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0 Einleitung

Motivation

Die Motivation der Autoren zur Bearbeitung dieses Themas entstand im Rahmen eines
Praktikums bei dem Leipziger Drogenaufklirungsprojekt Drug Scouts' und des Studiums an
der Hochschule Merseburg (FH), wobei Letzteres vor allem durch die Lehrtétigkeit von Prof.
Dr. Gundula Barsch sowie Prof. Dr. Johannes Herwig-Lempp gepréigt war. Innerhalb der
praktischen Tatigkeit bei den Drug Scouts wurde der im Studium angeeignete theoretische
Rahmen erweitert und die grundlegenden gesellschaftlichen, politischen und juristischen
Dilemmas im Umgang mit Konsumentlnnen psychoaktiver Substanzen deutlich. Die
Bediirfnisse von Usern” und, damit einhergehend, die Bestrebungen der Drug Scouts diesen
Unterstiitzungsbedarf abzudecken, geraten dabei nicht selten in Konflikt mit rechtlichen
Rahmenbedingungen oder Werten anderer Menschen.

Die Substanz Cannabis nimmt aufgrund ihrer Beliebtheit gerade unter Jugendlichen eine
Sonderstellung ein. Da die Substanz illegalisiert ist, sind hier — neben den moglichen
gesundheitlichen und sozialen Problemen als Folge von Cannabiskonsum — noch viele weitere
Problemfelderauszumachen. Dies zeigte sich insbesondere in den von uns durchgefiihrten
Beratungsgespréichen, in denen die Brisanz dieser Problematik spilirbar wurde. Diese Situation

junger Menschen mit deren Unterstiitzung zu veridndern, ist die Intention der Autoren.

Ablauf und Zielstellung

In vorliegender Arbeit wollen wir uns mit dem Thema ,,Cannabisspezifische Angebote fiir
Jugendliche* auseinandersetzen. Schon im Rahmen unseres Praktikums fiel auf, dass der
Konsum von Cannabis ein stark mit Emotionen beladenes und widerspriichlich diskutiertes
Thema ist, weshalb sich eine Anndherung schwierig gestaltet. Verschiedene politische und
gesellschaftliche Stromungen und Entscheidungen haben Einfluss auf den wissenschaftlichen
Diskurs. Auch behindert die Vermischung von Fakten und Mythen eine den Tatsachen
entsprechende Abhandlung des Themas. So ist es u.a. ein wichtiges Anliegen dieser Arbeit,

eine moglichst objektive und neutrale Auseinandersetzung mit dem Thema zu schaffen und

' Die Drug Scouts haben den Anspruch, realistisch und sachlich iiber psychoaktive Substanzen, deren Risiken,
Kurzzeit-, Langzeit- und Nebenwirkungen u.a.m. zu informieren, Aufkldrung zu leisten und KonsumentInnen
praktische Unterstiitzung anzubieten. Fiir weitere und ausfiihrlichere Informationen: www.drugscouts.de.

* Englisch fiir BenutzerIn. Im Englischen wird ,,User* als Synonym fiir KonsumentInnen psychoaktiver
Substanzen gebraucht. Diese Begrifflichkeit hat sich teilweise in den allgemeinen Sprachgebrauch und den von
Drogenarbeit im deutschsprachigen Raum iibertragen.
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wissenschaftlich anerkannte Erkenntnisse iiber die Substanz, deren Konsum sowie mogliche

Folgen und deren sozialpidagogische Konsequenzen zu sammeln.

Anhand dieser Bedingungen wollen wir die These untersuchen, dass die sozialpddagogische
und therapeutische Arbeit mit Cannabis-Usern andere Methoden bendtigt als die der
traditionellen Suchthilfe entstammenden Behandlungsweisen mit AlkoholikerInnen oder
OpiatkonsumentInnen. Dazu wollen wir in den folgenden Kapiteln die Situation von
jugendlichen CannabiskonsumentInnen, sich daraus ergebende Bediirfnisse und den aus

diesen ableitbaren Unterstilitzungsbedarf behandeln.

Dabei werden vorerst die rein substanzspezifischen Eigenschaften von Cannabis betrachtet,
um anhand von Kenntnissen der Hirnchemie sowie von Stoffwechselprozessen ein tieferes
Verstindnis fiir die Wirkungsmechanismen zu erzeugen. Weiter werden wir untersuchen, ob
Cannabiskonsum fiir sozialpadagogische Unterstiitzungsleistungen iiberhaupt relevant ist,
wobei die Privalenz’ in der bundesrepublikanischen Gesellschaft sowie die gesellschaftliche
Entwicklung des Umgangs mit Cannabis bestimmende Indikatoren bilden. Uber eine
Annédherung an einen Gesundheitsbegriff und die Festlegung unsererseits auf eine
handlungsanleitende Definition desselben, wollen wir uns der speziellen Lebensphase
Jugendalter ndhern. Folgend werden wichtige Daten zu Unterstiitzungs- und
Hilfsmoglichkeiten von Gesundheit im Jugendalter sondiert und gesammelt dargestellt.
Danach koénnen mit der Betrachtung unterschiedlicher Erklarungsmodelle fiir den Konsum
psychoaktiver Substanzen und insbesondere Cannabis sowie der Untersuchung verbesserter
Ansitze und Methoden im Umgang mit Cannabis-Usern, die These bestdtigende Faktoren
konzeptionell iibernommen werden. So kann ein speziell auf CannabiskonsumentInnen

zugeschnittenes Angebot, vorerst allein theoretisch, umgesetzt werden.

Produkt dieser Untersuchungen ist ein Konzeptionsvorschlag fiir ein cannabisspezifisches
Angebot. Dieses soll sozialpadagogischer Natur sein, praktikable Methoden im Umgang mit
Cannabiskonsum nutzen, fiir Jugendliche eintreten, konkret an junge Menschen adressiert sein
und diese partizipieren lassen bzw. in das Angebot integrieren. Dabei wird aufgrund der
variantenreichen Komplexitdt von Fordermoglichkeiten und des begrenzten Umfangs dieser
Arbeit der Fokus auf das sozialpddagogische und methodische Vorgehen gelegt. Finanzielle

Aspekte werden weitgehend aullen vor gelassen.

3 Bezeichnet ,,Haufigkeit“. Bezieht sich auf das Auftreten eines Phianomens innerhalb einer bestimmten Gruppe.
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Innerhalb der Arbeit muss aufgrund unterschiedlicher sozialpadagogischer
Herangehensweisen eine fachliche sowie sachliche Positionierung erfolgen, die sich auf einen
Ansatz und dazu passende Methoden festlegt. Grundlegend miissen praktikabel erscheinende
Ansitze, Methoden und mogliche Umsetzungen kritisch untersucht, definiert und
konzeptionell verankert werden. Ziel der Arbeit ist es, herauszufinden, wie ein Angebot an
CannabiskonsumentInnen strukturiert sein muss, welcher grundlegende Ansatz im
Selbstverstindnis des Projekts zum Tragen kommen sollte und wie man die noch zu
definierende Zielgruppe am besten erreicht. Im Besonderen soll untersucht werden, was von
Jugendlichen selbst als hilfreiche Unterstiitzung angegeben und wahrgenommen wird. Dabei
ist die gesellschaftliche Einbettung dieser Bediirfnisse zu beachten und in Zusammenhang mit
rechtlichen, sozialen und gesundheitlichen Faktoren zu setzten. Daneben sind auch
notwendige fachliche Qualifikationen von spiteren MitarbeiterInnen innerhalb des Angebots

auszuloten.

Formales

Im Folgenden nutzen wir das Binnen-I, da wir immer beide Geschlechter ansprechen sowie
benennen wollen. Gerade im beraterischen Kontext mit jungen Menschen halten wir dies fiir
unabdinglich, denn nur so kdnnen wir uns und andere, fiir die unterschiedlichen Bediirfnisse
der Geschlechter sensibilisieren. Dies ist, aus Erfahrungen an der Hochschule sowie in
Beratungssituationen im Rahmen des Praktikums, als notwendiges und wesentliches Zeichen
von Verstiandnis sowie Einfiihlungsvermodgen von SozialarbeiterInnen im Umgang mit Usern
psychoaktiver Substanzen vorauszusetzen. Sollte dieser Gebrauch abweichen und nur ein
Geschlecht gemeint sein, wird dies konkret benannt (bspw. Konsumentinnen bzw.
Konsumenten). Wir versuchen dariiber hinaus, die Verwendung von Begriftlichkeiten wie
bspw. Klient aufgrund mdéglicher negativer Zuschreibungen, zu vermeiden. Ebenso sind wir
bestrebt die Verwendung des Wortes ,,Droge™ zu vermeiden und mit dem Begriff ,,Substanz*
zu ersetzen, da er durch seine inflationdre Verwendung im allgemeinen wie im fachlichen
Sprachgebrauch unsachliche Implikationen mit sich bringt. Bspw. vermischen sich dabei

juristische, moralische, substanzbezogene und medizinische Aspekte (vgl.: Barsch, 2007b:6).

* Niederdeutsche Bezeichnung ,,droge/droge” meint ,.trocknen®. Beschreibt eine Vor-/Zubereitung

(hauptsdchlich) von Pflanzen(-teilen), aber auch von mineralischen, tierischen und kiinstlichen Grundstoffen,

durch Trocknung, Zerkleinerung sowie Sauberung. (vgl.: Barsch, 2007b:2) Die World Health Organization

definierte ,,Droge” 1981 als "... psycho-aktive Substanz, d.h. ein Stoff, der auf das Zentralnervensystem wirkt.
Drogen in diesem Sinn sind alle Stoffe, Mittel, Substanzen, die aufgrund ihrer chemischen Natur Strukturen oder
Funktionen im lebendigen Organismus veréandern, wobei sich diese Verdnderungen insbesondere in
Sinnesempfindungen, in der Stimmungslage, im Bewusstsein oder in anderen psychischen Bereichen oder im
Verhalten bemerkbar machérgvgl.: Barsch, 2007b:3)
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Bei Begriffen wie ,,Drogenhilfe verzichten wir auf das Auswechseln des Wortes ,,Droge*,
um die LeserInnen nicht unnétig zu verwirren. Im Rahmen dieser Arbeit erlauben wir uns
Worter fett zu markieren, fiir das Verstidndnis wichtige Worter im Text durch Unterstreichen
hervorzuheben sowie mit nicht in der Gliederung angegebenen Zwischeniiberschriften zu
arbeiten, dies alles im Sinne von einfacher Lesbarkeit und Ubersicht. Es ist uns dariiber
hinaus ein Anliegen, diese Arbeit moglichst verstidndlich abzuhandeln. Spezifische

Fachbegriffe werden deswegen durch FuBinoten ergénzt bzw. erléautert.



1 Cannabis als psychoaktive Substanz

1.1 Was ist Cannabis?

Cannabis ist der lateinische Name fiir Hanf (Kleiber, Kovar, 1997:14), wobei das lateinische
Wort canna fiir den rohrenformigen Stingelwuchs und das Wort bis auf die
Zweigeschlechtlichkeit der Pflanze verweist. Die Pflanze gehort zur Familie der
Hanfgewdéchse und ist in drei Hauptarten einzuteilen. Ndmlich Cannabis sativa
(Nutzhanf/wilder Hanf), indica (indischer Hanf) und ruderalis (Ruderalhanf), welche in
weitere Unterarten (inzwischen iiber 100) unterteilt werden kdnnen, die sich &hnlich der drei
Hauptgruppen in Aussehen, Wirkstoffgehalt, Heimatort u.4. Indikatoren unterscheiden (vgl.:
Kleiber, Kovar, 1997:14/Rétsch, 1998:126f, 142f, 145f). Hierbei sind Cannabis indica und
sativa die gebrduchlichsten Formen hinsichtlich des Konsums von Hanf, was daran liegt, dass
Cannabis ruderalis nur bis zu 40% (vgl. Rétsch, 1998:144) der iiblichen berauschenden
Inhaltsstoffe produziert. Das Harz der weiblichen Bliitenstinde und im geringeren Mal3 die
Blitter der weiblichen Pflanze beinhalten die Wirkstoffe, fiir die Cannabis bei dessen
GebraucherInnen bekannt ist. Bis auf die Samen kénnen diese in der ganzen Pflanze auftreten
(vgl.: Kleiber, Kovar, 1997:15). THC (Delta-9-Tetrahydrocannabinol) ist der psychoaktiv
stimulierende Hauptwirkstoff der drei Hanfarten. Dartiber hinaus sind {iber 60 weitere
Wirkstoffarten (vgl.: Barsch, 2007a:9/Grotenhermen, 2006:12/Kleiber, Kovar,
1997:16/Ritsch, 1998:135), sogenannte Cannabinoide, strukturell und pharmakologisch
erfasst sowie bestimmt. Diese gehoren zu den liber 420 der verschiedenen Inhaltsstoffe.
Weitere relevante Wirkstoffe der Cannabinoide sind Cannabinol, das in hoher Dosierung
selbst psychoaktiv wirkt sowie die psychoaktive Wirkung des THC verstirkt, Cannabidiol,
Cannabigerol und Cannabichromen, die selbst nicht psychoaktiv stimulierend wirken, sondern
eine sedierende, schmerzstillende oder beruhigende Wirkung haben sowie die psychoaktive
Wirkung des THC mindern konnen. Die vermischte Aufnahme dieser verschiedenen
Cannabinoide bedingt unterschiedlich ausgeprigte Cannabisrausche. Beim Konsum von
Cannabis werden des Weiteren Zucker, Alkaloide, Piperidin, Chlorophyll und andere
Wirkstoffe aufgenommen, die aber hinsichtlich der Wirkung einen schwachen bis keinen
Effekt haben. (vgl.: Barsch, 2007a:8/Rétsch, 1998:135) Auf die Verwendung vom Hanf im
industriellen wie rituellen Kontext wird aufgrund der geringen Bedeutung fiir diese Arbeit

trotz unterschiedlicher An- und Verwendungen nicht eingegangen.
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Zubereitungsformen von Cannabis

Es gibt viele Moglichkeiten Cannabis zuzubereiten. Die wohl Gebriuchlichste ist das
Trocknen der weiblichen Bliitenstinde. Es entsteht Marihuana. Eine andere Form ist die
Gewinnung des Harzes aus den weiblichen Bliitenstdnden, deren Blatter und Sténgel durch
unterschiedliche Methoden wie bspw. Siebung. Hieraus entsteht Haschisch, was im
Wirkstoffgehalt meist potenter ist als Marihuana, da hier das Harz konzentriert wird. Diese
Zubereitungen konnen pur oder gemischt mit anderen Pflanzenprodukten bzw. Lebensmitteln
geraucht oder gegessen werden. Geraucht wird Cannabis bspw. in einem Joint, als
Riucherwerk gleich einer Inhalation (dhnlich dem Weihrauchkonsum), in einem Chillum”,
einer Wasserpfeife (Bong) oder in der Konsumart des ,,Eimerns“6.

Beim oralen Konsum von Marihuana oder Haschisch muss bedacht werden, dass die meisten
Wirkstoffe fettloslich, jedoch nicht wasserldslich sind. Daher muss die Substanz zunichst in
Fett aufgekocht werden, um die Wirkstoffe zu 16sen. Dann konnen verschiedene Produkte mit
psychoaktiver Wirkung hergestellt werden: Von Speisen (Kuchen, Kekse, Joghurt) bis zu
Getrinken (Kakao, Tees) reichen die Zubereitungsformen. Selten ist die Produktion von Ol
aus Cannabis, wobei dieses Produkt einen sehr hohen Wirkstoffgehalt (bis zu 80 %)
aufweisen kann. Zur Produktion werden jedoch gro3e Mengen Cannabis gebraucht.

Je nach Zubereitungsform und Kulturkreis werden Cannabis und dessen Produkten
unterschiedliche Bezeichnungen wie Bota, Bhang, Charas, Dope, Ganja, Gras, Hanf,
Haschisch, Hemp, Marihuana, Mary Jane, Platte, Pot, Reefer, Shit u.v.m. zugeordnet. Diese
Liste lieBe sich immens erweitern, was auf die kulturelle Einbettung von Cannabis in
verschiedenen Gesellschaftskreisen, Lindern und Kulturen verweist. (vgl.: Rétsch,
1998:126ff) Das Wort Marihuana scheint dabei viele Quellen haben. Aus dem indischen Wort
Malihua (die Droge hilt das Individuum gefangen), aus dem portugiesischen Maranguano

(der Berauschte) oder aus dem spanischen Wort Maria bzw. Don Juan (Dofia Juanita) lassen

> Chillum (Shillum), leicht konisches Rohr von unterschiedlicher Linge (ca. 5-20 cm) und je nach GroBe
variierenden Durchmessers am oberen Ende (1-2 cm) und am unteren Ende (max. 1 cm). Wird zum Konsum von
Rauchwaren genutzt, bei dem diese im oberen Ende verbrannt und am unteren Ende inhaliert werden. Als
Chillum werden auch die an der Wasserpfeife (bzw. Bong) befindlichen, mit Rauchwaren zu befiillenden,
Verbrennungsreservoirs bezeichnet. Das Prinzip ist das Gleiche. Nur liegt das untere Ende des Chillums in dem
Hohlkdrper der Bong unter Wasser. Durch den Lungenzug aus der ansonsten luftdichten Bong, entsteht ein
Unterdruck, der den Rauch vom Chillum durch das Wasser in den Hohlkérper saugt.

% Letzteres bezeichnet inhalativen, pulmonalen Konsum von Cannabis aus einer grofien (min. 11), am unteren
Ende abgeschnittenen Plastikflasche. Diese wird ohne Chillum in einen vollen Wasserbehélter gestellt bis das
Wasser knapp unter den Flaschenhals reicht. Ein mit Cannabis befiilltes Chillum wird luftdicht in die Offnung
oberhalb des Flaschenhalses gepresst. Die Flasche wird anschlieBend langsam aus dem vollen Wasserbehélter
gezogen. Dabei wird das befiillte Cannabisreservoir des Chillums befeuert, wobei sich durch Herausziehen der
Flasche aus dem Wasser ein Unterdruck entwickelt, der die Flasche saugend mit Rauch aus dem Chillum fiillt,
welcher anschlieend inhaliert wird. (vgl.: Amrhein, 2007).
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sich Ableitungen bilden, die auch auf verschiedene Einstellungen zur Substanz verweisen.
(Kleiber, Kovar, 1997:15)

Die Zubereitungsform bedingt die Qualitit des Endprodukts. Aus dem sich auf den Bliiten
und Bliitenbldttern absondernden Harz kann bspw. durch mehrfache Siebung Skuff gewonnen
werden. Skuff ist fast reines Harz und ist somit vom Wirkstoffgehalt hoch konzentriert (bis zu
70%) und kann zu Haschisch weiterverarbeitet werden. Die meisten Haschischsorten sind auf
dieser Basis hergestellt und mit den unterschiedlichen Streckstoffen (vgl.: Punkt 1.3)
versehen. Diese konnen selbst noch eine psychoaktive Wirkung haben, aber auch
gesundheitsschédlich sein. Aus der Herstellungsart ergeben sich unterschiedliche
Haschischsorten (bspw. brauner Marokkaner, griiner Tiirke, roter Libanese, schwarzer
Afghane — was auf Haschischsorte und Herkunftsland verweist — vgl.: Kleiber, Kovar,
1997:15), die sich jeweils in Farbung, Geruch und Beschaffenheit gleichen oder dhneln, deren
Wirkung man aber, durch die unbekannten Umweltfaktoren unter denen sie hergestellt

wurden, nicht richtig abschitzen kann. (vgl.: Grotenhermen, Reckendrees, 2006:31f)

Preise von Cannabis

Cannabisprodukte sind aufgrund des illegalen Status der Substanz und der damit
einhergehenden Vermarktung auf dem Schwarzmarkt, preislichen Schwankungen
unterworfen. Fiir Marihuana bezahlte man 2005 in der BRD durchschnittlich ca. 7,80 € pro
Gramm, bei einem Reinheitsgehalt von 11% (vgl.: UNODC, 2007:233). Fiir die gleiche
Menge Haschisch musste man 2005 im Durchschnitt ca. 6,70 € berappen, wobei unklar bleibt,
wie rein das Haschisch durchschnittlich war. (vgl.: UNODC, 2007:236) Dies zeigt auf, dass
Cannabis keine besonders kostenintensive Substanz ist, was wahrscheinlich auf den enormen

Marktanteil aufgrund der hohen Pravalenz des Konsums zuriickzufiihren ist (vgl.: 2.2).
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1.2 Wirkungsschema von Cannabis im koérpereigenen Cannabinoidsystem

Wie Cannabis wirkt, hdngt grundlegend von der Applikationsform (oral, pulmonal), der
konsumierten Dosis, der Zusammensetzung (Qualitit, Reinheit, Sorte) der Substanz sowie
dem Set und dem Setting’ der jeweiligen User ab. (vgl.: Barsch, 2007a/Drug Scouts,
2007e/Taschner, 1986:110) Die Wirkung tritt circa zehn Minuten nach dem Rauchen ein und
hilt bis zu vier Stunden an. Wird Cannabis in Getrdnken oder Nahrungsmitteln konsumiert,
kann sich der Wirkungseintritt auf eine halbe bis zwei Stunden verldngern. Die Wirkung kann
dabei intensiver empfunden werden und bis zu zehn Stunden anhalten. Cannabis hat
vielfdltige Wirkungen, wobei diese zusammenfassend als ,,high sein* umschrieben werden.
Ein gesteigerter Redefluss, ein verdndertes Wahrnehmen von Sinneseindriicken, Emotionen
und Denken sind charakteristisch fiir diesen Zustand und verweisen auf die mannigfaltigen
Wirkungen, die durch den Konsum von Cannabis hervorgerufen werden konnen. All diese
werden durch den Hauptwirkstoff Delta-9-Tetrahydrocannabinol und den anderen im
Cannabis enthaltenen Cannabinoiden hervorgerufen. Die unterschiedlichen Wirkungen von
Cannabis spiegeln sich auch in seinen verschiedenen Verwendungen in der Medizin wider, so
z.B. in der Anwendung gegen Schmerzen, Muskelspastiken, Ubelkeit und Appetitlosigkeit
(gerade bei Magenkrebs). Das THC entfaltet &hnliche Wirkungen wie die korpereigenen
Endocannabinoide (,,endo* bedeutet ,,von innen‘). Diese sind den kdrpereigenen Botenstoffen
zuzuordnen. Cannabinoide wirken, genau wie ihre vom Korper produzierten Verwandten, auf
den neuronalen Stoffwechsel durch das Andocken an die Cannabinoidrezeptoren des Korpers.
Zusammen mit den Endocannabinoiden bilden diese Rezeptoren das korpereigene
Cannabinoidsystem, das fiir die Aufrechterhaltung der normalen Prozesse von Kdrper und

Psyche von elementarer Bedeutung ist. (vgl.: Grotenhermen, Reckendrees, 2006:17f)

Das Cannabinoidsystem des Korpers ist viele Millionen Jahre alt und findet sich auch bei
vielen Tieren — von Sdugetieren, Vogeln, Reptilien bis hin zu einfachen Lebewesen wie
Blutegeln etc. (vgl.: Grotenhermen, 2006:11/Grotenhermen, Reckendrees, 2006:17)
Korpereigene Cannabinoide spielen eine wichtige Rolle bei menschlichen Korperfunktionen

wie Knochenwachstumssteuerung, Aufrechterhaltung des Augeninnendrucks,

7 Beide Begriffe kommen aus dem angelsichsischen Sprachraum. Set bezeichnet individuelle, physiologische
und psychologische Merkmale einer Person zum Zeitpunkt des Drogenkonsums. Das Set hat entscheidenden
Einfluss auf die Wahrnehmung der Wirkung psychoaktiver Substanzen. Setting bezeichnet die dueren
Umstidnde des Drogenkonsums, also das psychische, soziale und kulturelle Umfeld der Person (einschlielich
vorherrschender rechtlicher Rahmenbedingungen). Das Setting steht in enger Wechselwirkung zum Set und
bestimmt die Wahrnehmung der Drogenwirkung in entscheidendem MafBe mit. (vgl.: Drug Scouts, 2007b)
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Entziindungshemmung, Sinneseindrucksverarbeitung sowie dem Vergessen und Speichern
von Gedichtnisinhalten. Diese Cannabinoidrezeptoren sind vorrangig in Nervenzellen des
Hirns und des Riickenmarks, in Zellen des Herzens, in BlutgefaBBen und weillen
Blutkorperchen zu finden, des Weiteren in Organen wie Darm, Lunge, Harnwegen,
Gebarmutter, Hoden, inneren Driisen und Milz. Eine Aktivierung der Cannabinoidrezeptoren
fithrt abhéngig vom Ort, an dem diese Rezeptoren sich befinden, zur Hemmung der
Schmerzleitung, Veranderung von Zeitgefiihl, Gliicksgefiihlen oder Angst und wirkt
entziindungshemmend und blutdrucksenkend. Das Cannabinoidsystem arbeitet eng mit den
Neurotransmittern und Hormonen zusammen, die ebenfalls Botenstoffe sind. Diese konnen
Zellen im Korper zu bestimmten Reaktionen veranlassen. Die Endocannabinoide unter ihnen
zdhlen zu den hemmenden Botenstoffen. Sie haben unterschiedliche Funktionen im Hirn —
bspw. im Falle einer Unterversorgung mit Sauerstoft, die iiberméfBige Freisetzung des
erregenden neuronalen Botenstoffes Glutamat zu unterbinden, da dies in korperlichen
Ausnahmezustinden eine Selbstschidigung der Nerven herbeifiihren kann. Der Schutz von
Nervenzellen ist nach heutigem Erkenntnisstand die wichtigste Funktion von
Endocannabinoiden. Im Belohnungszentrum des Gehirns spielen Endocannabinoide auch eine
wichtige Rolle, sie verursachen angenehme Empfindungen und abhéngig von der Stérke ihrer
Ausschiittung sogar Gliicksgefiihle. Wie z.B. im Ausdauersport bei groler Erschopfung
immer wieder beschrieben wird, sollen diese Gliicksgefiihle von einer Erh6hung der
Endocannabinoidkonzentration herriihren. Dieses Belohnungssystem kann durch
Cannabinoide, aber auch Alkohol, Nikotin und andere Substanzen stimuliert werden. (vgl.:

Grotenhermen, Reckendrees, 2006:17f)

Wie aus Annahmen des heutigen Forschungsstandes (vgl.: Grotenhermen,
2006:11f/Grotenhermen, Reckendrees, 2006:18f) hervorgeht, soll eine gro3e Zahl von
Krankheiten von einer mangelhaften oder verstirkten Aktivitidt des Cannabinoidsystems
herriihren. Eine entsprechende Stimulierung oder Blockierung der betroffenen
Cannabinoidrezeptoren konnte therapeutischen Nutzen haben und zur Heilung bestimmter
Erkrankungen beitragen. Eine Uberstimulierung des Cannabinoidsystems® kann z.B. die
Wahrscheinlichkeit von Fehlgeburten erhhen. Eine Minderstimulierung des
Cannabinoidsystems kann wiederum zur Hiufung und Intensivierung stressbedingter Angste

und zu Schwierigkeiten, belastende Situationen zu verarbeiten, fiihren. Dies entspricht auch

¥ Diese entsteht durch die verminderte Aktivitit eines bestimmten Enzyms -Fettsiureamidhydrolase-, da dies fiir
den Abbau von Endocannabinoiden zustindig ist.
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dem Feedback der meisten KonsumentInnen von Cannabis, die eine entspannende Wirkung
beschreiben, die zur Bewiltigung von Angsten und Stress sehr hilfreich ist. (vgl.:

Grotenhermen, 2006:1ff/Grotenhermen, Reckendrees, 2006:18f)

Psychische Wirkungen von Cannabis

Die akut wahrnehmbaren Wirkungen von Cannabis betreffen die Psyche und beeinflussen die
geistige und motorische Leistungsfahigkeit. Cannabiserfahrungen werden von den meisten
Menschen als angenehmes und entspanntes Erlebnis beschrieben. Der Konsum kann
Heiterkeit, Redefluss, verstirktes Wohlbefinden, verandertes Zeitempfinden (bspw.
scheinbare Ausdehnung der Zeit), verstirktes assoziatives Denken, Storungen des
Kurzzeitgedéchtnisses sowie intensive Wahrnehmung externer und kdrpereigener Reize
verursachen. (vgl.: Grotenhermen, Reckendrees, 2006:19ff) Man geht davon aus, dass der
momentane Gefiihlszustand verstiarkt wird. Die Wirkung an sich ist ein Nebeneinander von
sedierenden und stimulierenden Effekten. Diese Rauschentwicklung ist charakteristisch fiir
den Cannabisrausch: Erst wenn die individuelle Dosis einen bestimmten Schwellenwert
iiberschritten hat, treten die typischen psychischen Effekte von vermehrter Extraversion
(Gesprachigkeit/Heiterkeit) auf der einen und vermehrter Introvertiertheit
(Miidigkeit/Tragheit) auf der anderen Seite ein. Dabei kann es zur Verdnderung der
Wahrnehmung von optischen, akustischen und taktilen Reizen sowie des Raum-/Zeiterlebens
kommen. Euphorie mit einer erhdhten Kontaktfreudigkeit ist moglich und wird oft
beobachtet. Bei hohen Dosierungen ist ein verminderter Antrieb moglich, was sich in Mattheit

bis Teilnahmslosigkeit duBern kann. (vgl.: Drug Scouts, 2007¢)

Dem Konsum von Cannabis werden allerdings nicht nur angenechme Wirkungen
zugeschrieben. Positiven Effekten des Cannabiskonsums stehen Reaktionen wie
Angstzustinde, Panik und sogar Todesangst entgegen, die meist in Verbindung mit dem
Konsum sehr hoher Dosierungen (THC und anderer Cannabinoide) einhergehen, wobei es
wihrend des Rausches einen Wechsel zwischen Phasen des Wohlbefindens und Phasen
unangenehmer Erfahrungen geben kann. Diesem intensiven Rauschzustand folgt meist eine
durch Schlaf geprigte Ruhephase. Des Weiteren konnen Reaktionsfahigkeit,
Aufmerksamkeit, Feinmotorik, Bewegungskoordination und Gedichtnis durch die Wirkung
von Cannabisprodukten eingeschréinkt sein. Dies beeintrachtigt die komplexe Denkféhigkeit
beziiglich der Losung von gestellten Aufgaben und mindert die Féhigkeit des Bedienens von

Maschinen etc.
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Als mogliche psychische (Langzeit-)Nebenwirkung wird vermutet, dass Cannabiskonsum
Psychosen ausldsen (insbesondere bei psychotisch vorbelasteten Personen), aber
wahrscheinlich nicht verursachen kann. Kleiber et al. (1998:162) schreiben diesbeziiglich von
uneindeutigen Ergebnissen, obwohl aussagekriftige Studien (ebd.) darauf hinweisen.
Weitere Langzeitnebenwirkungen kénnen Stérungen des Kurzzeitgedédchtnisses und
Einschriankungen der Leistungsfahigkeit sein. (vgl.: Grotenhermen, Reckendrees: 19f1f,
Soellner, 2000:8, 200) Kleiber et al. (1998:119, 144) manifestieren, dass Cannabiskonsum
keine Verschlechterung der psychischen Gesundheit hervorrufen kann. Bei intensiven
Konsumformen (tidglich) iiber einen ldngeren Zeitraum (Jahre) sind zwar leichte
Leistungseinschrankungen zu verzeichnen, jedoch ist dies aufgrund der von Kleiber et al.
angefiihrten Datenlage nicht evident. Festgehalten sei an dieser Stelle jedoch, dass im
Gegensatz zu intensiveren Konsumformen auch moderatere {iber ldngere Zeitrdume keine

signifikanten Auffalligkeiten hervorrufen.

Eine psychische Bindung an die Substanz ist jedoch méglich: ,,[...] Cannabis fuhrt nicht
zwangslaufig zu einer psychischen Abhangigkeit, es kann jedoch zu einer Abhangigkeitsent-
wicklung kommen. Eine solche Abhangigkeit inuss aber wohl vor allem vor dem

Hintergrund bestehender psychischer Probleme bzw. als Symptom psychischer Probleme

verstanden werden, weniger als eine substanzimmanente Gefahr.* (Kleiber, Kovar, 1998:168)

Ein kontrovers diskutiertes Thema ist die Theorie vom ,,amotivationalem Syndrom®, dabei
stellt sich die Frage, ob es wirklich existiert. In psychiatrischen Darstellungen wurde davon
ausgegangen, dass das ,,amotivationale Syndrom* ein psychopathologisches Stérungsbild
(Demotivationssyndrom) darstellt. (vgl.: Kleiber, Kovar, 1998:184, 217) Taschner (1986:154)
beschreibt es als ,,ein durch Teilnahmslosigkeit, Passivifat ] gekennzeichnetes
Zustandsbild“, was durch Cannabiskonsum zwangsldufig entsteht. Er fithrt Symptome fiir das
,»Syndrom* an, welche sich in allgemeiner Antriebsminderung, Gleichgiiltigkeit gegeniiber
Alltagsanforderungen und den Verlust der Fahigkeit, sich aktiv mit der Umwelt
auseinanderzusetzen, etc. manifestieren. (ebd.) Kleiber et al. (1998:216f) betonen, dass
Cannabiskonsum nicht zwangsldufig zu Demotivationserscheinungen fiihrt, und weist die
These des Syndroms zuriick. Soellner (2000:200) beschreibt ein Zusammenspiel
psychologischer Faktoren: ,,Werden Cannabiskonsumenten nach den Auswirkungen ihres

Drogenkonsums befragt, werden mitunter dem amotivationalem Syndrom vergleichbare
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Symptome berichtet, was jedoch im krassen Widerspruch zu den hierzu vorliegenden
empirischen Befunden stélgtgl.: Kleiber, Kovar, 1998).

,,Da die subjektiv erlebte Wirkung einer Droge, insbesondere bei Cannabis, von den
Erwartungen beziglich ihrer Wirkung abhangt, kann diese Zuschreibung auf einen
Attributionsfehler zurtickzufihren sein. [.Dér Konsum von Cannabis, kann subjektiv dazu
fuhren, sich ,quasi legitimiert’ entspannen zu kobnnen und die Leistungsanforderungen an sich
selbst zuriickzudrehen. Durch den Konsum von Cannabis wird es zugespitzt formuliert erst
maoglich, die Ursachen fur ein geringes Aktivationspotential der Substanz und nicht sich selbst

zuzuschreiben.*“ (Becker, 1981)

Nach von Kleiber et al. (1998:192) angefiihrten Studien (Musty, Kaback, 1995) ist kein
Zusammenhang zwischen starkem Cannabiskonsum und Leistungsverlusten festzustellen.
Man konstatierte vielmehr, dass eine geringe Motivation bei stark konsumierenden
CannabiskonsumentInnen mit depressiver Symptomatik zu finden ist, nicht aber bei stark
konsumierenden Personen, ohne depressive Symptomatik. Sie vermuten weiter, dass es sich
beim ,,amotivationalem Syndrom* um eine manifeste Depression handelt, wobei der

Cannabiskonsum genutzt wird, um negativen Gefiihlen auszuweichen. (ebd.)

Aus der Beobachtung, dass Cannabis-User teilweise auch andere psychoaktive Substanzen
konsumieren, wurde abgeleitet, dass Cannabis eine ,,Schrittmacherfunktion* hin zu anderen
psychoaktiven Substanzen immanent ist, was mit dem Begriff ,,Einstiegsdroge* bezeichnet

wird. Dieser zwangsldufigen Ubergangsfunktion von Cannabis zu anderen psychoaktiven
Substanzen widersprechen fiihrende Erkldrungsmodelle. Es wird zwar ein moglicher, aber

nicht zwanghafter Umsteigeeffekt aufgrund der Illegalitdt von Cannabis angenommen, dieser

hat aber nichts mit eben beschriebener ,,Schrittmacherfunktion gemein. Hier scheint die
Verfiigbarkeit anderer psychoaktiver Substanzen durch den Kontakt der

CannabisgebraucherInnen zum Schwarzmarkt ursdchlich zu sein: (vgl.: Kleiber, Kovar,

1998:89) ,,.Die Annahme, Cannabis sei die typische Einstiegsdroge fir den Gebrauch harter
Drogen wie Heroin, ist also nach dem heutigen wissenschaftlichen Erkenntnisstand nicht
haltbar. Es findet sich zwar ein geringer Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und dem
Konsum weiterer illegaler Drogen (ebenso wie es auch einen Zusammenhang zwischen
Konsum legaler Substanzen und dem von Cannabis gibt), hieraus abzuleiten, daf3

Cannabiskonsum zum Konsum anderer Drogen fuhre, ware eine nicht zulassige
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Kausalinterpretation. Auf jeden Fall auszuschlie3en ist die These, dal3 die Wirkungsqualitat

von Cannabis fur ein spateres Umsteigen verantwortlich ist.* (Kleiber, Kovar, 1998:183)

Flashbacks® sind nicht wissenschaftlich belegt. (vgl.: Drug Scouts, 2007b)

Physiologische Effekte von Cannabiskonsum

Typische korperliche Begleiterscheinungen eines Cannabisrausches sind die Abnahme von
Speichelfluss bzw. die Austrocknung von Mund und Rachen, die Abnahme der
Tranenfliissigkeitsproduktion und damit einhergehend gerotete Augen durch die Weitung
kleiner Blutgefd3e. Des Weiteren sind die Beschleunigung des Pulses und manchmal ein
Absinken des Blutdrucks wihrend des aufrechten Stehens, welcher Schwindelgefiihle
bedingen kann, sowie, sehr hdufig auftretend, ein gesteigerter Appetit zu nennen.
Kopfschmerzen, Gesichtsrétung, Ubelkeit und Erbrechen sind hingegen seltener beschriebene
Begleiteffekte eines Cannabisrausches. Weiter erweitert THC die Bronchien und wirkt

krampflindernd sowie schmerzstillend. (vgl.: Drug Scouts, 2007¢)

Die psychomotorische Leistungsfahigkeit wird durch verschiedene Faktoren beeintrachtigt,
die Gedichtnis, Aufmerksamkeit, Reaktion, Verarbeitungsprozesse des Gehirns, Feinmotorik
und Koordination von Bewegung sowie das Abschétzen von Entfernungen betreffen. Dies
wirkt sich auf die Physis in dem Mal3e negativ aus, dass man unter akutem Cannabiseinfluss
zum Fiihren eines Fahrzeuges oder von Maschinen nicht mehr in der Lage ist. Die
psychomotorische Leistungsfahigkeit ist aber nur wahrend des akuten Cannabisrausches
dermaBen eingeschrinkt, dieser kann bis zu vier Stunden anhalten. (Grotenhermen, Karus,

2002:XVII)

Im Cannabis(-tabak-)rauch ist nicht nur das rauscherzeugende THC (bzw. andere
Cannabinoide) enthalten, sondern auch diverse Schadstoffe, die mit dem Konsum
aufgenommen werden. Es muss also deutlich zwischen der pharmakologischen Wirkung des
THC und dem Inhalieren der Verbrennungsprodukte von Cannabis bzw. Cannabis-/Tabak-
Mischungen unterschieden werden. (vgl.: Petersen, Thomasius, 2007:143) Als

Langzeitnebenwirkung vor allem bei Dauer- und ExzessivkonsumentInnen ist ein durch die

? Flashback (engl.) bezeichnet ein plétzliches Wiederkehren von Rauschzustinden ohne erneuten Konsum
psychoaktiver Substanzen. Die Existenz dieses Phanomens ist wissenschaftlich nicht erwiesen und gilt als
Mythos. (vgl.: Barsch, 2007a:17/Drug Scouts, 2007b)
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Inhalation schidlicher Rauchinhaltsstoffe bedingtes erhohtes Lungenkrebsrisiko zu
verzeichnen. Daneben kann es zu verschiedenen Erkrankungen der Atemwege wie Asthma,
chronischer Bronchitis, Husten oder Halsschmerzen und Entziindung der Nasennebenhdhlen
kommen. (vgl.: Drug Scouts, 2007¢/Grotenhermen, Reckendrees, 2006:22f) Als
hauptsichliche Risiken des Konsums von Cannabis sind Beeintrachtigungen der Lunge, des
Herz-Kreislaufsystems, des Immunsystems und mogliche karzinogene Effekte zu benennen.
Im Rahmen der von Petersen und Thomasius (2007:28ff, 141ff) untersuchten Studien anderer
Wissenschaftler, konnte beziiglich der Entwicklung einer chronischen Lungenerkrankung
Marihuana nicht als Verursacher festgestellt werden. Allerdings konnte eine dieser Studien
nachweisen, dass durch den Konsum von Zigaretten mit Tabak-/Marihuana-Mischung (Joints)
und einem hohen THC-Gehalt des Marihuanas mehr Teer aufgenommen wird als bei

entsprechenden Zigaretten mit niedrigerem THC-Gehalt.

Weiter wurde im Zusammenhang mit dem Rauchen von Marihuana schon ein Fall eines
Lungenemphysems'’ und ein Fall von Pneumothorax'' beobachtet. Jedoch wird davon
ausgegangen, dass dies vordergriindig mit der Intensitdt des Konsums bzw. der Inhalation als
mit der Wirkung der Substanz selbst in Zusammenhang steht. Allgemein ist zu sagen, dass der
Konsum von Tabak und/oder Cannabis die Moglichkeit erhoht, Symptome wie Kurzatmigkeit,
Brustenge oder vermehrte Sputumproduktion'? zu entwickeln. Im Vergleich zum Konsum
von Tabak hat eine Studie (vgl.: Petersen, Thomasius, 2007:32f) zu karzinogenen Effekten
von Cannabiskonsum kein signifikantes Ergebnis zur Entwicklung von diversen
Krebserkrankungen feststellen konnen. Allein fiir Prostatakarzinome wurde ein erhdhtes
Risiko bestitigt, jedoch wird diese Studie durch eine Fall-Kontroll-Studie (ebd.) mit hoherer
Aussagekraft widerlegt. Nach dieser Studie scheint es deutliche Zusammenhénge zwischen
dem Konsum von Cannabis und dem Entstehen verschiedener Krebserkrankungen zu geben.
Vor allem die Wahrscheinlichkeit von Karzinomen im Mund- und Rachenbereich ist nach
dieser Studie bei CannabiskonsumentInnen signifikant erhoht. Weiter konnten bei Cannabis-

und TabakgebraucherInnen im Vergleich zu der abstinenten Kontrollgruppe bezeichnend

' Bezeichnet eine Uberblihung der Lunge, die aufgrund von unterschiedlichen Lungenerkrankungen auftreten
kann. Hierbei werden die kleinsten Lungenblédschen iiberbléht und teilweise zerstort, weshalb das
Lungenemphysem weitestgehend irreversibel ist.

i Zusammengesetzt aus ,,Pneumo (griech.) fiir ,,Luft” und ,, Thorax“ (griech.) fiir ,,Brustkorb®, bezeichnet
dieser Begriff ein akut auftretendes, lebensbedrohliches Krankheitsbild, welches bedingt, dass sich ein oder

mehrere Lungenfliigel nicht mehr richtig entfalten kdnnen und somit die Atemfahigkeit stark eingeschrénkt ist.

12 Sputum® ist der medizinische Begriff fiir die abgesonderten Sekrete der Schleimhéute in den Atemwegen, die
abgehustet werden, auch Auswurf und Expektoration genannt.
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haufiger histopathologische'® Veranderungen festgestellt werden, die als Anzeichen
bronchogener Karzinome angesehen werden konnen. Hier ist nicht klar, ob Nikotin oder
Cannabis Verursacher der histopathologischen Verdnderung ist.

Studien zur Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System durch Thomasius und Petersen ergaben
wenig niitzliche Hinweise. Es konnte ein erh6htes subjektives Schwindelgefiihl verbunden
mit Puls- und Blutdruckabfall nach dem Konsum von Cannabis festgehalten werden. Aber
dies steht in keiner Relation zu der Ausbreitung von THC im Blut. Aufgrund des
Mischkonsums von Tabak und Cannabis konnte auch bei anderen Herz-Kreislauf-Stérungen
nicht ausgeschlossen werden, dass Nikotin der Verursacher ist. Somit ist keine wirklich
reprisentative Aussage moglich. (Petersen, Thomasius, 2007:28ff, 141ff) Weiterhin ist belegt
worden, dass die Wirkstoffe von Cannabis (bis auf karzinogene Effekte beim Rauchen) selbst
keinerlei Hirn- und Organschidden hervorrufen konnen. Und, dass entgegen bisherigen
Annahmen das Pur-Rauchen von Cannabisprodukten (vor allem von Marihuana) nicht
weniger schédlich fiir die Lunge ist als das Rauchen einer Mischung aus Tabak und Cannabis.
(vgl.: Pany, 2007) Um Risiken, Schiddigungen oder Probleme im Umgang mit Cannabis zu
erkennen, zu vermeiden sowie bestehende Problematiken von Usern unterstiitzend und
professionell 16sen zu kdnnen, ist fiir Tétige in diesem Bereich die Kenntnis und ein
Verstindnis des hier dargestellten substanzspezifischen Wirkungsschemas und der moglichen
Risiken von Cannabis unbedingt erforderlich. Die cannabisspezifischen Faktoren werden
nachfolgend durch gesellschaftliche Aspekte im Umgang mit der Substanz sowie durch

personenbezogene und verhaltensspezifische Gesichtspunkte ergénzt.

1.3 Qualitat von Cannabis

Vom Beginn des Anbaus der Pflanzen an bewirken zahlreiche Faktoren, wie hoch der
Wirkstoffgehalt und wie die Wirkstoffzusammensetzung eines Cannabisproduktes ist. Die
Auswabhl der angebauten Cannabissorte ruft unterschiedliche Wirkstoffzusammensetzungen
und Konzentrationen der einzelnen Wirkstoffe hervor. Die Schwankungen des THC-Gehalts
in einer Pflanze reichen je nach Art (Wildsorte, Zuchtsorte), Aufzucht (Diinger, Standort,
Schadlingsbekdmpfungsmittel), Ernte (Zeitpunkt, Methode) und Trocknung, Klima

(Sonnenintensitdt, Dauer der Sonneneinstrahlung, Witterung), Aufbewahrung (Luft- und

" Zusammengesetzt aus ,histos* (griech.) fiir Gewebe und ,,pathologisch®, die Pathologie (die Lehre von
Ursachen, Entstehung und Verlauf von Krankheiten) betreffend, bezeichnet dieser Begriff krankhafte Zell- und
Gewebsverdanderungen im Korper.
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Lichteinwirkung), Qualitdt (Beimengungen, Schadlingsbefall) und Weiterverarbeitung
(Endprodukt) von fast null bis zu 25%, im Falle von Haschischél bis zu 80%. (vgl.: Barsch,
2007a:8/Ritsch, 1998:135). Beim Indoor-Anbau'® wird dies vereinfacht, da ein kiinstliches
Klima mit gesonderter Sauerstoff-, Wasser- und Lichtzufuhr geschaffen wird, in welchem
durch die Auswahl der Diingungsart und die gezieltere Steuerungsmoglichkeit der oben
beschriebenen Faktoren die Pflanzen wirkstoff- und geschmacksspezifisch hochgeziichtet
werden konnen. Es bleibt zu erwidhnen, dass Drug Checking'” fiir KonsumentInnen ein
wichtiges Instrument wére, um sich iiber schwankende Qualitdt sowie Verunreinigungen von
Cannabis zu informieren. Aufgrund der weiten Verbreitung der Substanz in der Gesellschaft

(vgl.: 2.2) ist hier ein politisches Umdenken notwendig.

Wirkstoffeehalt von Cannabis
Nach Hans Cousto (2007) und dem Verein fiir Drogenpolitik e.V. (2007) betrdgt der
durchschnittliche THC-Gehalt des tiblicherweise auf dem Schwarzmarkt erhiltlichen

Marihuanas, etwa 2%. Dieser kann gesteigert werden, wenn nur die Bliitenspitzen der

weiblichen Pflanze verarbeitet werden. Hier sind etwa 6% bis 7% THC-Gehalt moglich.
Haschisch, da ausschlielich aus dem Harz hergestellt, enthilt bei sehr guter Qualitit 10% bis
20% THC.

Durch pflegeintensive Ziichtung und die Schaffung optimaler Wachstumsbedingungen kann

der THC-Gehalt in Cannabispflanzen gesteigert werden. Bestimmte Sorten wiesen in den
sechziger Jahren einen THC-Gehalt von 1% auf, in den achtziger Jahren war der THC-Gehalt

bei den gleichen Sorten schon bei 7% bis 8%. In den neunziger Jahren wurden 17% bis 23%
gemessen.'® Auch Laboruntersuchungen des Bundeskriminalamtes (BKA) in Wiesbaden
bestatigen dies. ,,Von 1996 bis 2000 ist der durchschnittliche THC-Gehalt von untersuchten
Haschischproben signifikant angestiegen. Die Zahl der Proben mit einem THC-Gehalt unter
5% im Untersuchungszeitraum von nur funf Jahren ist auf ein Drittel des urspringlichen
Wertes geschrumpft und die Zahl der Proben mit mehr als 10% THC-Gehalt hat sich im
gleichen Zeitraum verdoppelt. Bei den Proben mit mehr als 14% THC-Gehalt hat sich die
Zahl sogar mehr als verdreifacht€ousto, 2007, Punkt 5.2.1)

'* Bezeichnet die professionelle Aufzucht von Cannabis in einer dafiir eingerichteten Raumlichkeit. Meist
werden dabei optimale Bedingungen fiir die Pflanze hergestellt, was zu hohen Ernteertrigen, hohem
Wirkstoffgehalt und allgemein hoher Qualitét fiihrt.

"> Aus dem Englischen, bezeichnet , Drogen testen* und meint die qualitative und quantitative Analyse einer
Substanz auf Inhaltsstoffe, Verunreinigungen, Beimengungen und Wirkstoffgehalt.

' Die von Cousto benannten Zahlen stammen aus dem schweizerischen Cannabisbericht im Mai 1999 der
Eidgendssischen Kommission fiir Drogenfragen (EKDF).
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Diese Entwicklung bedingt, dass man heutzutage wesentlich weniger Cannabis konsumieren
muss, um dhnliche Wirkungseffekte wie vor wenigen Dekaden zu erzielen. ,,Wer heute noch
nach wie vor genauso viel Haschisch raucht wie vor vier oder funf Jahren, der gibt sich
signifikant mehr (Wirk-)Stoff als damals. Wenn also jemand, obwohl seit Jahren immer
konstant gleichviel rauchend, sich heute eventuell viel schneller miide oder matt fuhlt als
friher, dann liegt das nicht unbedingt an der eigenen Konstitution, sondern die Ursache
dafur kann sehr wohl einfach in der h6heren Zufuhr von THC begrindet liegen.« (Cousto,
2007, Punkt 5.2.1)

Dies hat Vor- und Nachteile: Die hauptsdchliche Gesundheitsschidigung geht von der

Inhalation krebserregender Schadstoffe des Cannabis aus. Dies bedeutet, dass hochpotentes
Cannabis beim Rauchen auch weniger gesundheitsschédlich ist als niedriger dosiertes

Cannabis, da zum Erzielen der gewlinschten Wirkung weniger Cannabis geraucht werden

muss. (vgl.: Zimmer, Morgan, Brockers, 2004:146f, 150) Wahrend man heutzutage weniger
Rauch inhaliert, waren die damaligen KonsumentInnen nicht so hohen Dosierungen

ausgesetzt. Aber aufgrund der Illegalitit und der Zustinde auf dem Schwarzmarkt ist eine
Etikettierung des Wirkstoffgehalts nicht mdglich. D.h., versehentliche Uberdosierungen sind
moglich. Doch diese Daten stehen im Widerspruch zu Aussagen des Autorenteams
Grotenhermen und Reckendrees (vgl.: 2006:31): ,,Auch wenn bis heute nur wenige
wissenschaftliche Untersuchungen zu dieser Problematik vorliegen, so gibt es nach aktuellem
Kenntnisstand keine Hinweise einer signifikanten Erhéhung der THC-Gehalte der auf den
Markt erhéltlichen Cannabiszubereitungen in den vergangenen JatBendér Recherche

nach einer Erkldrung fiir diese Widerspriichlichkeiten ist aufgefallen, dass gerade

niederlindische Cannabissorten aufgrund der sogenannten Sinsemilla-Technik'” und den
iiblichen Zuchtmethoden einen sehr hohen THC-Gehalt aufweisen. Durch die

Perfektionierung der Ziichtung entstehen immer wirksamere Pflanzen, die in der Szene sogar

das eigentlich stirker wirkende Haschisch im Verkauf verdrangt (vgl.: Verein fiir

Drogenpolitik, 2007). Deshalb schlussfolgern wir, dass die Erhdhung des THC-Gehalts auf

den Absatz von Produkten aus den Niederlanden bzw. aus anderen Indoor-Anbaugebieten

nach Deutschland zuriickzufiihren ist, was durch den Kurzbericht des BKA bestétigt wird

(vgl.: BKA, 2006:4). ,,H6here Werte wurden in den Niederlanden gemessen. Eine Erhebung
des Trimbos-Instituts ermittelte im Jahre 2002 einen durchschnittlichen THC-Gehalt von

7 Aus dem Spanischen: ,,Sin semilla“ bedeutet: ,,ohne Samen®. Bezeichnet Steigerung des Wirkstoffgehalts
durch Vermeidung der Bestdaubung von weiblichen Pflanzen. Daneben werden Steigerungen durch
herkommliche Zuchtmethoden (selektive Kreuzung, Hybridisierung, Indoor-Anbau, starke Lichtanlage,
Bewisserungssystem) aus der Gartenbautechnik erzielt. (vgl.: Verein fiir Drogenpolitik e.V., 2007)
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15,2% bei Nederwiet (in den Niederlanden unter Lampen angebautem Cannabis) und 6,6%

bei importiertem Cannabiskraut.“ (Verein fiir Drogenpolitik ¢.V., 2007)

Dem weit verbreiteten Gerlicht, Cannabisprodukte wéren heutzutage sozusagen potentiell
gefahrliche Hochziichtungen oder genverdndert, widersprach die IACM im Jahre 2005 (vgl.:
Deutscher Hanf Verband, 2007:a). Diese kam zu dem Schluss, dass das Cannabis, das auf
dem europdischen Schwarzmarkt erhéltlich ist, beziiglich seines Wirkstoffgehalt in den letzten
zehn Jahren nur sehr geringe bis keine Verdnderungen aufwies. Nur Indoor -Cannabis hat im
Durchschnitt hohere THC-Konzentrationen erlangt, wihrend es in Europa jedoch nur einen
geringen Marktanteil ausmacht. Der groB3te Anteil des auf dem Markt erhéltlichen Cannabis
ist in den Wirkstoffkonzentrationen gleich geblieben. BeobachterInnen in den Niederlanden,
wo der Anteil des Indoor-Cannabis grof3er ist als in Resteuropa, haben bisher keinerlei
Hinweise dafiir gefunden, dass der hohere Wirkstoffanteil zu gesundheitlichen Problemen
fiihrt (ebd.). Es ist davon auszugehen, dass Cannabis mit sehr hohem Wirkstoffgehalt nicht

gefahrlicher als Cannabis mit niedrigerem Wirkstoffgehalt ist, da THC:

- keinerlei Organ- oder Gewebsschddigungen hervorruft

- physiologisch nicht {iberdosierbar ist und keine todliche Dosis bekannt ist

- negative psychische Erfahrungen unter Einfluss von Cannabis nach dem Konsum von
niederpotentem Cannabis genauso oft auftreten wie nach dem Konsum von

hochpotenterem (vgl.: Zimmer, Morgan, Brockers, 2004:150)

Dosieren von Cannabis

Die individuelle bzw. durchschnittliche Dosis beim Rauchen liegt bei 50-300ug/kg THC und
bei oraler Aufnahme 120-600ug/kg THC. Bei einer Dosis von 50pug/kg (120pg/kg oral) ist
von milden Seditationen und Euphorie als Wirkung auszugehen. Ab 100pg/kg (240ng/kg
oral) kdnnen Zeit- und Wahrnehmungsstérungen auftreten. Man geht davon aus, dass ab
200ung/kg (400ug/kg oral) Halluzinationen und Verwirrungen ausgelost und tiber 300ug/kg
(600ug/kg oral) iiberwiegend unangenehme Wirkungen wie Ubelkeit, Schwindel, Erbrechen,
Mundtrockenheit und Reizhusten entstehen konnen (vgl.: Kleiber, Kovar, 1997:19f). Eine
letale Dosis von Cannabis bzw. dessen Wirkstoffen ist nicht bekannt (vgl.: Barsch, 2007a:17)
und aufgrund der mangelnden Toxizitdt auch unmoglich. Die Dosierung hinsichtlich einer
Gramm- bzw. Milligrammbestimmung von Cannabisprodukten wie Haschisch oder

Marihuana gestaltet sich aufgrund des unterschiedlichen Wirkstoffgehalts der verschiedenen
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Cannabispflanzen und der unterschiedlichen Ergebnisse der Produktion extrem schwierig und
ist als Pauschalaussage an dieser Stelle nicht generell tibertragbar. Als Richtwert kann man
bei Marihuana von 0,25g gerauchter Bliite und bei Haschisch 0,1g gerauchtem Harz
ausgehen. Allgemein kann man sagen, dass die Sorten des Cannabis indica potenter sind als
die von Cannabis sativa, wobei Cannabis indica eher eine trage machende Wirkung (,,stony
high*) entfaltet und sativa anregend (,,cerebral high*) wirkt. (vgl.: Verein fiir Drogenpolitik
e.V., 2007/Grotenhermen, Reckendrees, 2006:17{f/Ratsch, 1998:129)

Streckstoffe und Beimengungen in Cannabisprodukten

In den letzten zehn Jahren sind zunehmend gestrecktes Marihuana und Haschisch im Umlauf,
dessen kontinuierlicher Konsum im Falle benutzter Streckmittel durchaus stirkere

gesundheitliche Schiadigungen hervorrufen kann. ,,Zur Aufwertung und Streckung werden
sowohl Cannabis als auch Haschisch mit verschiedenen Substanzen versetzt. Diese reichen
von zerriebenen Blattern der Hanfpflanze, Gewiirzen, Fetten und Olen bis zu Schuhcreme,
Sand, Wachs, Zucker und Haarspray, aber auch Mittel wie Brix gehdren @Bzut§cher
Hanfverband, 2007:b) Dies geschieht, um die Optik des Marihuanas bzw. Haschischs zu

verbessern und/oder dessen Gewicht zu erhéhen, und somit mehr Profit zu machen.

In letzter Zeit ist von Féllen fein zerriebenen Glases im Gras berichtet wurden. Dies kann

diverse, teilweise noch nicht abschétzbare, gesundheitliche Folgen haben. Wéhrend Glasstaub

und normaler Sand im Gras als wenig gesundheitsschidlich gelten (allerdings fehlen

empirische Studien bzw. relevante medizinische Aussagen), ist dies bei quarzhaltigem Sand

anders. Bei der Inhalation dieser Art von Sand besteht bei mehrmaligem Konsum die Gefahr

einer Silikose. Dies ist eine gefahrliche Entziindung des Lungengewebes, die durch

Silikonablagerungen in der Lunge hervorgerufen wird.

An den Bliiten angelagertes ,,Brix“, Wachs, Haarspray oder auch der dafiir verwendete
Zucker konnen durch unterschiedliche Verbrennungsprodukte die Gesundheitsschidlichkeit
des Rauches stark erh6hen. ,,Brix®, eine Fliissigkeit aus Zucker, Aminosduren, Hormonen
(z.B. dem Pflanzenwachstumshormon Triacontanol) und Fliissigplastik (welches an der Luft
aushirtet). In Growshops'® ist es allgemein erhltlich und speziell dazu entwickelt worden,

um Cannabisbliiten vor dem Trocknen zu priparieren und das Aussehen von qualitativ

8 Der englische Begriff ,,grow* meint ziichten, anbauen. ,,Growshops® sind Geschéfte, in denen Ziichterlnnen
psychoaktiver Pflanzen (auBler illegalisierte Samen, Pflanzen und Pflanzenteilen) alle fiir ihre Ziichtung
notwendigen Materialien (spezielle Lampen, Erde, Diinger etc.) kaufen konnen.
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minderwertigeren Bliiten auf Indoor-Warenniveau zu kaschieren. Die bei der Verbrennung
von auf diese Art gestrecktem Cannabis freigesetzten Substanzen sind groftenteils
Umweltgifte, die krebserregende und erbgutverandernde Wirkungen haben.

Des Weiteren konnen in Cannabisprodukten auch Bestandteile von Schadlingsbekampfungs-
mitteln vorhanden sein, mit denen die Pflanzen behandelt wurden. Flachendeckend getestet
werden Cannabisprodukte auf Riickstdnde dieser Chemikalien nur in den Niederlanden. Dort
wurde herausgefunden, dass 50% der niederlindischen Grower' solche Mittel verwenden und
in ihren Produkten Fluralaxyl, Promocarb und Abamectin die am haufigsten vorkommenden
Riickstinde sind. Fluralaxyl ist Bestandteil eines Fungizids®’, das aufgrund seines
gesundheitsschidigenden Potentials eigentlich nur bei Zierpflanzen und Bdumen angewendet
werden darf. Promocarb ist ein fungizides und gegen Mehltau eingesetztes
Pflanzenschutzmittel, wiahrend Abamectin ein Insektizid ist, das hauptsidchlich gegen Milben
und Fliegenarten zum Einsatz kommt. Alle drei Mittel konnen schwere gesundheitliche
Probleme ausldosen (bspw. Lungenentziindungen, Vergiftungen etc.).

Oft sind Cannabisprodukte auch mit Schimmelpilzen und/oder Bakterien belastet.

Diese konnen giftige Substanzen bilden, die vor allem bei einem empfindlichen Immunsystem
sehr gefahrlich sein und bei stark immungeschwéchten Menschen sogar zu todlichen

Lungenentziindungen fiihren konnen. (vgl.: Deutscher Hanf Verband, 2007b)

Seit Neuestem besteht eine akute Gefahr fiir CannabiskonsumentInnen durch auf dem Markt
befindliches Gras, welches mit Bleisulfid versetzt wurde. Von behandlungsbediirftigen
Bleiablagerungen im Kdorper bis hin zu schweren und lebensgefihrlichen Bleivergiftungen,
sind in Zusammenhang damit viele KifferInnen aufféllig geworden, die teilweise intensive
medizinische Hilfe benétigten. Welche Absichten hinter dem Strecken von Gras mit
Bleisulfid stecken, ist bisher noch unklar. Fakt ist, dass dadurch das rauchbare Endprodukt in
hohem Mafle gesundheitsschiadlich gemacht, dabei jedoch kaum sein Gewicht erhoht wird.
Dieser Vorgang vergroflert die mogliche Gewinnspanne nicht. Deshalb kann die Absicht von

vorsitzlichen Vergiftungen bisher nicht ausgeschlossen werden. (vgl.: Drug Scouts, 2007f)

19 »Grower” ist ein szenenaher, englischer Begriff, der soviel wie ZiichterIn, AnbauerIn bedeutet. Gemeint sind
in diesem Falle Hanfbauern und Hanfbéduerinnen.

20 ,Fungizide” sind chemische und biologische Wirkstoffe, die Pilze und Pilzsporen abtdten kdnnen.
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2 Cannabis und Gesellschaft

2.1 Das gesellschaftliche Bild von Cannabis und dessen Entwicklung

Die Diskussion iiber psychoaktive Substanzen ist stark durch den Glauben an die

Wirksamkeit der Prohibition von psychoaktiven Substanzen und die daran gekoppelte

Notwendigkeit einer Repression der User und Dealer®' geprigt. In diesem Kontext betritt

praventive Arbeit mit der Betrachtung unterschiedlicher Bediirfnisse von Konsumentlnnen

diverser Substanzen, eine rechtliche Grau- und gesellschaftliche Tabuzone. Dass viele

Millionen Menschen mit diesen Substanzen positive Erfahrungen verbinden und diese trotz

enormer rechtlicher Konsequenzen fiir das eigene Leben nicht missen wollen, soll fiir

Offentlichkeit, Medien und Gesetzgebung nicht von Belang sein. Dies wird von Politikern

teilweise bewusst forciert. Amendt (1996:50-51) beschreibt beispielhaft folgendes Szenario:

,,Als der bundesdeutsche Innenminister Ende 1989 den bis dahin ,dramatischen’ Anstieg der
Drogentotenstatistik bekanntgab, liel3 er sich von den Kameras des deutschen Fernsehens vor
einen Berg beschlagnahmten Cannabis filmen. Ich sah das und glaubte an einen Irrtum, denn
nicht ein einziger der in dieser schrecklichen Statistik aufgeftihrten Toten war Opfer seines
Cannabis-Konsums. Offensichtlich ein Missverstandnis. Doch bei genauem Hinsehen und
nach dem Studium der von der Bundesregierung gezogenen drogenpolitischen
Schlussfolgerungen ist ein Missverstandnis auszuschlieRen. Diese bewusste Manipulation der
Fernsehoffentlichkeit lag zu sehr im Trend der neuen, von den USA vorangetriebenen
Repressionspolitik, deren Instrumente immer grober werden. Differenzierungen sind nicht
erwinscht, die Erkenntnisse der wissenschaftlichen und politischen Auseinandersetzung
werden als nicht existent behandelt.

Fiir Amendt (ebd.) schien die Legalisierung von Cannabis umsetzbar zu sein. So kamen
Expertlnnenkreise zu der Aussage, die Legalisierung sei wissenschaftlich sowie politisch

vertretbar, und das unter Einbeziehung aller Einwénde von Cannabisgegnerlnnen und allen

2! Englisch fiir ,,HandlerIn“. Im deutschen Sprachgebrauch wird der Begriff im Zusammenhang mit
HéandlerInnen psychoaktiver Substanzen genutzt. Fiir die Arbeit mit jungen Cannabis-Usern konnen Dealer
wichtige AnsprechpartnerInnen im Hinblick auf die Vermittlung von Wissen und Informationen zur Substanz,
moglichen Verunreinigungen, Wirkstoffgehalten etc. sein. Hier sind entsprechende Zugangswege zu diesen
Personen zu bedenken, was aber durch die Illegalitit von Cannabis erschwert bzw. verhindert wird. Trotzdem ist
es sinnvoll sowie notwendig, mogliche Optionen (bspw. dealerspezifisches Informationsmaterial) zu eruieren, da
so optimal und an der Quelle mogliche Risiken durch die Substanz eliminiert werden und Dealer zur
Qualitédtssteigerung beziiglich Verunreinigungen sowie zur Vermittlung risikoarmer Gebrauchsformen
angehalten und gewonnen werden konnten. Dabei ist das vorherrschende (mediale) Bild iiber diese Personen als
skrupellose, gewalttitige Menschen, die einzig am Profit orientiert sind, zu iiberdenken, da Substanzkonsum die
Beschaffung bedingt und oftmals ,,normale‘ Jugendliche die Funktion des Mittlers in ihrem sozialen Gefiige
iibernehmen. Dies bestétigen wissenschaftliche Forschungen sowie im Rahmen der Beratungstatigkeit bei den
Drug Scouts gemachte Erfahrungen mit Jugendlichen und Dealern. (vgl.: NoB3, 2001:13ff)
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Versuchen von CannabisfreundInnen, mogliche negative Effekte von Cannabis zu

bagatellisieren.

Um zu einer solchen Auffassung zu gelangen, mussten erst einige Cannabismythen
wissenschaftlich widerlegt bzw. strittige Punkte gekléart werden. Da diese im Eingang schon
weitgehend erlduternd behandelt wurden, sind sie hier nur noch zu benennen. Anfanglich
schrieb man Cannabis eine dhnliche abhdngig machende Wirkung wie bspw. Heroin oder
Alkohol zu, dies ist widerlegt. Nach Aussagen von Amendt (vgl.: 1993:52) macht Cannabis
weder siichtig, noch greifen die Konsumentlnnen von Cannabis automatisch zu anderen
psychoaktiven Substanzen. Cannabis stellt auch keine ,,Einstiegsdroge* (ebd.) dar. Laut
Amendt zeigen diverse Studien zu Konsumverhalten, dass viele User Cannabis ein- oder
mehrmals gebrauchen und dann den Konsum wieder einstellen. Dies findet seine Begriindung
in der spezifischen Wirkung von Cannabis, da eine angenehm empfundene Wirkung von
Cannabis immer mit bestimmten psychischen, sozialen und physischen Bedingungen

einhergeht. Dies schrankt den Kreis der potentiellen KonsumentInnen von Cannabis ein.

Viele einmalige User von Cannabis stellen den Konsum fiir immer einstellen, da sie nach
eigener Aussage mit dem Konsum nichts anfangen kdnnen, weil dieser ihnen nichts gibt, oder
ihn als unangenehm empfinden. Wer sich auf die Suche nach positiven Erfahrungen und
Erlebnissen macht und sich dabei der Wirkung von Cannabis aussetzt, muss zu riskanten und
ungewdohnlichen Erfahrungen bereit sein. Diese bedingt die Wirkung der Substanz. Zu dieser
gehdren Wahrnehmungsveridnderungen, die man zulassen konnen muss, darauf folgende
Verhaltensédnderungen, mit denen man umgehen muss, und die im Umgang mit anderen
Menschen bedacht werden miissen, sowie verdnderte Kommunikationsformen, die es im
Rahmen solcher Erfahrungen zu akzeptieren gilt. Dariiber hinaus ist der Bruch der eigenen
,,Charakterpanzerung* moglich. All diese durchaus riskanten Erfahrungen kénnen mit der
Wirkung von Cannabis einhergehen. Welche Erfahrungen gesucht werden und welche
gesellschaftlich anerkannt, ja erwiinscht sind, hangt stark vom aktuellen Zeitgeist. (vgl.:
Amendt, 1996:48ff)

Nach Amendt (1996:48ff) liegt die Substanz Cannabis gar nicht im Trend der gegenwaértigen
Zeit. Die Wirkung kann in Abhdngigkeit zur konsumierenden Person eine distanzierte Sicht
auf das momentane Wertesystem, die Hinterfragung und Abkehr von Ansichten der
gesellschaftlichen Mitte sowie deren Moralvorstellungen mit sich bringen. In Zeiten von

Arbeitslosigkeit bewegt dies nicht unbedingt viele dazu, dhnliche Erfahrungen machen zu
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wollen, sondern zwingt dazu, sich anzupassen um zu funktionieren und somit weniger
gesellschaftskritisch (bspw. Arbeitsmarkt) zu hinterfragen. Unsere industrialisierte

Gesellschaft bendtigt wache und hoch konzentrierte TeilnehmerInnen, die die Bereitschaft
mitbringen, sich an den aus der gesellschaftlichen Realitédt resultierenden, immer schneller
werdenden Zeittakt anzupassen. Demnach entsprache die Wirkung von Amphetaminen der
momentanen Anspruchs- und Bediirfnislage, denn sie verursacht keine

Stimmungsumschwiinge, steigert die Leistungsfahigkeit und Aufmerksamkeit. Sie

intensivieren und potenzieren dagegen bereits immanente Gefiihle in KonsumentInnen. So ist

es ein bekannter Fakt unter Usern, dass man, wenn man schlecht gelaunt ist oder sich nicht

gut fiihlt, nicht konsumieren sollte. Dariiber hinaus sind eventuelle Nebenwirkungen von
Cannabis im Vergleich zu anderen psychoaktiven Substanzen wie bspw. Alkohol, unter
Beriicksichtigung der medizinischen und pharmakologischen Wirkung und des damit
verbundenen Risikos, kalkulierbar und vertretbar. Zwar kann es speziell bei oralem Konsum

zu problematischen Situationen wie psychotischen Reaktionen kommen, die aber auf eine
Uberdosierung zuriickzufithren wiren bzw. mit der psychischen Disposition der

konsumierenden Person einhergehen. Wie eingangs schon erwéhnt, ist Cannabis hier

hochstens Ausloser schon vorhandener Storungen, aber nicht Verursacher. (vgl.: Amendt,
1996:48ff) ,,Dieses Risiko ware eindeutig zu verringern, wenn offen — und das heil3t ohne
strafrechtliche Konsequenzen und ohne moralisierende Begleittdne — tiber Dosierungsregeln
wie auch Uber die soziale Handhabung der Droge — das sogenannte setting — gesprochen
werden durfte.(Amendt, 1996:53) So gilt fiir Cannabis wie fiir jede andere Alltagsdroge

auch, dass die Arbeit an Maschinen und das Lenken eines Kraftfahrzeuges unter dem Einfluss

seiner Wirkung nicht ungeféhrlich ist.

Trotzdem werden Menschen weiter konsumieren. Ist es da nicht sinnvoll, iiber Umgangs-
weisen sowie Dosierungsregeln, Konsumrituale und die soziale Integration von Cannabis
nachzudenken und den Menschen die Gelegenheit zum offenen Austausch dariiber zu bieten?
Aus der gesellschaftlichen Realitdt der KonsumentInnen und der wissenschaftlichen
Betrachtung derselben heraus hat sich ein Gegenpol zur Prohibition entwickelt — der Ansatz
der Legalisierung von Cannabis. So spricht Amendt davon, dass die Prohibition einen
entscheidenden rechtspolitischen Fehler hat. Er meint, das Verbot sei nicht durchsetzbar, da in
fast allen européischen Stiddten wider den Versicherungen der Ermittlungsbehorden, die nach
eigenen Angaben den Grof3vertreiberlnnen im Drogenhandel Einhalt gebieten wollen,

Strafdelikte in Zusammenhang mit Cannabis {liber 50% der Betaubungsmitteldelikte
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ausmachen. Hier zeigt die Strafrechtspraxis, wer Zielperson von Maflnahmen der Justiz und
Repressionen wird. Nicht DrogengroBhédndlerInnen, sondern KonsumentInnen in
mannigfaltigen Situationen sind HauptadressatInnen staatlicher Repression, so bspw. bei
Drogentests fiir Musterungen und Arbeitsverhiltnisse oder dem Besitz von Cannabis. So
haben einzig Staaten wie die Niederlande Konsequenzen aus dieser gesellschaftlichen Realitét
gezogen und im Sinne der KonsumentInnen, nicht der GroBhindlerInnen, den staatlichen und
privaten Umgang mit Cannabis liberalisiert. D.h., dass Usern der Zugang zu kontrolliertem,
ungestrecktem Marihuana und Haschisch zu fairen Preisen innerhalb liberalisierter Strukturen
ermdglicht wurde. So stehen nach Amendt, einem/einer aufgrund von Cannabiskonsum
verurteilten Delinquenten/Delinquentin statistisch 10.000 User von Cannabis gegeniiber.
Diese haben keinerlei Unrechtsbewusstsein wegen des Konsums und ohne polizeiliche
Repression oder Kontakte wird weiter Cannabis konsumiert. Diese Entwicklung nehmen
VertreterInnen des Strafrechts mit Sorge zur Kenntnis, wobei sie davon ausgehen, dass diese
Ungleichbehandlung zu einer schweren Storung des Rechtsbewusstseins der meist jungen

,» LaterInnen® fiihren konne, die sich in spiteren Entwicklungsphasen hinsichtlich der

Einstellung zur Gesellschaft manifestieren kann.

Weiterhin ist beachtlich, dass durch den kontinuierlichen Anstieg von
Betdaubungsmitteldelikten das Justizsystem der meisten westeuropdischen Lander und
insbesondere der USA behindert, teilweise sogar lahm gelegt wurde. Hier ist besonders der
Strafvollzug als Beispiel anzufiihren. Die Gefiangnisse sind schlicht {iberfiillt und damit nicht
funktionstiichtig. So wirkt das Strafrecht nicht mehr abschreckend, wenn dieses wegen jeder
Ordnungswidrigkeit zur Anwendung kommt. Hier ,,denaturiert” (vgl.: Amendt, 1996:54) die
Strafe, da der Staat sie mehr praventiv als ,,haushélterisch®, d.h. der Schwere der Tat
angemessen, einsetzt. Die vollige Sinnlosigkeit des Verbots manifestiert Amendt in einem
klassischen Mechanismus, der auch schon die Alkoholprohibition in den USA zum Scheitern

brachte. Dieser ist in dem Bediirfnis nach neuen Erfahrungen der KonsumentInnen zu finden.

Das Wissen iiber Anbau, Aufzucht, Ernte, Samenqualitdt und Sorten, Diingung,
Beschneidung und Trocknung ist weit verbreitet und wird von der Cannabis konsumierenden
Szene gepflegt und weiterverbreitet. So entsteht dhnlich der mafiosen Schwarzbrennereien in
den Prohibitionsjahren der USA unter illegalisierten Bedingungen immer wieder und immer

mehr Eigenanbau von Cannabis. Der Handel mit hochpotenten Samen wird iiber das Internet
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weiter vorangetrieben und von Holland aus im Rahmen der Sensi-Seed-Samenbank?
professionalisiert. Es ist davon auszugehen, dass zwei bis drei geerntete Hanfpflanzen den
Jahresbedarf durchschnittlicher KifferInnen decken kdnnen. Um auch diese Entwicklung zu
beriicksichtigen, miissen staatliche Verfolgerlnnen viel starker in das private Umfeld von
Usern eindringen. Dies kann nur unter Mitwirkung und -hilfe der Bevolkerung funktionieren,
die dann zur Denunziation angehalten wire, wovor doch selbst konservative
JustizvertreterInnen zuriickschrecken. Darum wird in der Argumentation gegen die
Liberalisierung im Umgang mit Cannabis immer wieder auf langst widerlegte Ansichten
zuriickgegriffen, wie z.B., dass Cannabis eine , kulturfremde* Droge sei. Leider ist die
Bereitschaft der Bevilkerung, solche Argumente zu akzeptieren, dulerst hoch, was wohl
daran liegt, dass das Problem mit psychoaktiven Substanzen iiberméchtig erscheint und
empfunden wird (Amendt, 1996:55). Es ist ein immenser Problemdruck vorhanden, der durch
Arbeitslosigkeit, Obdachlosigkeit, Armut, Naturkatastrophen und menschliche Tragddien wie

Krieg, Vertreibung und Flucht produziert und verstérkt wird.

Deshalb ist es wichtig, an diesem Punkt zu differenzieren und klarzustellen, dass mit der
Freigabe von Cannabis keine neue Substanz am Markt etabliert werden soll, sondern nur der
Umgang mit einer schon am Markt vorhandenen Substanz neu geregelt werden soll. So
bekdme Cannabis einen dhnlichen Status wie Alkohol und Tabak. Interessant ist, dass
Alkohol und Tabak aus gesundheitspolitischer und volkswirtschaftlicher Sicht
problematischere Auswirkungen haben als Cannabis. Nach Amendt (1996:55) ist eine
Schéadigung durch Cannabis im Ausmal dieser legalen Substanzen nicht im Ansatz zu
erkennen. Uber diese Fakten hinaus wiire im Rahmen gesundheitsfordernden Verhaltens
niemand daran gehindert, Cannabis zu meiden, ebenso wie derzeit Alkohol und Tabak.

,,Pravention statt Prohibition: Wer will, der darf, muf3 aber nicliebd.)

Nach Amendt bleibt hier nur die Frage offen, woher der Antrieb der Gruppierungen kommt,
die Cannabis als Teufelszeug oder gefihrliche Droge am liebsten ausmerzen wollen? Dem
kommt man, Amendt folgend, auf die Schliche, wenn man die Urspriinge dieser Diskussion
und die verschiedenen Lager der Auseinandersetzung betrachtet: Die Diskussion, ob Cannabis
einen Genussmittelstatus dhnlich dem von Alkohol bekommen soll, war auch schon immer

ein Kulturkampf. Gemeint ist hier die Protestbewegung, die die soziale Basis fiir den

*2 Uber 20 Jahre sammelt, bewahrt und kreuzt die Sensi-Seed-Bank Cannabis-Sorten aus der ganzen Welt. Die
Sensi-Kollektion ist inzwischen die weltweit umfangreichste Sammlung rauscherzeugende Cannabissorten, die
es gibt. (vgl.: Leschka, 2007)
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Cannabiskonsum darstellte und auch teilweise noch darstellt. Allerdings ist es heute nicht
mehr auszumachen, wo die KonsumentInnenbasis liegt, da Cannabis die meist verbreitete
illegalisierte Substanz in verschiedenen sozialen Schichten ist (vgl.: Bitzing, 2007:36) und
auch im privaten Umfeld konsumiert wird, ohne einen deutlichen Bezug zu einem klar zu
definierendem Kontext zu haben. Laut Amendt (Amendt, 1996:55f) war Cannabis und dessen
Konsum stark da zu verorten, wo es jugendliches Protestpotential gab. Also war die
Feststellung, dass bestimmte gesellschaftliche Gruppen ein starkes Interesse an der
Aufrechterhaltung der Cannabisprohibition haben, nichts Uberraschendes. Da dieses als
Repressionsmittel und somit als Kontrollinstrument fiir rebellische Jugendliche dient. Sollte
man dieses Instrument so ohne weiteres einfach aus der Hand geben? Eben diese Frage
werden die angesprochenen Gruppen wohl wissend verneinen. Cannabis als Substanz der
sechziger Jahre verstanden, bedingt einen Kampf gegen Cannabis, einen Kampf gegen die
Kultur der sechziger Jahre. Da Hanf die Sechziger stark beeinflusst hat, ist vorstellbar, dass
das Entstehen der Kultur der Sechziger von den BefiirworterInnen der Prohibition nicht
anders erklirt und verstanden werden kann, als durch den Konsum, die Wirkung und die
Folgen von Cannabis. Die Auswirkungen dieser Sichtweise kommen bis in die heutige Zeit

zum Tragen.

Hier kommt man wieder zur Mér von der ,kulturfremden Droge, was unter diesem
Standpunkt betrachtet einen gewissen Sinn entwickelt. Interessant ist, dass Cannabis als
,kulturfremde* Droge ungewollt in Subkulturen auf diese Weise etabliert wird. Wohingegen
sich die Industriegesellschaften, die sich so stark vor der ,.kulturfremden‘ Substanz Cannabis
fiirchten, mit ihren ,,kulturell eigenen* Substanzen (Alkohol etc.) in brutalster und
riicksichtslosester Weise in andere Kulturen (bspw. Nordamerika, Australien) eingedrungen
sind und dabei Konsumgewohnheiten ganzer Ethnien gedndert sowie diese vernichtet haben
(vgl.: Amendt, 1996:55). Also sind die Ansichten und Gegenargumentationen zu Cannabis als
,kulturfremde* Substanz kein Angriff auf Cannabis selbst. Vielmehr zielen die Argumente
auf die soziale Basis des Cannabiskonsums. Diese ist fremd und symbolisiert fiir viele das
Fremde, und Fremdes macht Angst. Dazu kommt, dass nach Szasz, den Amendt anfiihrt, sich
in der Einstellung zum Konsum psychoaktiver Substanzen, tief sitzende, spirituelle, quasi

religiose Haltungen widerspiegeln. (vgl.: Amendt, 1996:48ff)
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2.2 Pravalenz des Konsums von Cannabis

Cannabis war bis in die sechziger Jahre hinein in Deutschland wenig verbreitet. Dort waren es
hauptséchlich intellektuelle Kreise, die Cannabis konsumierten. Im Nachkriegsdeutschland
war die Substanz im Umfeld der amerikanischen Alliierten gebrauchlich. Mit der
StudentInnenbewegung in den spéten sechziger Jahren, welche Cannabis teilweise offener
gegeniiber stand als die restliche Gesellschaft, wurde Cannabis einer breiteren Schicht junger
Menschen zugénglich. Hier ging der Konsum von Cannabis mit seiner
bewusstseinserweiternden und -verdndernden Wirkung mit gesellschaftskritischen und
nonkonformistischen Einstellungen einher. Mit der Hippiebewegung, deren Konsum von
Cannabis und der raschen Verbreitung und Problematisierung in der Presse wurde es immer
populdrer. Der Konsum von illegalisierten Substanzen nahm auch allgemein Ende der
sechziger Jahre sprunghaft zu. Diese Entwicklung erreichte Mitte der siebziger Jahre ihren
Hohepunkt und sank in den folgenden Jahren wieder leicht. Anschlieend verlief die
Privalenz stabil, bis zwischen 1990 und 1993 wieder ein Anstieg des Konsums von
Substanzen zu verzeichnen war, welcher bestindig blieb. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:67f
/Soellner, 2000:64/Taschner, 1986:25) Daran ankniipfend verbreitete sich der Konsum von
Cannabis unter Jugendlichen und Heranwachsenden in Deutschland in den Jahren von 1997
bis 2004 immer weiter. Es ist davon auszugehen, dass diese Entwicklung bis jetzt anhilt.
Damit ist Cannabis die am weitesten verbreitete und meist konsumierte illegalisierte Substanz
in Deutschland (vgl.: Freitag, Hurrelmann, 1999:49/Bétzing, 2007:36). Hinsichtlich des
Erstkonsumalters ist die Tendenz zu verzeichnen, dass immer jiingere Menschen Cannabis
gebrauchen. Zwar ist bei beiden Geschlechtern ein Anwachsen des Cannabiskonsums
festzustellen, allerdings konsumierten Méadchen und Frauen prozentual deutlich mehr als noch
1995. Dadurch kommt es bezogen auf den Cannabiskonsum zu einer starken Anndherung von
mannlichen und weiblichen Konsumenten. Hinsichtlich der Konsumhaufigkeit und des
Einstiegsalter anderer Substanzen gibt es zwischen weiblichen und méinnlichen Konsumenten
nur geringfiigige Anderungen. Die Probierbereitschaft von Jugendlichen und
Heranwachsenden (12-25Jdhrige) ist von 1993 mit 26% auf 47% im Jahre 2004 gestiegen.
Interessant ist hier die spezielle Bedeutung von Cannabis unter Jugendlichen. Denn nur bei
Cannabis ist ein solch immenser Anstieg der Probierbereitschaft zu verzeichnen. Bei anderen
psychoaktiven Substanzen wie Amphetamin, Ecstasy oder Kokain gab es nur einen leichteren
Anstieg der Probierbereitschaft (5—10%) und Substanzen wie LSD und Heroin liegen noch
unter diesen Prozenten. Dies kann auch mit dem von Kleiber und Soellner wie folgt

beschriebenen Phdnomen zusammenhéngen: ,,Hierflr spricht auch die Tatsache, dass sich die
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Einschéatzung kérperlicher und seelischer Gefahren von Cannabis in der jugendlichen
Bevolkerung geéndert hat: Wahrend 1987 nur 40% einen ein- bis zweimaligen Konsum als
ungefahrlich ansahen, taten dies 1993 62¢Ki¢iber, Soellner, 1998:69) Innerhalb dieser
Entwicklung werden ErstkonsumentInnen immer jlinger. Lag das Erstkonsumalter 1993 noch

bei 17,5 Jahren, ist es 2004 auf 16,4 Jahre gefallen, Tendenz weiter fallend. Hieraus ldsst sich

auch der momentan voranschreitende Sinneswandel unter Jugendlichen ableiten, was die
Einschitzung des Risikos des Cannabiskonsums sowie die Akzeptanz der Substanz Cannabis

unter jungen Menschen allgemein betrifft. Dies bestitigen auch die internationalen ESPAD-
Studien®, die in der Hilfte der EU-Liander seit 1995 ein Anwachsen der Privalenz bezogen

auf Cannabis um das Doppelte bzw. Dreifache verzeichnen. (vgl.: Petersen, Thomasius,

2007:191f) Betrachtet man die Entwicklung der Lebenszeitprivalenz beziiglich illegalisierter
psychoaktiver Substanzen allgemein, ist zu verzeichnen, dass der starke Anstieg des Konsums

auf die Lebenszeit gesehen, fast ausschlieBlich auf den Anstieg der Konsumentlnnen von

Cannabis zuriickzufiihren ist. So haben 2001 in Deutschland unter den 12—15 Jéhrigen 26%
Erfahrungen mit Cannabis gemacht und ,,nur 4% mit Ecstasy, 3% mit Amphetaminen, 2%

mit LSD, 2% mit Kokain, 1% mit Schniiffelstoffen wie Leim o0.4., 0,3% mit Heroin und 0,2%

mit Crack. (vgl.: Raithel, 2004:31) ,,Die ,Erfahrung mit illegalen Drogen’ ist dabei zu grof3en
Teilen gleichzusetzen mit ,Erfahrungen mit Cannabis‘. Cannabis ist die am haufigsten
konsumierte illegale Droge. Nahezu alle Drogenerfahrenen der Studie 1993 haben Haschisch
oder Marihuana konsumiert (93%).“ (Kleiber, Soellner, 1998:68)

Die vorangegangenen Daten beschreiben eine gesellschaftliche Wandlung des Ansehens der
Substanz Cannabis. Diese wird vor allem von Jugendlichen und Heranwachsenden nicht mehr
als eine Abhéngigkeit verursachende Substanz begriffen, sondern mehr und mehr als
Genussmittel. Diese Entwicklung verweist auf einen moglichen Bedarf fiir Hilfe- und
Unterstiitzungseinrichtungen, da durch die partielle gesellschaftliche Anerkennung von
Hanfprodukten (zumindest unter Jugendlichen), auch Menschen mit Cannabis in Kontakt
kommen, die noch nicht konsumerfahren sind bzw. die schon linger konsumieren und
eventuell Unterstiitzungsbedarf entwickeln. Es bleibt festzuhalten, dass Cannabiskonsum,
aufgrund seiner Auspragung in der bundesrepublikanischen Gesellschaft verankert ist. Der

Gebrauch von Cannabis bedarf dhnlich dem Alkoholkonsum verschiedener Umgangsregeln

3 European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
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(Safer Use*®), die aber aufgrund der Illegalitit von Hanf gesamtgesellschaftlich nicht
vermittelt werden. Der aktuelle Kurzbericht der BZgA von 2007 scheint dies zu bestétigen:
Zwar ist nach diesem Bericht bis 2004 die Zahl der KonsumentInnen von Cannabis, die
mindestens einmal im letzten Jahr bzw. einmal im Leben Cannabis konsumierten,
kontinuierlich gestiegen, doch ist von 2004 bis heute ein Riickgang der Probierbereitschaft
unter bisher noch abstinenten Jugendlichen zu bemerken. Der Anteil regelméafig
konsumierender Jugendlicher blieb von 1993 bis 2007 konstant. So scheint es aktuell einen
Riickgang unter den Probier- bzw. ErstkonsumentInnen zu geben, wéhrend die Zahl der
regelmifBig konsumierenden Cannabisgebraucherlnnen konstant bleibt. (vgl.: BZgA,

2007:12/Bitzing, 2007:36)

Pravalenz von Cannabiskonsum in den neuen Bundesldndern

Die Privalenz des Konsums von psychoaktiven Substanzen innerhalb der neuen Bundesldander
bekam erst nach der Wende Gewicht fiir wissenschaftliche Untersuchungen. Aufgrund der
nicht konvertierbaren Wahrung und der Besonderheiten im Ein- und Ausreiserecht der DDR
war der Gebrauch der aktuell in der BRD konsumierten und illegalisierten psychoaktiven
Substanzen in der DDR aus wissenschaftlicher Sicht so gut wie nicht vorhanden.
Dementsprechend sind eventuelle Konsumerfahrungen in dieser Generation nicht oder nur
sehr gering vorhanden. Seit der Wende sind auch in den neuen Bundesldandern alle Substanzen
verfiigbar. Der erwartete immense Anstieg des Drogenkonsums blieb allerdings aus (vgl.:
Barsch, 2004:255). Zwar stellt man unter der ostdeutschen Bevolkerung einen
kontinuierlichen Anstieg der Konsumerfahrungen fest, dieser ist aber nicht stark. (vgl.:

Kleiber, Soellner, 1998:72)

Pravalenz von Cannabiskonsum in der Europdischen Union

Im World Drug Report 2007 der United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) wird

fiir ganz Europa eine Zahl von 30.500.000 CannabiskonsumentInnen vermutet (vgl.:
UNODC, 2007:114). Des Weiteren wird betont, dass Cannabis die am stirksten konsumierte,

illegalisierte Substanz der Welt ist. 2002 wurde unter den Mitgliedsstaaten der Europdischen

24 ,» Darunter versteht man die Anwendung von Regeln fiir einen weniger riskanten Umgang mit Drogen.
Voraussetzung fir Safer Use ist ein vorausschauendes Nachdenken tber den eigenefi Himg8vouts,
2007b)
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Union eine reprasentative Befragung (vgl.: Zimmer, Morgan, Brockers, 2004:69) unter
Jugendlichen und Heranwachsenden (15-24 Jahre) durchgefiihrt. So sind unter den
europdischen Jugendlichen durchschnittlich 28,9% zu verzeichnen, die bereits Erfahrungen
mit Cannabis haben. Hier liegt Deutschland mit 25,6% knapp unter dem Schnitt. Von den
befragten EuropderInnen schétzten 20,6% den Gebrauch von Cannabis als ,,sehr gefdhrlich®
ein. Deutschland liegt hier wieder knapp unter dem Durchschnitt, mit 19%. Am seltensten als
,»sehr gefahrlich® wurde Cannabis in den Niederlanden mit 7,2 % bewertet. Dort ist es seit
1976 in sogenannten ,,Coffeeshops* straffrei erwerbbar und der Umgang mit Cannabis
gesellschaftliche Realitét. (ebd.) Fraglich bleibt, ob zwischen der gesellschaftlichen
Auseinandersetzung mit der Substanz und deren im Vergleich ,,harmlosen Bewertung ein
bewiesener Zusammenhang besteht. So wird Cannabis unter den griechischen Befragten von
fast der Hilfte (47,8%) als ,,sehr gefdhrlich* eingestuft. (vgl.: Petersen, Thomasius, 2007:22)
Hier vermuten wir einen Zusammenhang mit der griechischen Strafrechtspraxis, da die

Regierung Griechenlands eine sehr repressive Drogenpolitik verfolgt.”

Pravalenz von Cannabiskonsum weltweit

Im World Drug Report 2007 werden weltweit ca. 160 Millionen User von Cannabis vermutet.
(vgl.: UNODC, 2007:95) In Ozeanien, danach Nordamerika und Afrika ist die stirkste
Priavalenz verzeichnet. Asien ist durch die hohen Bevdlkerungszahlen zwar zu einem Drittel
an den weltweiten Cannabiskonsumentlnnen beteiligt, allerdings ist der Konsum innerhalb
Asiens aufgrund der hohen Bevdlkerungsdichte weniger verbreitet. 46% der 101 Staaten, die
von der UNODC erfasst wurden, berichten von einem Anwachsen des Cannabiskonsums, nur
16% von sinkendem. Den Aussagen der UNODC zufolge steigt der Konsum von
Cannabisprodukten weltweit an. Dariiber hinaus soll der Cannabiskonsum im vergangenen
Jahrzehnt starker angewachsen sein als Opiat- oder Kokainkonsum. (Petersen, Thomasius,
2007:221f) All diese Aussagen lassen einen hohen und steigenden Bedarf an sozialen
Unterstiitzungsleistungen fiir Jugendliche im Umgang mit Cannabis in Deutschland und

daruber hinaus vermuten.

* In Griechenland werden alle polizeilich ermittelten Fille von Erwerb, Besitz und Konsum auch geringster
Mengen illegalisierter Substanzen ohne Ausnahme strafverfolgt. Nach griechischer Strafrechtspraxis werden
hohe Geféngnisstrafen verhdngt, mit Ausnahme von erstauffélligen Usern im Zusammenhang mit sehr geringen
Mengen (als Strafen hier: psychologische Begutachtung und ggf. Therapie) und bei gerichtlich als abhingig
eingestuften Personen (hier: Therapie statt Strafe). (vgl.: ELDD, 2007)
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3 Gesundheit im Jugendalter

3.1 Gesundheit im Jugendalter — eine zugrunde liegende Definition

Fiir eine konzeptionelle Auseinandersetzung mit gesundheitsféordernden Angeboten an junge
Kifferinnen und Kiffer sowie die Férderung deren Bewusstseins fiir eine Vermeidung von
gesundheitlichen Schiaden/gesundheitlicher Schadensminimierung ist es unabdinglich, vorerst
darzulegen, was unter Gesundheit im Jugendalter verstanden wird, wie man
Gesundheitsbeeintrachtigungen erkennt und welches Ziel aus sozialpddagogischer Sicht
verfolgt werden soll. Dazu dient die folgende Festlegung auf einen wissenschaftlich
akzeptierten Gesundheitsbegriff. In diesem Kapitel wird ein kurzer Abriss iiber die
geschlechts- und altersspezifischen Aspekte von Gesundheit im Jugendalter sowie die
Erkliarung verschiedener Indikatoren zur Orientierung hinsichtlich der verschiedenen

Gesundheitsaspekte dienen.

Altere pathogenetische Krankheitsmodelle bieten keine gute Ausgangsposition, da sie im
Prinzip keine Definition von Gesundheit beinhalten. Die Pathogenese legt den Fokus auf die
Entstehung einer Krankheit und ihrer Symptome, wobei angenommen wird, dass der Mensch
gesund ist, sobald die betreffende Krankheit und deren Symptome voriiber, also behoben sind.
Dieses Modell greift sehr kurz, da unserer Meinung nach durch das Fehlen einer Definition
von Gesundheit keine wirkliche Bewertung des Gesundheitszustandes eines Menschen
moglich ist. Gesundheit ist fiir uns ein Zusammenspiel von vielen inneren und dufleren
Faktoren, die nicht unbedingt direkt mit einer Krankheit oder Krankheitssymptomen zu tun
haben miissen. (vgl.: Stumpe, 2004) Da es bisher keinen Gesundheitsbegriff gibt, der alle
Gesundheitsaspekte einbezieht, die wir zur Bewertung von Gesundheit im Jugendalter
benotigen, sehen wir uns gezwungen, ausgehend vom offiziellen Gesundheitsbegriff, eine
eigene Definition von Gesundheit zu erstellen, auf die wir uns dann in den folgenden Kapiteln

beziehen kénnen, wenn wir den Begriff Gesundheit benutzen.

,,Die Gesundheit ist der Zustand volligen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.* (WHO, 1946)
Diese Definition aus der Verfassung der World Health Organization beschreibt im Grundsatz
Gesundheit, jedoch fehlen biologische, psychologische und sozialwissenschaftliche
Indikatoren fiir dieses Wohlbefinden, um es liberpriifbar und identifizierbar zu machen. Es ist
zwar klar dargelegt, dass Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit darstellt,
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sondern auch biopsychosoziale Voraussetzungen hat, aber worin diese bestehen, bleibt unklar.
Die gleichwertige Betrachtung von sozialem, psychischem und physischem Wohlbefinden
16st den Gesundheitsbegriff aus der rein medizinischen Sichtweise (Abwesenheit von
Krankheit) und richtet die Aufmerksamkeit auch auf die subjektiven Kriterien einer
empfundenen Gesundheit. Dies wiederum ist besonders im Jugendalter von Bedeutung, da
Krankheiten in dieser Lebensphase oft durch subjektiv empfundene Beeintridchtigungen
(Stress, Angste etc.) entstehen oder begiinstigt werden kénnen. Die wird zusitzlich durch die
Umwandlung des Hormonhaushaltes in der Pubertét beeinflusst. Es konnen aber auch
zahlreiche Krankheiten ohne subjektive Beeintrachtigung auftreten. Hierbei ist zu

differenzieren.

In Anbetracht dessen versuchten sich WissenschaftlerInnen diverser Disziplinen, vor allem
aber SoziologInnen und Entwicklungspsychologlnnen, an einer neuen Definition, die
Gesundheit in Zusammenhang mit Entwicklungspotentialen und Bewiéltigungsmoglichkeiten
betrachtet. So beschreiben Hurrelmann und Kolip (1994:25ff) Gesundheit als einen objektiven
und subjektiven Zustand einer Person, in dem diese sich im Einklang mit den an sie gestellten
duBeren Anforderungen und Bedingungen sowie ihren eigenen Bewiéltigungsmdoglichkeiten
und Zielvorstellungen der eigenen Entwicklung auf psychischer, sozialer und physischer
Ebene, befindet. Unserer Meinung nach bietet gerade die Interaktion korperlicher, psychischer
und sozialer Gesundheitskomponenten wichtige Indikatoren, um Gesundheit als Begriff
greitbarer zu machen. Betont werden muss, dass diese Komponenten nicht getrennt
voneinander betrachtet werden kdnnen, sondern ihre gegenseitige, ganzheitliche
Beeinflussung beachtet werden muss. Weiter ist die Unterscheidung zwischen einem
Gesundheitsbegriff, der auf Individuen angewendet wird, und einem Gesundheitsbegriff, der
auf soziale Gruppen Anwendung findet, wichtig. Fiir die Betrachtung von Gesundheit im
Jugendalter ist der individuenbezogene Gesundheitsbegriff unter Beachtung geschlechts-,
kultur-, milieu- und altersspezifischer Zusammenhédnge am wichtigsten, um sich der
entsprechenden Lebenswelt von Jugendlichen zu ndhern und um ihren ganz individuellen

Bediirfnissen entsprechend angemessene Unterstiitzung konzeptualisieren zu konnen.
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3.2 Indikatoren fur den allgemeinen Gesundheitszustand

Indikatoren korperlicher Gesundheit im Jugendalter

Hier sind vorerst die objektiven somatischen Indikatoren fiir Krankheiten (bspw. Infektionen,
Viruserkrankungen, Verletzungen, Geschwiire) als die Gesundheit beeintrachtigende Faktoren
zu benennen. Diese verweisen auf direkte Krankheitsbilder. Wie erkennt man aber die
allgemeine korperliche Verfassung? Nach Kolip und Hurrelmann (vgl.:1994:291f) gehen
moderne Ansétze in der Medizin von einem Gesundheitsbegriff aus, der diesen als ein
Systemmodell begreift. So werden nicht Ursache-Wirkungs-Ketten beim Entstehen von
Krankheiten fokussiert, sondern der Organismus des Menschen und dessen Bediirfnis nach
innerer Balance stehen im Vordergrund. Gemeint ist damit, dass der Organismus die
Bewiltigung der durch die Umwelt gestellten Anforderungen an die inneren Organe, also das
eigene System, mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen ohne Uberanstrengung
bewerkstelligen kann. Wenn es zu einem Ungleichgewicht dieser miteinander
wechselwirkenden Funktionen kommt, kann Krankheit entstehen. Krankheitszustdnde konnen
in dieser holistischen®® Betrachtungsweise von der kleinsten bis zur groBten
Organisationsstufe auftreten, sprich auf biochemischer, zelluldrer, organischer oder zerebraler
Ebene, also der des Nervensystems. Dieses fungiert auch als Verbindung von somatischem
und psychischem Steuerungsbereich, was wiederum auf den Zusammenhang von subjektiver

Empfindung und tatsdchlichem Befinden verweist.

Wichtig ist es nun, Schwellenwerte, die zu einem Ungleichgewicht fithren, zu benennen. Hier
konnen nicht allein physiologische, immunologische und endokrinologische — also objektiv
feststellbare — Kriterien Anwendung finden, da diese subjektive Kriterien au3en vor lassen.
Dabei wird die Verbindung von objektiven, kdrperbezogenen Kriterien mit subjektiven,
bewusstseinsfahigen Wahrnehmungen in der Medizin immer wichtiger, um eine Aussage iiber
die objektive und subjektive Gesundheit einer Person treffen zu kdnnen. Doch bleibt es ein
Anliegen, objektive Indikatoren fiir korperliche Gesundheit zu identifizieren. Diese
Indikatoren miissen allerdings den jeweiligen Entwicklungsstand eines Individuums sowie
dessen Einbettung in das Umfeld beriicksichtigen. Verschiedene Lebensabschnitte
(Sauglingsalter, Kindesalter, Jugendalter) bedingen unterschiedliche Auspriagungen der

korperlichen Merkmale und korperlichen Balancezustédnde, welche bei korrekter Auswertung

2 Der Begriff holistisch — meint ,,ganzheitlich®, ,,das Ganze betreffend und beschreibt eine alles umfassende
Betrachtungsweise.
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Indikatoren fiir korperliche Risikozustéinde sein konnen. Die starken biologischen
Verdnderungen im Jugendalter (Reife der Geschlechtsmerkmale, Verdanderung von
Korpergewicht, Motorik, Korperproportionen etc.) konnen eine Moglichkeit sein, objektive
biologische Indikatoren zu finden, um die Gesundheit innerhalb eines Entwicklungsprozesses
zu erfassen. Erginzt werden konnen diese Indikatoren durch traditionelle medizinische Daten
wie Blutbild, Puls, Atemvolumen, K&rperlange, Bestimmung des Korperfettanteils etc.
Allerdings ist es unmoglich, klare Grenzwerte zu konstruieren, bei denen ein korperliches
Ungleichgewicht durch Indikatoren der individuellen Entwicklung aufgezeigt wiirde. Denn
spezifizierte Grenzwerte liefern nur Wahrscheinlichkeitsaussagen tliber die durch das
Ungleichgewicht produzierten mdglichen Beeintrdchtigungen. So ist die Interpretation von
Gesundheit aus solchen Daten mehr Spekulation als faktische Diagnose. Beispielhaft sei hier
der Body-Mass-Index angefiihrt. Dieser wird nach Quetelet (vgl.: AlleborgoBot, 2007)
berechnet, d.h. das Korpergewicht wird ins Verhéltnis zur quadrierten Korperldnge gesetzt. In
diesem Zusammenhang werden Médchen aufgrund ihrer statistisch durchschnittlich
geringeren Korpergrofe eher als iibergewichtig beurteilt. Differenzierungen nach Alter,
Muskel-/Fettmasse und sonstigen moglichen Einfliissen bleiben aus und die Ausleuchtung
moglicher Ursachen ebenfalls. Ist man versucht subjektive Kriterien zur Bestimmung des
Gesundheitsstandes heranzuziehen, ist vorerst die Frage zu beantworten, inwieweit

korperliches Wohlbefinden als spezifischer Zustand definiert werden kann.

Nach Hurrelmann und Kolip (1994:31) konnte in einer Studie mit jungen Menschen
nachgewiesen werden, dass sowohl physische als auch psychische Aspekte bei der
subjektiven Bewertung von Wohlbefinden und damit einhergehend der eigenen Gesundheit
Anwendung finden. Dariiber hinaus gibt es einen geschlechtsspezifischen Unterschied:
Mainner verlassen sich eher auf objektive, medizinische Indikatoren fiir die eigene
Gesundheit, wogegen Frauen eher ihr Wohlbefinden als Indikator fiir die eigene Gesundheit
heranziehen. Da die Betrachtung von subjektiv empfundenem Wohlbefinden und dessen
Einfluss auf die korperliche Gesundheit noch relativ unerforscht ist, bleibt hier nur die
Darstellung der sieben spezifischen Grunddimensionen aktuellen korperlichen
Wohlbefindens, die Hurrelmann und Kolip (vgl.: 1994:31f) in ihrer Studie nach Frank

darstellen. Diese gliedern sich in:
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1. Zufriedenheit mit dem momentanen Korperzustand
Gefiihl von Ruhe und Mufle

Vitalitit und Lebensfreude

nachlassende Anspannung/angenehme Miidigkeit
Genussfreude/Lustempfinden

Konzentrations- und Reaktionsfédhigkeit

A T o

Gepflegtheit/Frische/angenehmes Korperempfinden

Auch hier ist von einer geschlechts- und altersspezifischen Auspriagung auszugehen. Z.B.
wird den Punkten 1 und 3 im Jugendalter vermutlich mehr Bedeutung zugemessen, als dem
Punkt 2. Was sich aber im spiteren Erwachsenenalter durchaus wieder umkehren kann. (vgl.:
Hurrelmann, Kolip, 1994:291f) Daraus ist zu schlie3en, dass in Ermangelung ausreichender
Daten zur Bestimmung korperlicher Gesundheit, objektive sowie subjektive Indikatoren
wesentlich flir eine Bestimmung im sozialarbeiterischen Kontext sind. Zu deren Auswertung
durch die SozialarbeiterInnen (sowie durch das Team, in dem sie sich befinden) in
Beratungen, Reflexionen sowie Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfsbestimmungen ist ein hoher
Grad an Sensibilitit und Einschédtzungsvermogen fiir kdrperliche Gesundheit und ein

mogliches gesundheitliches Ungleichgewicht notwendig.

Indikatoren psychischer Gesundheit im Jugendalter

In diesem Zusammenhang muss zunichst unterschieden werden, wer die Einteilung in
psychisch gesund oder krank vornimmt. Dies kann vom Individuum selbst, von
,Expertlnnen oder vom sozialen Umfeld der entsprechenden Person bestimmt werden.
Werden solche Definitionen von Professionellen, wie Psychiaterlnnen oder Psychologlnnen,
vorgenommen, so sind dies i.d.R. Einteilungen in symptomatisch klassifizierte Krankheiten,
wie bspw. die Depression. Diese Definitionen werden durch Klassifikationssysteme, wie dem
ICD 10 (DIMDI, 2007) oder dem DSM 1V (APA, 2000), ermoglicht und bilden fiir
MedizinerInnen in diesem Feld eine Handlungs- und Diagnosegrundlage mit bestimmten
Handlungsoptionen in einer Behandlung oder Therapie. Diese Bestimmung orientiert sich
aber ausschlieBlich an vorhandenen, defizitiren Symptomen und definiert psychische
Gesundheit als Abwesenheit von psychischer Erkrankung. Um sich dem psychischen
Gesundheitsbegriff positiv zu ndhern, miissen andere Konzepte beriicksichtigt werden. Dabei
ist es wichtig, psychische Gesundheit nicht nur unter dem Blickwinkel des von der

Gesellschaft als ,,normal* angesehenen gesunden Verhaltens zu betrachten, sondern auch
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individuelle Aspekte psychischer Gesundheit im Kontext ,,abnormalen Verhaltens und im
Gegensatz zu gesellschaftlichen Normen in die Uberlegungen mit einzubeziehen. Hierbei sind
sechs Kriterienbereiche festzulegen: 1.Einstellung zum Selbst, 2. Wachstum, Entwicklung und
Selbstaktualisierung, 3. Integration, 4. Autonomie, 5. Realititswahrnehmung, 6. Bewiltigung

von Umgebungsbedingungen (Hurrelmann, Kolip, 1994:32)

Nach Becker (vgl.: Kolip, Hurrelmann 1994:32f), der verschiedene Personlichkeitstheorien
auf Kriterien fiir psychische Gesundheit untersuchte, sind als wichtigste Kriterien
Produktivitdt, Kreativitdt, Tatigsein, Liebesfdahigkeit und Intimitédt zu benennen. In allen
untersuchten Theorien waren diese Kriterien Merkmal fiir psychische Gesundheit. Becker
fasste dies in drei Gruppen unterschiedlicher Aspekte psychischer Gesundheit zusammen.
Dies sind Regulationskonzepte, die zur Herstellung einer inneren und &dufleren Balance und
zur Anpassung an die Umwelt dienen, Selbstaktualisierungsmodelle, die zur Entwicklung
menschlichen Potentials befdhigen und auf Unabhingigkeit und Autonomie abzielen, und
Sinnfindungsmodelle, die dem geistigen Streben eines Menschen entsprechen, einen Sinn
hinter allen Dingen und im eigenen Leben zu sehen (Kohérenzgefiihl, vgl.: 3.3). Dariiber
hinaus ist eine Unterscheidung zwischen seelischer Gesundheit als Zustand und als
Personlichkeitsmerkmal sinnvoll. Hierfiir werden sieben Indikatoren benannt, die auf die
aktuelle psychische Gesundheit verweisen und deren mehrfache Messung vermuten léisst, dass
eine stabile Personlichkeitsstruktur mit psychischer Gesundheit vorliegt. Dieser liegt eine
Féhigkeit inne, externe und interne Anforderungen zu bewéltigen. Im Folgenden werden die

Anzeichen fiir psychische Gesundheit benannt und erldutert.

1. Befindlichkeit: Seelische Gesundheit ist meist durch positive Gefiihle erkennbar,
selten durch negative. Hier wird deutlich, dass bei der Bestimmung psychischer
Gesundheit dem subjektiven Empfinden eine starke Bedeutung zukommt. Diese
Befindlichkeit soll sich aus drei Elementen zusammensetzen: Dem positiven
Gefiihlszustand, durch Emotionen wie Gliick, Spal3, Freude ausgewiesen, dem
negativen Gefiihlszustand, mit Emotionen wie Trauer, Angst, Wut, und einem
kognitiven Element, das das bisherige Leben fazitorientiert bewertet.

2. Energieniveau:Psychische Gesundheit zeichnet sich durch Interesse, Neugier,
Aktivitat, Vitalitdt und Unternehmungslust aus. Die Abwesenheit dieser Antriebe ldsst

eine psychisch ungesunde Ausgangslage vermuten.
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3. Expansivitat: Psychische Gesundheit zeichnet sich hier durch Spontanitit,
Expressivitdt und Selbstbehauptung aus, Krankheit durch Abwehrmechanismen und
Vermeidungstendenzen gegentiber der Expansivitit.

4. Leistungsfahigkeit und Produktivitat: Hier werden psychische Funktionen
angeflhrt, die zur Bewéltigung von Rollenanforderungen und Aufgaben unabdinglich
sind. Gemeint ist dabei bspw. soziale Kompetenz, Willensstérke, Selbstkontrolle etc.
Sind hier Defizite erkennbar, hat dies hochstwahrscheinlich einen negativen Einfluss
auf die psychische Gesundheit.

5. SelbsttranszendenzBeschreibt die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit auf die Umwelt
zu richten und sich im Umfeld zu engagieren. Nach auflen gerichtetes Engagement
und Liebesfahigkeit sind hier Indikatoren fiir psychische Gesundheit.

6. Autonomie: Psychische Gesundheit wird durch Unabhéngigkeit und eigene
Handlungsfahigkeit im Einklang mit den eigenen Kontrollmoglichkeiten und -
iiberzeugungen gefordert.

7. Selbstwertgeflhl: Selbstachtung, Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen als
Indikatoren psychischer Gesundheit.(vgl.: Hurrelmann, Kolip, 1994:321f)

Indikatoren fiir soziale Gesundheit

Um sich dem Begriff ,,soziale Gesundheit™ zu ndhern, miissen die verschiedenen Ebenen, auf
denen sozial interagiert wird, unterschieden werden. Soziale Gesundheit findet sich im
Umfeld einer Person oder wird durch die Bedingungen im gesellschaftlichen Kontext und der
Entwicklung des Kontextes bestimmt. Um soziale Gesundheit zu sichern, bedarf ein
Individuum sozialer Netzwerke. Dies meint die Verbindung eines Individuums zu anderen
Personen im Rahmen sozialer Beziehungen. Soziale Netzwerke erfiillen viele Funktionen, um
soziale Gesundheit zu erreichen bzw. zu erhalten. Dies kann emotionale oder materielle
Unterstiitzung, Hilfe bei Alltagsbelastungen sowie in Krisensituationen, Bereitstellung von
Informationen und/oder Aufrechterhaltung und Vermittlung von sozialem Anschluss sein.
Dem Bereitstellen dieser sozialen Unterstiitzungsleistungen kommt dabei eine besondere
Bedeutung zu, da davon ausgegangen wird, dass sie einen positiven Einfluss auf das
psychosoziale Wohlbefinden und somit die Gesundheit haben. Hierbei geht man von zwei
Wirkungsmechanismen aus. Einerseits soll soziale Unterstiitzung direkt, durch die Stillung
des Bediirfnisses nach Sicherheit, Anerkennung, Liebe und sozialem Kontakt, Einfluss auf
das Wohlbefinden nehmen. Andererseits nimmt man an, dass soziale Unterstiitzung

ausschlieBlich dann wirkt, wenn Stressoren fiir die Person auftreten, die durch das eigene
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soziale Netzwerk in ihrer negativen Wirkung abgefedert werden. D.h., gibt es keine
Stressoren, wird auch keine soziale Unterstilitzung wahrgenommen bzw. wirkt diese nicht
positiv auf die Person. Es gibt noch keinen allgemein akzeptierten theoretischen Rahmen in
der Netzwerkforschung (Kolip, Hurrelmann, 1994:35). So wird bis zur Erarbeitung eines
solchen mit unterschiedlichen Definitionen vom sozialem Netzwerk gearbeitet. Deswegen
konnen keine eindeutigen Aussagen getroffen werden. Jedoch wird unterschieden zwischen
tatsdchlicher und wahrgenommener Unterstlitzung: Es wird angenommen, dass nicht
tatsdchliche Unterstiitzungsleistungen, sondern die durch die Person wahrgenommenen Hilfen

von wesentlicherer Bedeutung sind. (vgl.: Hurrelmann, Kolip, 1994:35f)

Besonders im Jugendalter ist die Unterstiitzung im sozialen Netzwerk von immenser
Bedeutung und spiegelt sich in den von Jugendlichen angestrebten Anpassungsprozessen zu
einer Gruppe o0.4. wider. Soziale Gesundheit ist hier fiir eine Unterscheidung der diversen
Quellen der moglichen Unterstiitzung sinnvoll. So sind anfédnglich im Jugendalter die Eltern
das Zentrum sozialer Unterstiitzung, was sich mit zunehmendem Alter des jungen Menschen
und der Ablosung vom Elternhaus in Richtung Gleichaltrige verschiebt. Belegt ist weiter, dass
sich soziale Isolation negativ auf die Gesundheit auswirkt und zu gesundheitlichen Stérungen
fiihren kann. Im Jugendalter kann dies vermehrt auftreten. Begriindet liegt es in psychischen,
somatischen oder emotionalen jugendtypischen UnregelmaBigkeiten bedingt durch die
Pubertit. Das Jugendalter stellt die erste Lebensphase dar, in der ein junger Mensch komplett
in ein soziales Gefiige integriert wird. Ausgehend von dieser Annahme sind somit die
objektive Integration in die Sozialstruktur und deren subjektive Wahrnehmung, die wiederum
verankert ist in der sozialen Identitét, Indikatoren fiir soziale Gesundheit. Diese Identitét
beschreibt das Vermogen und Empfinden des jungen Menschen, eine anerkannte soziale Rolle
einzunehmen, und als Handelnde/r in dieser Rolle vom sozialen Umfeld wahrgenommen und
akzeptiert zu werden. Die soziale Identitit und deren erfolgreiche Entwicklung stellen also
wichtige Voraussetzungen fiir soziale Gesundheit dar, denn soziale Integration in wichtige
Bezugsgruppen wie Familie und/oder Freundeskreis oder die erfolgreiche Integration in
Bildungsprozesse und Arbeit sind Faktoren zur Vermeidung von Risiken fiir die soziale

Gesundheit. (vgl.: Hurrelmann, Kolip, 1994:35ft)
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Resultate fir die Sozialarbeit

Mit der Festlegung auf den oben beschriebenen holistischen Gesundheitsbegriff wird die
Fahrtrichtung dieser Arbeit deutlich. Innerhalb dieser ergédnzten Gesundheitsdefinition sind
vor allem priaventive, verhaltensspezifische und gesundheitsfordernde Angebote an junge
Menschen sinnvoll, weshalb im Folgenden die Gesundheitsentstehung aufgegriffen wird.
Aufgrund der Diversitit moglicher Annéherungen an das Cannabisthema werden vor allem
AutorInnen (bspw. Barsch, Kleiber, Soellner, Stover) beriicksichtigt, die sich dem Thema im
Rahmen von Entwicklungspotentialen und Bewiéltigungsmdglichkeiten junger Menschen
ndhern. AutorInnen (bspw. Petersen, Tdschner, Thomasius), die pathologisierende
Erkldrungsmodelle nutzen, werden aufgrund des begrenzten Umfangs dieser Arbeit und

unserer Hinwendung zu Selbsthilfe stirkenden Ansdtzen weniger bis gar nicht einflieen.

Dem Vorangegangenen zufolge stellt sich fiir SozialarbeiterInnen in der Arbeit mit
Jugendlichen die Aufgabe, in Gespriachen oder Beratungssituationen auf die subjektiv
empfundenen und objektiv bestehenden Probleme, die durch die Jugendliche (bewusst oder
unbewusst) verbalisiert werden, zu achten. Dabei sollen die geschilderten Indikatoren helfen,
psychische, soziale oder physiologische Probleme zu erkennen. AnschlieBend kann bei der
Klirung eines eventuellen Anderungsbedarfes sinnvoll und zielfokussierend gearbeitet
werden. D.h. auch, Jugendlichen ausreichend Raum zu geben, bestehende Empfindungen zu
artikulieren, da sie hinsichtlich der Verdnderung eines negativ empfundenen Zustands fiir ein
positives Empfinden korperlicher, psychischer und sozialer Gesundheit unabdinglich sind.
Dies setzt eine entsprechende Sensibilitdt und Einfiihlungsvermogen beziiglich der Anzeichen
und ihrer Verstecke in Sprache, Mimik und Gestik auf Seiten der Beratenden voraus und auf
der anderen Seite schlief3t es ein, den Aussagen der Nutzerlnnen Glauben zu schenken. Dies
verweist darauf, dass alle Aussagen in diesem Kontext Funktionen und Bedeutungen haben,
die im Zwiegesprich gedeutet und ausgewertet werden miissen, um den Verdnderungsbedarf
zu eruieren. Werden einer oder mehrere der Indikatoren fiir psychische Gesundheit als
mangelhaft beschrieben oder (bewusst oder unbewusst) als ungeniigend deklariert, ist dies
Anzeichen fiir einen Verdnderungsbedarf. Dies muss, von Einzelfall zu Einzelfall
verschieden, mit dem/r Jugendlichen abgesprochen werden. Die Anzeichen sind als
Warnmeldungen zu verstehen, die auf eventuelle Defizite verweisen. Mit dem Wissen darum
kann die Tiefe eines mdglichen Problems ausgelotet, Verdnderungsbedarf festgestellt und
entsprechende Losungsszenarien erarbeitet werden. Im nichsten Schritt konnen diese dann

erprobt werden. Auch hier ist eine entsprechende Sensibilitdt der Beratenden vorauszusetzen
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und gerade im psychischen Bereich hat diese stark interpretativen Charakter. Darum sind alle
moglichen und vermeintlich erkannten Anzeichen mit dem/r betroffenen Jugendlichen auf
Richtigkeit zu priifen. Weiter ist der Aufbau sozialer Identitit zu fordern und zu unterstiitzen.
Dabei ist die soziale Integration in die verschiedenen Bezugsgruppen hervorzuheben, da hier
wichtige Jugenderfahrungen ausgelotet, bewertet und ins eigene Bezugssystem eingeordnet
werden. Dies geschieht in stidndiger Interaktion und Reflexion mit den Bezugsgruppen, die
Werte vermitteln und identititsstiftend sind. Gerade im Jugendalter kommt dem Aufbau der
sozialen Identitdt mithilfe und innerhalb der Bezugsgruppen eine gewichtige Bedeutung zu.
Hier werden wichtige Erkenntnisse und Umgangsregeln vermittelt und im Idealfall zu einem
gesundheitsfordernden Verhalten animiert. Dies setzt allerdings funktionstiichtige und
informierte Bezugsgruppen voraus und kann Ansatzpunkt fiir prdventive sowie weiter-

fiihrende Angebote der Drogenhilfe sein.

Abschliefliend ist die Integration in Bildungsprozesse und Arbeitsmarkt, also der Entwicklung
einer sinnvollen und Freude bringenden Aufgabe, wichtig fiir die Manifestation sozialer
Gesundheit. Hier werden Leistungen anerkannt und entsprechend gelobt, Fahigkeiten bemerkt
und eingesetzt, zur Weiterentwicklung animiert und ein Rahmen zur Lebensplanung gegeben.
Dies sind alles enorm wichtige Faktoren fiir die Entwicklung und Stabilisation sozialer

Gesundheit.

3.3 Salutogenese als Ansatz und Handlungsgrundlage

Mit der Wortneuschopfung des Begriffs Salutogenese®” beschrieb der US-amerikanisch-
israelische Soziologe Aaron Antonovsky (1923—-1994) ein von ihm in den siebziger Jahren
begonnenes und in den achtziger Jahren vollendetes Konzept von menschlicher
Gesundheitsentstehung und -bewahrung. Diese basiert auf seinen Auswertungen zu
Gesamtkontext und Wechselspiel von Gesundheitserhaltung und Krankheitsentstehung. Das
Neue an seiner Herangehensweise war die Abkehr von der Fixierung der traditionellen
westlichen (Sozial-) Medizin auf ein pathologisch-kuratives Bild von Krankheit und eine
Hinwendung zu einer vordergriindig salutogenetischen Betrachtungsweise (sozial-)
medizinischer Zusammenhinge. Gespeist wurde die Entwicklung dieses neuen medizinischen

Blickwinkels aus diesem zugrunde liegenden Erkenntnissen zum biopsychosozialen

27 »Salus® (lat.) bedeutet ,,Unverletztheit, Heil*; ,,Genese* (griech.) soviel wie ,,Entstehung®.
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Krankheitsmodell*® mit der Betonung auf dem von Antonovsky ebenfalls in den achtziger
Jahren beschriebenen menschlichen Bediirfnises nach einem lebensumfassenden
Kohirenzgefiihl; sowie aus den daraus folgenden Notwendigkeiten fiir die Entwicklung von
erfolgreicher Gesundheitsforderung und damit einhergehender Krankheitspravention. In den
Blickpunkt der medizinischen Betrachtung gelangten so vielmehr die individuellen Griinde
dafiir, warum Menschen trotz diverser Formen widriger Umwelt- und Lebensbedingungen
gesund bleiben kdnnen, wihrend die Suche nach den Griinden fiir die Entstehung von
Krankheiten etwas in den Hintergrund trat. Begriindet liegt dies in der Erkenntnis, dass
vielseitige menschliche Kompensationsmoglichkeiten fiir Erkrankungsrisiken und -
erscheinungen (u.a. auf unterschiedlichen sozialen, strukturellen, materiellen, physischen,
psychischen Ebenen) existieren, und dass sie bei konsequenter Nutzung eben diesen und
anderen personlichen Risiken entgegenwirken oder einen Ausgleich fiir sie schaffen konnen.

(vgl. BZgA, 2001:9-34)

Das Kohérenzgefiihl beschreibt nach Antonovsky fiir das Individuum die Wichtigkeit einer
funktionierenden Weltanschauung, durch deren Manifestation ein Erleben der Welt als
zusammenhéngend erlangt werden kann. Es setzt sich laut Antonovsky aus drei Komponenten

zuSammen:

1. Gefiihl von Verstehbarkeit
2. Gefiihl von Handhabbarkeit / Moglichkeit der Bewéltigung
3. Gefiihl von Sinnhaftigkeit / Bedeutsamkeit

,,Das Koharenzgefihl ist eine globale Orientierung, die ausdrickt, in welchem Ausmald man

ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefuihl des Vertrauens hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und &uf3eren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen, die diese
Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement
lohnen.“ (Antonovsky, 1997:36)

% Theorie, die biologische, psychische und soziale Gegebenheiten in der Wirkung auf den empfundenen
Gesundheitszustand des Individuums beriicksichtigt.
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Um ,,gesund* zu sein, muss ein Mensch also in psychischen, physischen und sozialen
Bereichen seines Lebens funktionieren und sich selbst und die ihn umgebende Welt auch so
wahrnehmen und verstehen. Somit ist das Leben kein Wechselspiel zwischen Gesundheit und
Krankheit. Vielmehr ist es ein Kontinuum aus beidem, wobei Ungleichgewichte auf den
einzelnen Ebenen bestehen konnen, der Mensch jedoch nicht prinzipiell als krank einzustufen
ist. D.h., dass ein Individuum in einem Lebensaspekt ein Ungleichgewicht aufweisen kann,
das man als Krankheit bezeichnen konnte, aber in Bezug auf die restlichen Lebensaspekte
keine Ungleichgewichte aufweist, in diesen also gesund ist. Krankheit kommt somit erst zum
Tragen, wenn ein Lebensaspekt so stark beeinflusst ist, dass dadurch Einschrankungen im

,Gesamtsystem® des betreffenden Menschen entstehen. (vgl.: Antonovsky, 1997:29-38)

Antonovskys Ausfiihrungen und Definitionen sollten deshalb Ansatz und Handlungsgrundlage
fiir die sozialpddagogische Arbeit mit Cannabisgebraucherlnnen sein, weil so eine
ressourcenorientierte Bewertung von Cannabiskonsum wie auch von allen anderen Lebens-
und Entwicklungsaspekten im Sinne des oben dargestellten Gesundheitsbegriffs ermdglicht
wird. Dies ersetzt die bisher gingige defizitorientierte, mit den Begriffen Krankheit und
Abhingigkeit belegte Sichtweise der klassischen Drogenarbeit (vgl. Herwig-Lempp,
1994:94f) und betont die Autonomie und Eigenverantwortlichkeit der jugendlichen
KonsumentInnen (ausfiihrlich in 5.2). Die klassische Sichtweise pathologisiert, stigmatisiert
und entmiindigt alle GebraucherInnen psychoaktiver Substanzen durch die Konstruktion von
Abhéngigkeit (vgl.: 5.3) und ist daher (nicht nur, aber besonders) ungeeignet fiir die Arbeit
mit CannabiskonsumentInnen, da sie ihnen Autonomie und Eigenverantwortlichkeit abspricht,
die durch Cannabiskonsum selbst keineswegs eingeschriankt werden (vgl.: 5.4). Deshalb wird
Antonovskys Modell der Salutogenese in der Arbeit mit Cannabisusern unserer Meinung nach
besonders wichtig, da Eigenverantwortlichkeit nur durch eine derartige Umorientierung
erreicht und so glaubhafte, authentische (weil Autonomie betonende) Aufklédrung moglich

werden kann.
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4 Jugendphase als Lebensabschnitt

Im Folgenden werden zur Begriffs- und Auftragskldrung die Entwicklungsaufgaben der
Jugendphase, deren Zusammenspiel und Wechselwirkungen erklért, um darzustellen, wie
komplex das ,,Erwachsenwerden® fiir Jugendliche in der heutigen Zeit ist und welche

speziellen Gegebenheiten und Bediirfnisse dabei beriicksichtigt werden miissen.

4.1 Besonderheiten der Jugendphase

Die Jugendphase beginnt mit dem Eintritt in die Pubertit® und endet mit dem Ende der
Adoleszenz™. In dieser Zeit haben Jugendliche elementare Bestandteile der Entwicklungsauf-
gaben zu bewiltigen und einen Platz im Leben und der Gesellschaft zu finden, zu bestimmen

und festzulegen.

Diese Phase geht mit starken korperlichen und hormonellen Verédnderungen einher und
bestimmt das Gelingen der Ablosung vom Elternhaus genauso wie die spéteren personlichen
Eigenschaften und Einstellungen des Menschen. Es ist eine schwierige Aufgabe ,,erwachsen*
zu werden und fiir sich, sein Leben und evtl. auch andere Menschen Verantwortung
iibernehmen zu lernen. Alle Jugendlichen brauchen dabei funktionierende und unterstiitzende
Umfelder und Beziehungen zu Vertrauenspersonen, um ihre zahlreichen
Entwicklungsaufgaben (siehe 4.3) effektiv und selbstbestimmt umsetzen zu konnen. Die
Jugendphase ist also eine Zeit des Ausprobierens, was richtig und falsch sein kann, was
funktioniert und nicht funktioniert, und geht mit einer allgemein erhohten Risikobereitschaft
einher. Ohne das Eingehen von Risiken des Misserfolges, Versagens etc. wire eine
Entwicklung neuer Verhaltens- und Denkweisen kaum moglich. Jugendliche verlieren in
dieser Phase (im Idealfall) also mehr und mehr Angste vor neuen und unbekannten
Situationen, damit ihnen das Ausprobieren iiberhaupt moglich wird. Hier werden von den
Pubertierenden auch mégliche Risiken fiir die eigene physische und psychische Gesundheit in

Kauf genommen (bspw. bewusste Konfrontation mit potentiell gefahrliche Situationen,

* Pubertit“ (lat.: Mannbarkeit) bezeichnet die Entwicklungsphase des Menschen zwischen Kindes- und
Erwachsenenalter, in dem physiologische sowie geistige Entwicklungen zum erwachsenen Menschen stattfinden.

30 Adoleszenz* (lat.: ,,adolescere* bedeutet heranwachsen) meint ein durch die Entwicklung des Menschen
bedingtes Ubergangsstadium vom Kind zum Erwachsenen. Alle physiologischen Entwicklungsprozesse sind in
dieser Phase, gleich den erwachsenen Menschen, weitgehend abgeschlossen, nur emotional und sozial ist der
Mensch noch nicht vollends ausgereift.
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Drogenkonsum etc.), um eigene Fahigkeiten und Grenzen zu erfahren und fiir sich selbst

festsetzen zu konnen. (vgl.: Kolte, Schmidt-Semisch, Stover, 2006:8ff, 11f)

In den nachfolgenden Abschnitten (4.2 und 4.3) sind alle von Jugendlichen zu bewéltigenden
Entwicklungsaufgaben detailliert beschrieben. Zu betonen bleibt, dass diese nicht losgelost
voneinander betrachtet werden konnen, da sie komplex miteinander verbunden sind,
aufeinander wirken und teilweise voneinander abhingig sind. Sie werden nicht von allen
Jugendlichen in gleichem MaB und in der gleichen Zeit begonnen und abgeschlossen, sondern
sind vom allgemeinen Entwicklungsstand abhidngig. Aus diesem Wechselspiel entstehen
hochst individuelle Biografien. In der heutigen Zeit, in der durch Globalisierung,
Individualisierung und Pluralisierung neue Anforderungen an die jugendliche Entwicklung
gestellt werden, sind folgende Faktoren fiir die Bewiéltigung der Entwicklungsaufgaben enorm

beachtlich:

1. Moglichkeiten fiir traditionelle Formen der Lebensgestaltung treten mehr und mehr in
den Hintergrund, da in einer globalisierten Welt unterschiedliche Lebensstile in der
gesamten Gesellschaft beobachtbar, dadurch besser nachvollziehbar und dadurch
wiederum auch fiir Jugendliche selbst besser denk- und lebbar werden. Dabei
bedeuten vielfiltigere Lebensgestaltungsmdoglichkeiten zwar mehr Wahl- und
Optionsfreiheit fiir den/die Einzelne/n, bewirken aber ,,[...] auch einen erheblichen
Konkurrenz-, Selektions- und Flexibilisierungsdruck, dem sich die Jugendlichen
stellen mussen.* (Barsch et al., 2005:37)

2. Die gesellschaftliche Entwicklung der Globalisierung bedeutet einen tief greifenden
Zwiespalt von starker Individualisierung und dadurch auch weitgehender
Pluralisierung moglicher Lebensstile. Durch die grofle Vielfdltigkeit moglicher
Lebensformen werden auch mogliche Vorstellungen von Normalitdt und Identitét
stark vervielfacht. So werden individuelle Grenziiberschreitungen weniger als
,»Regelverstofe oder ,,abweichendes Verhalten* bewertet, sondern mehr als ganz

normale Erfahrungen in moglichen Lebenslaufen. Hier miissen die Jugendlichen eine

Art Grenzmanagement betreiben, da sie ,,[...] zum einen die bislang gesetzten Grenzen

Uberschreiten missen, um im gesellschaftlichen Wettbewerb um Chancen und Macht

erfolgreich sein zu kdnnen, zum anderen aber Grenzen in Bezug auf normative

Eckpunkte der Gesellschaft zu respektieren [...]* (Barsch et al., 2005:38) haben.
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3. Verselbststandigungs-, Ablosungs- und Abgrenzungsprozesse beginnen bei
Jugendlichen in der heutigen Gesellschaft viel zeitiger. Dies bedeutet, dass die
Jugendphase immer friither beginnt. Daher beginnt auch die Neuorientierungsphase
weg vom Elternhaus hin zu Gleichaltrigengruppen und Cliquen frither und die in der
Generation vorhandenen Lebensstile werden vielfaltiger.

4. FEinige Entwicklungsaufgaben verschieben sich wiederum lebenszeitlich nach hinten,
da die Jugendlichen durch liangere Schul- und Ausbildungszeiten sowie Lehrstellen-
mangel, erhohte Jugendarbeitslosigkeit und lingere Berufsorientierungsphasen langer

okonomisch von ihren Eltern oder staatlichen Leistungen abhingig sind.

Die Jugendphase bietet durch diese gesellschaftlichen Verdnderungen immer weniger

Freiraum fiir Entfaltung und Probierverhalten. Es geht durch die hier entstehenden Zwinge

fiir Jugendliche oft viel mehr um Identititsfindung, da der frithe Beginn der Lebensplanung

einen essentiellen Vorteil im Run auf die Chancenverteilung zur Entwicklung gut

funktionierender Lebensentwiirfe bedeutet. So ist die Lebensphase der Jugend heute viel

starker ,,[...] belastet mit den Problemen der Lebensplanung und der alltaglichen
Lebensbewaéltigung in einer risikobehafteten Zeit, in der gesellschaftliche Krisenphdnomene
wie Arbeitslosigkeit, Umweltzerstorung, Vereinzelung und Isolation, Orientierungsverlust in
Bezug auf Werte und Normen etc. zu wichtigen Sozialisationserfahrungen geworden sind.*
(ebd.)

Dies bedeutet bei vielen Jugendlichen einen gesteigerten Unterstiitzungsbedarf bei den
diesbeziiglichen Entwicklungsaufgaben, da die enorme Vielfalt an Entwicklungsoptionen, die

die moderne Gesellschaft bietet, einen hoheren Druck zur Auswahl und Selbstorganisation zur
Folge hat. ,,Verlierer sind diejenigen, die diese pluralistischen Optionen nicht nutzen
kénnen.“ (ebd.) Die Griinde hierfiir sind unterschiedlich und reichen von Unfahigkeiten und
Unfertigkeiten fiir erfolgreiches Handeln, liber Schwierigkeiten bei Interessen-, Perspektiven-

und Motivationsbildung fiir die aktive, selbstbestimmte Lebensgestaltung, bis hin zu

fehlenden und/oder dysfunktionalen sozialen Rahmenbedingungen fiir die Bewéltigung von

Entwicklungsaufgaben. (vgl. Barsch et al., 2005:36f%)

Hier wird deutlich, dass psychosoziale Hilfs- und Unterstiitzungsangebote filir Jugendliche alle
(oder zumindest alle voneinander abhidngenden) Entwicklungsaufgaben zu beriicksichtigen
haben, wenn sie erfolgreich arbeiten wollen. Die gesamte Biografie der/des Jugendlichen

muss, bezogen auf spezifischen Reifeprozesse, Ressourcen, Stiarken, Defizite sowie auf
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bedeutsame Bezugspersonen und den gesamten Lebenskontext, aufgearbeitet werden, um

dabei helfen zu konnen, die schwierige und anforderungsreiche Jugendphase zu meistern und
einen ,,[...] Start in das selbst gewéhlte und zufriedenstellende Leben als Erwachsener mit
maoglichst wenig Nachteilen und Defiziten [...]* (Barsch et al., 2005:39) ermdglichen zu
konnen.

Dazu wire eine Einrichtung mit vielfdltigen, auf die unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben
bezogenen Angeboten von Noéten, die durch ,,[...] gezielte Vermittlung neuer Erlebnisse und
Erfahrungen, kognitiver und emotionaler Bewertungsstrategien und durch das Initiieren
anderer Handlungsmuster [...]“ (ebd.) bewirken kann, dass ,,[..irfjdividuelle
Entwicklungsblockaden aufgeltst, Fehlentwicklungen revidiert und Ruckstande aufgeholt
werden.” (ebd.) Dies hat ,,[...]eine begleitete stufenweise Verselbststandigung der
Jugendlichen [...]* (ebd.) zum Ziel. (vgl. Barsch et al., 2005:39)

4.2 Entwicklungsbereiche und normative Entwicklungsaufgaben

Alle Entwicklungsaufgaben stehen in einem Zusammenhang zueinander, weshalb einzelne
Entwicklungsbereiche hinsichtlich der Auflosung eines problematischen Verhaltens nicht

separat betrachtet und angegangen werden konnen. An dieser Stelle ist es sinnvoll, die

verschiedenen Entwicklungsbereiche und ihre Problemlagen ausfiihrlicher darzustellen, um

den verschiedenen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und ihren Anforderungen an den

jungen Menschen Rechnung zu tragen. Dariiber hinaus sind dies Bereiche, die hinsichtlich der
Konzeption eines Angebots flir Cannabis konsumierende Jugendliche besondere Beachtung

finden miissen, um die Lebenswelt junger Menschen zu erfassen und angemessene

Unterstiitzungs- und Hilfsangebote entwickeln zu konnen. Gemeint sind hier normative
Entwicklungsaufgaben. ,,Der Begriff ,normative Entwicklungsaufgaben’ stammt von

Havighurst (1972) und beschreibt Anforderungen, die sich in einer bestimmten Lebensphase
des Individuums stellen und deren (Nicht-)Bewaltigung Konsequenzen fur die nachfolgende
Entwicklung hat. Aus seiner Sicht fiihrt eine gelungene Auseinandersetzung mit den
Entwicklungsaufgaben eines Lebensabschnittes nicht nur zu positiven Selbstbewertungen und
psychischem Wohlbefinden in dieser Phase, sondern stellt dartiber hinaus eine notwendige
Voraussetzung fur die erfolgreiche Auseinandersetzung mit nachfolgenden
Entwicklungsaufgaben dar.“ (Klein-Allermann, 1995:36f)
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Entwicklung von Bewiltigungsstrategien beziiglich wachsender Anspriiche des
Umfelds an die eigenen, immer schwieriger werdenden Aufgaben und
Verantwortlichkeiten. Damit geht die Entwicklung verschiedener sozialer Rollen
einher und die Bewiltigung der daraus entstehenden Anforderungen.

Das aktive Suchen von Grenzen zur Entwicklung eines eigenen Wertesystems
durch Bildung, Ausprobieren und Erleben. Diese Entwicklung wird oft durch
Grenzverletzungen, Provokation und Tabubruch begleitet. Aus den durch
Grenziiberschreitungen oder Tabubriichen folgenden Erfahrungswerten und
Konsequenzen manifestieren und etablieren sich in dem jungen Menschen neue
Wertvorstellungen fiir ein eigenes moralisches, politisches, ethisches sowie
soziales Agieren.

Die Abnabelung von den Eltern oder anderen Autoritdtspersonen des Kindesalters
sowie das damit verbundene Einnehmen einer neuen Rolle: die des Erwachsenen.
Darauf folgt die Abkehr von den Normen des Kindesalters und der damit
zusammenhdngenden Emanzipation gegeniiber autoritiren Personen (z.B.: Eltern,
LehrerInnen).

Neuorientierung in Bereichen auflerhalb der gewohnten Beziige wie Familie und
Schulklasse. Abbruch oder Einschlafen alter Beziehungen zugunsten neuer
Beziehungsstrukturen. Wachsende Bedeutung neuer Beziehungen fiir das eigene
gesellschaftliche Leben, welches verschiedene soziale und emotionale Beziige
umfasst.

Das Entwickeln einer eigenen sexuellen Identitét als Mann und/oder Frau, auch
bezogen auf die eigene sexuelle Ausrichtung und individuellen Bediirfnisse
(Heterosexualitit, Homosexualitét, Transsexualitit etc.).

Sammeln von Erfahrungen beziiglich sexueller und/oder partnerschaftlicher
Beziehungen. Entdecken der eigenen Sexualitdt als Ausdrucksmittel und Zugang
zur Wahrnehmung von Lust.

Entwickeln eines eigenen Umgangs mit dem Konsum von psychoaktiven
Substanzen durch Auseinandersetzung damit. Eventuelle Integration verschiedener
Substanzen in das eigene Leben, unter Berticksichtigung eines selbstbestimmten,
sozialvertraglichen und genussorientierten Konsumverhaltens.

Bewusster Entwicklungsprozess zur Wahl des personlichen Lebenswegs. Hier
werden Entscheidungen zugunsten bestimmter Gesellschaftsrollen und Aufgaben

getroffen. Im Gegensatz dazu stehen die anderen Moglichkeiten der
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Lebensgestaltung, auf die dann bewusst verzichtet wird (bspw. Berufswahl,
Partnerschaft, soziales Umfeld).

- Das Entwickeln einer Konsumentelnnenmiindigkeit beziiglich eines sozial
verantwortlichen Handelns und eines souverdnen Umgangs mit den Waren und

Dienstleistungen des kommerziellen Marktes. (vgl.: Ziehlich, 2005:215ff)

An diesen Entwicklungsaufgaben miissen sich Angebote fiir Cannabis konsumierende
Jugendliche orientieren, um funktionierende Unterstiitzungs- und Hilfsleistung entwickeln zu
konnen. So kdnnen nicht nur separate Entwicklungsbereiche wie Drogenkonsum bearbeitet
werden, sondern es wird eine ganzheitliche Sicht auf die Problemstellung der Lebenswelt
eines jungen Menschen mdglich. Dies befdahigt dazu, den Blick auf die gesamte Biografie des
Individuums zu fokussieren und Unterstiitzungen zu konzipieren, die sich an den Ressourcen,
Starken, Erfahrungswerten sowie den Schwéchen und Defiziten der/des Einzelnen orientieren.
Dariiber hinaus werden Einfluss nehmende Elemente wie wichtige Bezugspersonen oder der
soziale und gesellschaftliche Kontext, in dem das Individuum lebt, beriicksichtigt. Mit den
Vorstellungen, Wiinschen, Traumen und Perspektiven der Jugendlichen und
Heranwachsenden werden nun Frei- und Schutzraume konzipiert, in welchen ihre eigenen
Interessen und Fahigkeiten wachsen konnen, Motivationen hinsichtlich weiterer Vorhaben
aufgebaut und die oft einschrinkenden sozialen Rahmenbedingungen verdndert werden
konnen. Es entsteht ein Rahmen, in dem die Jugendphase mit ihren vielen Anforderungen und
Schwierigkeiten erfolgreich gemeistert werden kann, indem man sich als Jugendliche/r
angenommen, respektiert und akzeptiert fiihlt und indem man sich reflektiert ausprobieren
darf. Ein selbst gewéhltes und zufriedenstellendes Leben mit einer gefundenen Rolle als
Erwachsener wird ermdéglicht, indem nachteiliges Verhalten und eventuelle Defizite
sozialvertraglich und am eigenen Charakter orientiert abgebaut und/oder bewaltigt werden.

(vgl.: Ziehlich, 2005:217f)

Doch diesen moglichen Unterstiitzungsleistungen steht ein gesellschaftliches Paradoxon im
Weg: Trotz der weiten Verbreitung von Cannabiskonsum unter jungen Menschen, ist der
Besitz und Handel weiter verboten und junge User werden strafrechtlich verfolgt. Dies
geschieht angeblich, um die Menschen vor der Substanz zu schiitzen. Leider wird dabei
iibersehen, dass das Verbot gerade unerfahrene und junge KonsumentInnen, die Neugier und
Ausprobierbereitschaft mit sich bringen, in die Illegalitét treibt und mit strafrechtlich

relevanten Handlungen konfrontiert. Von staatlicher Seite her werden kaum Informationen
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iiber einen risikoarmen Konsum gesammelt und verbreitet, da dies aus offizieller Sicht einer
Aufforderung zu illegalen Handlungen gleichkéme. So stehen Jugendliche und
Heranwachsende in dieser Entwicklungsphase aufgrund der Illegalisierung psychoaktiver
Substanzen allein da und miissen auf eigene Faust herausfinden, wie sie ihr Leben und eben
auch ihren Konsum gestalten. Bezogen auf Cannabis entstehen so Probleme, die vermeidbar

bzw. unter anderen Rahmenbedingungen 16sbar wiren.

Entwicklungsaufgabe: Profession, Selbstfindung und Zukunft

Fiir die eigene Identitdtsfindung ist es elementar, sich mit seiner zukiinftigen Entwicklung
auseinanderzusetzen. Hierin manifestieren sich eigene Wertvorstellungen und Lebens-
gestaltungswiinsche z.B. in Form eines Berufswunsches bzw. unterstreicht ein solcher auch
die eigene Identitdt und den Charakter. Dies ist auch ein Grund, warum es jungen Menschen
so schwer fillt, sich fiir einen Beruf, also eine Lebensrichtung, zu entscheiden. Dazu kommt,
dass junge Menschen sich oft viele zukiinftige Tatigkeitsbereiche vorstellen konnen, die eine
eigene Identitét bilden wiirden. Eine Entscheidung zu treffen, wird dadurch stark
verkompliziert. Diese Art der Selbstverwirklichung wird als normale Form des Ubergangs
vom Jugendalter ins Berufsleben verstanden. Leider sind durch die aktuell immer prekérere
Situation auf dem Arbeitsmarkt mit diesem Ubergang eine Menge Unsicherheiten verbunden,

die eine eigene Identitdtsfindung unnétig erschweren. (vgl.: Zielich, 2005:218f)

Entwicklungsaufgabe: Moralische Entfaltung

In einer Zeit sich stindig wandelnder Wertvorstellungen haben es Kinder und Jugendliche
schwer, ein eigenes, funktionierendes Wertesystem zu entwickeln. Gerade die Koexistenz
verschiedener Lebensstile und -interessen in unserer Gesellschaft verkomplizieren diese
elementare Entwicklungsaufgabe enorm. Als TeilnehmerInnen an unserer heutigen
Gesellschaft ist es ein groBer Vorteil, seine eigenen Werte und Wertvorstellungen standig auf
Sinnhaftigkeit, Giiltigkeit und Richtigkeit {iberpriifen und auch revidieren zu kdnnen, sollte
man etwas falsch aufgefasst haben. Nur so ist ein erfolgreiches Meistern der verschiedenen
Anspriiche der sich globalisierenden Welt moglich. Im Vergleich zu fritheren Zeiten in
Deutschland wachsen Kinder nicht mehr in homogenen Milieus auf, sondern sehen sich mit
allen Facetten einer pluralistischen Gesellschaft konfrontiert und miissen sich selbst ein
eigenes Wertesystem schaffen. Auch ihre Eltern miissen mit dieser Entwicklung umgehen und
so konnen sie ihren Kindern kein fixiertes, unverdnderliches Weltbild vorleben, da sie selbst

stindig eigene Wertvorstellungen hinterfragen miissen. (vgl.: Zielich, 2005:219f)
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Entwicklungsaufgabe: Ausbildung der sozialen Kompetenz in Gruppen gleichen Alters

Gemeint sind hier Gruppen von Gleichaltrigen, deren Zusammenfinden auf Freiwilligkeit
basiert und durch diese geprigt ist (auch Peer’'-Groups genannt). Diese bilden sich oft durch
gemeinsame Interessen, aber auch durch du3ere Faktoren, wie Wohnort, Schulzugehorigkeit
etc. In diesen Gruppen konnen Jugendliche erste Erfahrungen in den verschiedenen
Lebensbereichen sammeln, lernen und ihre Freizeit verbringen. Sie stehen auch im Gegensatz
zu den Beziehungen zu Eltern, LehrerInnen oder anderen Autoritétspersonen, da diese durch
die von Jugendlichen empfundene Autoritdt gegeniiber diesen Personen geprégt sind. ,,Der
Unterschied zur Elternbeziehung besteht darin, dass die Jugendlichen allfallige
Dominanzhierarchien unter sich aushandeln mussen, da diese nicht naturgegeben sind.*
(Flammer, Alsaker, 2001:195f) Des Weiteren bleibt festzuhalten, dass Peer-Beziehungen im
Gegensatz zu familidren Bindungen in einem hohen MaB freiwillig sind und dass diese
Freiwilligkeit mit zunehmendem Alter ansteigt. (vgl.: Flammer, Alsaker, 2001:196)

In diesen Peer-Groups werden Entwicklungsprozesse angesto3en und sie bieten Freiraum,
sich, bezogen auf die Entwicklungsaufgaben, auszuprobieren und Erfahrungswerte
umzusetzen. Dies unterscheidet sich von der Erziehung durch Eltern oder pddagogisches
Personal, da es Jugendlichen durch den Freiraum der Peer-Group moglich wird, ihr eigenes
Verhalten und die verschiedenen Rollen des eigenen Lebens auszuprobieren und an der
Interaktion mit Gleichaltrigen zu wachsen. Diese Erfahrungen fithren dazu, mehr {iber sich

und seine Einbindung in die Gesellschaft zu lernen.

Aber auch allgemein werden hier wichtige Erfahrungswerte vermittelt, die Beziehungen und
menschliches Miteinander erlernen lassen. Dies stellt eine Art selbst organisierte Sozialisation
dar, der eine grofle Bedeutung zukommt. So wichtig das Miteinander der Eltern mit dem Kind
ist, desto wichtiger wird im Jugendalter der Umgang mit Gleichaltrigen, auch um
jugendspezifische Ablosungsprozesse besser angehen und verarbeiten zu konnen. Durch den
Austausch und die Reflexion mit FreundInnen tiber Probleme, Bediirfnisse, Ansichten und
Meinungen entstehen Werte und Normen, die sich aus der Gruppe definieren und
wesentliches Wissen und Fahigkeiten vermitteln. Sei es der Umgang mit Gewalt,
Aggressionen und Konflikten oder der Austausch iiber Sexualitit, Angste und Probleme, es
wird standig in Interaktion verglichen, reflektiert, gewertet und eben auch erlernt. In diesem
Prozess gestalten sich die Beziehungen zu Gleichaltrigen immer mannigfaltiger und

differenzierter, alte Inhalte und Rollen werden verworfen, neue entstehen. So wachsen die

31 Aus dem Englischem iibernommener Begriff fiir ,,Gleichaltrige, Gleichgestellte*.
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Anspriiche an Leistung und sozialer Kompetenz, um in der Gruppe seinen Platz zu finden.
Dadurch entsteht und wichst soziale Kompetenz und ein Zusammengehorigkeitsgefiihl (auch
unter einzelnen Mitgliedern der Gruppe), das auch emotional bindet und Jugendliche
zugénglicher fiir Kritik bezogen auf das eigene Verhalten macht. Kleinste Impulse aus der
Gruppe werden so ein AnstoB fiir eine kritische Auseinandersetzung mit der eigenen Person.
(vgl.: Zielich, 2005:220) Bleibt festzuhalten, dass Peers zwar einen groBBen Einfluss auf die
Entwicklung von Jugendlichen ausiiben, diese aber im Gegensatz zu den Eltern- und
Familienangehorigen keinerlei Verantwortung fiir Erziehung und Lebensbedingungen
iibernehmen. Thnen liegen keine erzieherischen Motive zugrunde, ergo nehmen sie auch keine
erzieherische Riicksicht, sondern es findet eine Aktion-Reaktion-Wechselwirkung statt. Die
Peer-Group reagiert auf das Verhalten von Jugendlichen in unterschiedlicher Weise, so dass
Jugendliche unterschiedliche Reaktionen auf das eigene Verhalten erfahren. Dies ist ein
grofler Gewinn fiir die Selbsterkenntnis und -erfahrung von Jugendlichen und fiir
Erkenntnisse iiber die Vielfalt menschlicher Interaktion an sich. (vgl.: Flammer, Alsaker,

2001:196)

Entwicklungsaufgabe: Bewéltieung der Pubertét

Der Korper verdndert sich, wird verstérkt von Hormonen durchflutet, die die kontrirsten
Gefiihlsstimmungen produzieren, Madchen entwickeln einen Busen, bekommen die
Menstruation, sind hdchst sensibel und launisch, wihrend Jungs in den Stimmbruch kommen,
ihren ersten Samenerguss haben und in dieser schwierigen Phase schnell gereizt und zu
provozieren sind. Wie Jugendliche auf diese Wandlungen reagieren, steht in engem
Zusammenhang damit, wie das soziale Umfeld des jungen Menschen darauf reagiert. Auch
die Vorbereitung auf die kommenden Verdnderungen durch Aufkldrung tragen dazu bei, wie
die Pubertdt verarbeitet wird. Gefiihle von Stolz bis Scham, von Freude bis Angst sind
moglich und gewohnlich. Fiir das Korperempfinden des jungen Menschen ist es elementar,
wie die eigenen Eltern mit den Verdnderungen des Korpers ihres Kindes umgehen. Gibt es
einen offenen Austausch iiber die neuen Erfahrungen und Verdnderungen oder werden solche
Dinge tabuisiert und aus Scham ignoriert? Das Verhalten der Eltern hat hier einen weg-
weisenden Charakter fiir das weitere Verhalten und Korperbewusstsein des Kindes. Aufgrund
dieser Tatsachen muss auch in den Angeboten fiir Cannabis konsumierende Jugendliche die
Pubertét mit ihren Auswirkungen auf jene besondere Beachtung finden. Es geht dabei vor
allem darum, die Entwicklung eines positiven Korpergefiihls zu fordern. Die Umgangsweise

der MitarbeiterInnen beziiglich der von den Jugendlichen empfundenen Verdnderungen ist
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wichtig, genauso wie die der Eltern. Es sollte offen und selbstverstandlich iiber die
Verdnderungen gesprochen werden. Innerhalb sozialpddagogischer Arbeit miissen die
korperlichen Verénderungen ein sensibel behandeltes Thema sein, das in Reflexionen und
fachlichem Austausch die Moglichkeit zur Anpassung an neue Bedingungen findet. Neben
diesem Hauptfokus ist der Einfluss von Schonheitsidealen, Trends und anderen medialen
Idealvorstellungen auf die Jugendlichen, die diese meist kritiklos annehmen und anstreben,
nicht unbeachtlich. So wird es notwendig, die durch Medien in den Jugendlichen eventuell
entstehenden Normvorstellungen kritisch zu hinterfragen, um so eigene Vorstellungen eines
Korperbewusstseins umzusetzen und sich von medialen Vorgaben abzugrenzen. (vgl.: Zielich,

2005:221)

Entwicklungsaufgabe: Abnabelung von den Eltern zur Erlangung der Selbststindigkeit

Nach dem zwdélften Lebensjahr sind die grofiten Konflikte zwischen Jugendlichen und Eltern
weitgehend liberstanden, wobei das Alter ein Richtwert darstellt. Sicherlich wird die Zeit
danach nicht konfliktfrei verlaufen, doch mehrheitlich wird die Beziehung zwischen
Erwachsenen und Jugendlichen positiv bewertet. Mddchen fokussieren bei der Hinwendung
zur Selbststandigkeit die Ablosung von den Eltern und die Eigenstdndigkeit, wobei Jungen
zur Erlangung der Selbststindigkeit den Fokus mehr auf die Berufswahl, ihre sozialen
Kompetenzen und gleichaltrige Bezugspersonen richten. Die gesellschaftliche Moglichkeit
der finanziellen Selbststindigkeit, die meist erst nach dem Jugendalter eintritt, sowie die
Tatsache der (meist) positiv verstandenen Eltern-Kind-Beziehungen, bedingen einen immer
spiteren Auszug aus dem elterlichen Heim. Das zeigt sich auch darin, dass die Eltern trotz
moglichen starken Konflikten wichtige Bezugspersonen fiir die Jugendlichen sind und
bleiben. So ist festzuhalten, dass die Einstellungen, Meinungen, das Interesse und die
Zuneigung von elterlicher Seite fiir junge Menschen sehr wichtig sind. Die Ubernahme von
Verantwortung fiir das eigene Handeln und die eigenen Aufgaben, die damit einhergehende
Erfahrung von den Vorgaben und Regeln der Eltern unabhéngig zu sein, sind wichtige
Lerneffekte um eine eigenstiandige, selbstbestimmte Personlichkeit zu entwickeln. Dieser
Prozess, in dem sich Jugendliche durch Ausprobieren und Testen der eigenen Fahigkeiten und
Moglichkeiten Risiken aussetzen, wird von den Eltern kritisch begleitet. Dies kann dazu
fiihren, dass der Ablosungsprozess durch die Eltern behindert wird, denn auch fiir Eltern ist
die Entdeckung der Selbststindigkeit des Kindes oft eine schwierige Phase. Hinzu kommen

Angste vor mdglichen Zukunftsszenarien wie Einsamkeit, Beziehungsprobleme durch den
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Weggang des Kindes etc., die auch fiir die sozialpddagogische Arbeit beachtlich seien
miissen. (vgl.: Zielich, 2005:222)

Entwicklungsaufgabe: Erwerb von Fahigkeiten beziiglich Beziehungen, Konflikten und

Kommunikation

Der Aufbau von Beziehungen, das Leben von Beziehungen, das Aushalten und selbststindige
Losen von Konflikten sowie die verbale Auseinandersetzung an sich, stellen eine lebenslange
Aufgabe dar. Der Grundstein fiir diese Beziechungskompetenzen wird im Elternhaus und den
darin gemachten Erfahrungen gelegt. Im weiteren Leben werden Freunde und Freundinnen,
Bekannte und KollegInnen fiir die Weiterentwicklung dieser Fahigkeiten immer bedeutender.
In diesem Rahmen kdnnen neue Konfliktlosungsstrategien entwickelt und erprobt werden.
Dies ist zwischen Eltern und Kind meist nicht méglich, da das Kind durch den
Autoritidtsdruck der Eltern nicht frei an der eigenstindigen Losung eines Konflikts arbeiten
kann. Oft werden Konflikte gar nicht zur Sprache gebracht oder dem Kind eine gewisse
Losung vorgegeben bzw. erwartet und/oder beglinstigt, z.B. den Konsum von Cannabis
einzustellen, was aber kontrédr zu den Vorstellungen des Kindes lauft. (vgl.: Zielich,

2005:223)

Entwicklungsaufeabe: Entdeckung von Liebesbeziechungen und Sexualitét

Das Entwickeln von Interesse am anderen oder eigenen Geschlecht geht mit einem Druck
einher, der durch die eigenen Erwartungen und die anderer entsteht. Gerade im Jugendalter ist
dieser besonders hoch, da alle Erfahrungen neue Erfahrungen sind, die in der Kommunikation
mit FreundInnen oder Elternteilen mit verschiedenen Werte- und Normvorstellungen besetzt
sind. Fiir Jugendliche, die sich ihrer sexuellen Identitdt noch nicht sicher sind oder die eine
homosexuelle bzw. transsexuelle Identitit leben oder leben wollen, kann dieser Druck enorm
anwachsen, da sie sich oft im Gegensatz zu den vom Umfeld als ,,normal* er- und gelebten
Beziehungskonstellationen befinden. Wann genau dieses Interesse in einem jungen Menschen
geweckt wird, ist individuell und von verschiedenen Faktoren wie biologischer und
psychischer Reife, von Werten und Normen der Familien der Jugendlichen sowie deren
gleichaltrigen Bezugsgruppen und dariiber hinaus von Werten und Normen des
soziokulturellen Umfelds abhingig — d.h. von der Gesellschaft, mit der sich Jugendliche
konfrontiert sehen. Die erste sexuelle und emotionale Kontaktaufnahme von Jugendlichen
pragt wesentlich das spétere Verhalten in Beziehungen. Jugendliche erlernen in dieser Phase,

wie sie Beziehungen aufbauen und fiihren. Dazu zdhlt, wie Gemeinsamkeit und Sexualitét
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ausgelebt und reguliert und wie mit so entstehenden Grenzen des Gegeniibers umgegangen
werden kann, sowie in welcher Art man Menschen begegnet und wie man mit ihnen umgeht.
Auf all diese spéteren Vor- und Einstellungen haben die ersten intimen Kontakte zwischen
Jugendlichen einen erheblichen Einfluss. Wenn Jugendlichen verwehrt wird, Erfahrungen
dergleichen zu machen, wird es wahrscheinlich zu nachteiligem Verhalten fiihren. Es wird
bspw. beschrieben, dass Jugendliche ohne Gelegenheit ihre Sexualitit auszuleben, depressive
Phasen entwickeln kdnnen. Auf der anderen Seite kann die Tabuisierung oder Ignoranz
sexuellen Verhaltens durch das Umfeld riskantes sexuelles Verhalten fordern. (vgl.: Zielich,

2005:223f)

Entwicklungsaufgabe: Konsumentlnnenmiindigkeit

Um in der heutigen Konsumgesellschaft mit Werbung, Sonderangeboten und Gliick
versprechenden Konsumgelegenheiten nicht hoffnungslos den Uberblick zu verlieren, miissen
Jugendliche friih die Fahigkeit entwickeln, mit den kommerziellen Angeboten des Marktes
selbstbestimmt und pragmatisch umzugehen. Dabei diirfen sie nicht dem Trugschluss
unterliegen, dass Erfolg und Status durch entsprechende kadufliche Symbolik zu erreichen
sind. Auf diese Weise konnte ein finanzielles Bewusstsein entwickelt werden, das im
Hinblick auf die Vermeidung spéterer Schuldensituationen bzw. problematischen Kauf- und
Besitzverhaltens Beachtung finden muss. Doch gerade die Entwicklung einer Kompetenz
hinsichtlich des selbstbestimmten Umgangs mit kommerziellen Angeboten wird durch die
Fixierung des Marktes auf jugendliche KonsumentInnen als Zielgruppe torpediert. Das im
Jugendalter normale Verhalten des Ausprobierens und die hinzukommende Unwissenheit
iiber die Notwendigkeit von Produkten erschweren die Entscheidung zu einem sinnvollen
Konsum. Speziell zugeschnittene Werbekampagnen und die Verbindung mit medialen
Vorbildern zielen direkt auf die jugendliche Lebenswelt mit allen Wiinschen, Bediirfnissen
und Problemen. Daraus resultiert, dass Entscheidungen, was ,,Mensch* braucht und was nicht,
immer komplexer werden und in Jugendlichen durch Werbung u.4. falsche Vorstellungen von
Notwendigkeiten beziiglich des eigenen Konsums entstehen. Konsumverhalten wird
grundlegend von den Eltern vermittelt, dieses wird nachgeahmt oder in Abgrenzung dazu ein
eigenes erprobt. Hier wird erlernt, welche Ware oder Dienstleistung welche Bedeutung hat
und wie damit umgegangen wird. Spiter tibertrigt sich diese Funktion auf Peer-Groups. Junge
Menschen miissen also den Umgang mit Geld und Besitz erlernen, die Emanzipation von den

Versprechungen der Werbung realisieren, um schlieBlich die eigenen Bediirfnisse zu erkennen
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und selbst einschitzen zu kdnnen, welcher Eigenaufwand sich lohnt, um ein Ziel zu erreichen,
und welcher nicht.

In diesem Zusammenhang spielt das eigenstindige Verdienen von Geld eine wichtige Rolle.
Durch die Belohnung (das Geld) werden eigene Anstrengungen anerkannt und positiv
bewertet. Anstrengungen bekommen einen Gegenwert und vermitteln direkt Erfolg, hinzu
kommt, dass jenes Geldverdienen zumindest symbolisch der Erwirtschaftung des eigenen
Unterhalts dient. Diese Erfahrung ist fiir die Entwicklung von Selbststandigkeit sehr
bedeutend. (vgl.: Zielich, 2005:225f)

4.3 Fazit — Umgang mit jugendspezifischem Verhalten sowie Drogenkonsum

Den Bedingungen und Besonderheiten der Jugendphase und dem Meistern der darin zu
bewiltigenden Entwicklungsaufgaben kommt eine immense Bedeutung zur Ausbildung
diverser Fahigkeiten zu, die fiir den weiteren Lebensweg, die Integration in die Gesellschaft,
den Umgang mit Risiken und somit auch psychoaktiven Substanzen wie Cannabis eine
prigende Grundvoraussetzung darstellen. Aber Cannabis ist in Deutschland eine illegalisierte
Substanz und wird durch Justiz sowie die 6ffentliche Meinung zu Unrecht meist als
Verursacher flir Drogenabhédngigkeit bzw. als Einstiegsdroge verstanden und behandelt (vgl.:
Schneider, 1995:58f/Zimmer, Morgan, Brockers, 2004:54fY). Trotz dieser negativen
Etikettierung ist sie nach Alkohol und Tabak die am weitesten verbreitete und am meisten
konsumierte psychoaktive Substanz (vgl.: 2.2) in der sogenannten westlichen Welt. Gerade
unter Heranwachsenden findet sie als Genussmittel neben den legalen und anderen
illegalisierten Substanzen viele AbnehmerInnen. ,,Bei illegalem Drogenkonsum spielt
Cannabis die Hauptrolle. Uber ein Viertel der Jugendlichen in Deutschland hat Cannabis
mindestens einmal probiert(Bétzing, 2007:36)

Nicht jede/r dieser KonsumentInnen entwickelt ein problematisches Konsummuster (siche
6.3)oder beginnt weitere Substanzen zu sich zu nehmen (2 % entwickeln eine psychische
Bindung an Cannabis - siehe 6.4. 52 % der Daueruser haben in neun Jahren keine bis eine
Komplikation aufgrund von Cannabiskonsum erfahren - siche Schluss 6.3.). Aber einige
haben durchaus einen kompulsiven®> Umgang mit dieser Substanz. Gerade diesen zwei
KonsumentInnengruppen von Jugendlichen und Heranwachsenden finden keinen Anschluss
im Hilfesystem, gerade weil sie noch keine, die Existenz bedrohenden Probleme im Umgang

mit Cannabis und/oder anderen Substanzen entwickelt haben. Doch muss ein

32 Beschreibt zwanghaftes und exzessives Verhalten im Umgang mit psychoaktiven Substanzen.
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selbstbestimmter und eigenverantwortlicher Umgang mit Substanzen wie Alkohol oder eben
auch Cannabis erlernt werden. Dies stellt eine von vielen elementaren Entwicklungsaufgaben
im Jugendalter dar. Denn nur wer friih lernt, wie er oder sie konsumiert, wie ein risikoarmer
Umgang mit psychoaktiven Substanzen mdglich ist und wer diese Erfahrungen in Gruppen
gleichen Alters machen kann, wird dies auch in spiteren eventuell prekdren Situationen
umzusetzen wissen. (vgl.: 5.1, 5.2, 5.3) Doch das Bewiltigen der diversen
Entwicklungsaufgaben im Jugendalter stellt eine viel komplexere und holistische
Anforderung an einen jungen Menschen als die blo3e Auseinandersetzung mit dem
eigenverantwortlichen Gebrauch von psychoaktiven Substanzen.

Deswegen ist die Unterstiitzung bei der Bewéltigung der Entwicklungsaufgaben fiir ein
sozialpddagogisches cannabisspezifisches Angebot fiir junge Menschen handlungsanleitend
und muss im Vordergrund stehen. Aus den vorangegangenen Entwicklungsaufgaben wird

folgend nach Zielich (2005:217-225) moglicher Unterstiitzungsbedarf abgeleitet:

Bei der Identitdtsfindung zu helfen und dariiber hinaus Unterstiitzungsleistungen anzubieten,
die einer spateren Erwerbstétigkeit forderlich sind bzw. diese ermdglichen. In diesem
Zusammenhang miissen Angebote externer Hilfseinrichtungen genutzt werden. Ob Angebote
der Bundesagentur fiir Arbeit oder Plattformen zur Vermittlung von Praktika und Jobs, alle
Moglichkeiten sind zu nutzen und eine Vernetzung mit den Tridgern der Angebote ist
wiinschenswert. Der Fokus der Arbeit muss flir die MitarbeiterInnen auf der Schaffung von
Gelegenheiten liegen, sich mit verschiedenen Optionen des zukiinftigen Lebenswegs
auseinandersetzen und sich in verschiedenen Berufsfeldern ausprobieren zu konnen. Junge
Menschen bekommen so Unterstiitzung fiir eine sichere Entscheidung iiber die berufliche
Zukunft. Weiter sollen im Rahmen dieses Begleitungsangebots soziale Kompetenzen fiir die
spatere Erwerbstétigkeit erworben werden, was durch die MitarbeiterInnen und deren
Reflexion des Verhaltens der jungen Menschen sowie den Bezug des eigenen Auftretens zum
Arbeitsleben veranschaulicht werden soll. Zielstellung ist ein erfolgreiches Ankommen und

ein selbstsicheres Benehmen auf dem Arbeitsmarkt.

Es miissen Moglichkeiten aufgezeigt werden, innerhalb derer die Konfrontation mit anderen
Lebensstilen, Meinungen und Verhaltensweisen in einer gewinnbringenden Art umgesetzt
werden kann. Dabei kommt es auch darauf an, gewisse Arten der Kommunikation zu erlernen
(ausreden lassen, zuhoren, argumentieren), die fiir eine Meinungsbildung und die Bildung

eines Wertesystems forderlich und notwendig sind. Dies kann im Rahmen von Workshops,
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Begleitungen, Strukturierungsangeboten etc. nur durch sozialpddagogisches Personal und die
Unterstiitzung und Einbeziehung von Gruppendynamiken und anderer Jugendlicher
geschehen. So werden diese Diskussionsprozesse durch ihre die Meinung festigende bzw. die
Meinung revidierende Eigenschaften Auswirkungen auf die Bildung des Wertesystems der
Jugendlichen haben. Dieser Effekt ist gewollt und so kdnnen und sollen Vor- und
Einstellungen sowie Meinungen aus den verschiedenen Bereichen des Lebens neu betrachtet
und ggf. angepasst werden. Diese Prozesse der Meinungsbildung und Selbstfindung miissen
aktiv durch padagogisch geschulte MitarbeiterInnen und speziell auf diese Thematik
zugeschnittene Angebote begleitet werden. Dariiber hinaus ist angedacht, dass alle einzelnen
MitarbeiterInnen selbst als mogliche Anlaufstellen fiir Auseinandersetzung, Feedback,
Orientierung sowie Information bereitstehen, um so einzelne Jugendliche sowie die Gruppe
bei diesem Prozess zu unterstiitzen. So wird es fiir Jugendliche und Heranwachsende moglich,

sich an einem Modell der stindigen Weiterentwicklung zu orientieren.

Ein weiteres wichtiges Angebot lésst sich aus der Bedeutung der Peer-Groups fiir junge
Menschen ableiten. Neben den individuellen Angeboten besteht ein Bedarf an
Gruppenstrukturen und Gruppenangeboten bzw. muss der Bildung und Nutzung von Peer-
Groups Raum zur Entfaltung gegeben werden, um die Sozialisationseffekte der Peers
gewinnbringend zu nutzen. Daneben ist die Weiterbildung der Peers wichtig, um Wissen {iber
psychoaktive Substanzen, deren Wirkung und Risiken sowie den Umgang damit, zu
etablieren und an die einzelnen Gruppenmitglieder weiterzugeben. So sollte {iber eine
Partizipation Jugendlicher an den Angeboten bzw. dem Projekt nachgedacht werden. In der
Praxis sind dann diese (oder aus der Praxis entstehende) Moglichkeiten, Jugendliche an dem
Projekt inhaltlich, organisatorisch sowie weiterfithrend zu beteiligen, umzusetzen. Dies
schafft Akzeptanz fiir das Projekt bei Peers und Jugendlichen, da es durch die Partizipation zu

ihrem Projekt wird, das sie weiter tragen und wichtig finden.

Um bei Bedarf einen Umgang mit all den korperlichen und hormonellen Verdnderungen zu
finden, sind verschiedene Angebote vom sozialpddagogischen ,,Buffet” zu nutzen. Neben
sexualpiddagogischen Angeboten wie Workshops und Beratungen, die Wissen iiber den
eigenen Korper vermitteln und die Pubertédt als normale Entwicklungsaufgabe darstellen, ist
auch erlebnispddagogische Arbeit ein mogliches Mittel, die Wandlungen des eigenen Korpers
bewusster zu erleben und ein positives Korpergefiihl in Jugendlichen zu entwickeln. Im

Hinblick auf eine konzeptionelle Verankerung dieser Angebote, muss eine Vernetzung mit
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externen Projekten stattfinden, da nicht davon auszugehen ist, dass alle dieser Angebote in

einer Einrichtung fiir Cannabis konsumierende Jugendliche zu realisieren sind.

Fiir die Abnablung aus dem Elternhaus ist ggf. ein erfolgreicher Austausch zwischen Eltern
und Kind durch die MitarbeiterInnen zu ermoglichen. Nur unter Beriicksichtigung beider
Seiten und deren Sorgen und Problemen kann hinsichtlich einer spiteren Anndherung und
einer Stabilisation der Beziehung zueinander dieser Austausch eingerichtet werden. Auch
wenn das MitarbeiterInnenteam die Jugendlichen in erster Linie bei ihrem
Abnabelungsprozess unterstiitzt, ist es bezogen auf ein kiinftiges Zusammenleben dennoch
wichtig, Jugendliche sowie Eltern bei der Schaffung der Basis eines kiinftigen Miteinanders
der Familie zu unterstiitzen. Eventuelle Konflikte, Spannungen oder bedriickende
Familienverhéltnisse sind dabei zu erkennen und anzusprechen. Gerade die Abnabelung von
den Eltern ist sorgfiltig zu begleiten, um entstehende Emotionen und Vorstellungen
angemessen zu reflektieren. Hier ist es fiir die MitarbeiterInnen unabdinglich, zwischen den
unterschiedlichen Meinungen zu Konsum psychoaktiver Substanzen zu vermitteln und
Jugendliche fiir ein Risikobewusstsein zu sensibilisieren. So kann eine fruchtbare Anndherung
zwischen Eltern und Jugendlichen, auch bezogen auf den Umgang mit Cannabis, entstehen
und gefordert werden. Dies beglinstigt den Prozess einer gegenseitigen Ablosung zwischen
erwachsen werdendem Kind und Eltern, was ein wichtiger Lebensschritt fiir den jungen

Menschen hin zur Selbststandigkeit darstellt.

Um den Erwerb von Fahigkeiten auf den Gebieten der Kommunikation, der
Konfliktbewaltigung und von Beziehungen zu begiinstigen, sollten sich Jugendliche in der
Einrichtung mit Gleichaltrigen in sozialen Beziehungen und Konflikten, auch durch die
MitarbeiterInnen, reflektiert ausprobieren kdnnen. In dieser Weise konnen
Beziehungskompetenzen wie Kommunikation und Konfliktldsungsverhalten weiterentwickelt
und unbefriedigendes Verhalten erkannt und ggf. korrigiert werden. Methoden konnen hier
erlebnispddagogische Angebote sein sowie Workshops u.d. zum Umgang mit Konflikten,
Gewalt und Macht. Diese miissen sich aber immer am aktuellen Bediirfnisstand der jeweiligen

Nutzerlnnen des Angebots orientieren.

Damit sexuell riskantem Verhalten vorgebeugt werden kann, sind reflektierende und
begleitende Angebote zu unterbreiten. Dies konnen Einzelgesprache, Paargesprache und

Gruppengespriache (nach Alter oder Geschlecht) sein. Im Vordergrund sollte aber die
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individuelle Beratung und Reflexion stehen, um Jugendlichen die M6glichkeit zum
Nachdenken tiiber das eigene sowie des Verhalten der Partnerin/des Partners zu schaffen.
Aufklarung, Verhiitung und Sexualitét sind Themen mit auBerordentlicher Wichtigkeit fiir die
Angebote fiir die Zielgruppe der jungen CannabiskonsumentInnen. Innerhalb von Workshops,
Beratungen und dhnlicher sexualpddagogischer Projekte sollten sie deswegen fortwihrend mit
diesen erortert werden, um einen offenen Umgang mit Themen wie Schwangerschaft, HIV
und anderen sexuell iibertragbaren Krankheiten, Verhiitung, Konflikten und Beziehungen zu
schaffen. Damit kann Risikoverhalten erkannt, benannt, bearbeitet und so Jugendliche zu
einem angemessenen Risikomanagement befdhigt werden, das sie auch untereinander
anwenden. Wichtig bleibt letztlich, dass Jugendliche eine/n BeraterIn des eigenen Geschlechts
und mit entsprechenden Kenntnissen in Sexualpddagogik in der Einrichtung ansprechen
konnen. Nur so ist fiir beide Geschlechter ein niedrigschwelliges und begleitendes Angebot zu
realisieren. Gerade im Jugendalter ist das Berlicksichtigen der Geschlechter hinsichtlich der
Beratung von Midchen oder Jungen grundlegend, da sich bspw. Madchen einem ménnlichen
Berater eher weniger oder aber anders 6ffnen konnten, als einer weiblichen Beraterin.
Zumindest sollte der/die Jugendliche freie Wahl haben, ob er zu einem minnlichen oder einer

weiblichen BeraterIn spricht.

Innerhalb von Angeboten an die Zielgruppe hinsichtlich der Entwicklungsaufgabe
KonsumentInnenmiindigkeit muss kontinuierliche Reflexion iiber das von Jugendlichen an
den Tag gelegte Konsum- und Besitzverhalten stattfinden. Eine Auseinandersetzung mit der
Realitdt des Marktes und seinen Konsequenzen ist sinnvoll und im Rahmen von Workshops
und Projekten (u.a. zu Werbung und wie sie Menschen in ihrem Kaufverhalten beeinflusst)
sowie im sozialen Miteinander von Jugendlichen und Mitarbeiterlnnen zu bearbeiten. So wird
das Agieren im sozialen Umfeld beziiglich des eigenen Konsum- und Besitzverhaltens
reflektiert und bezogen auf tatsdchliche Zustande hinterfragt. Um diese Selbststandigkeit und
KonsumentInnenmiindigkeit weiter zu fordern, ist in Betracht zu ziehen, mdgliche Aufgaben
im Rahmen des cannabisspezifischen Angebots fiir Jugendliche an diese selbst zu delegieren
und diese dafiir zu honorieren. Dies konnte im Rahmen von Honorartétigkeiten realisiert
werden, wobei auf Fahigkeiten, Eignung und Zuverléssigkeit geachtet werden muss. Neben
diesen Einschriankungen kann so ein gesellschaftlicher Prozess unter Jugendlichen angestof3en
werden. D.h., die Mdglichkeit, selbstbestimmt Aufgaben im Rahmen von Projekten, in
Gruppen oder der Einrichtung selbst wahrzunehmen und umzusetzen, stirkt die

Selbstsicherheit und Selbststdndigkeit, indem eigenstdndig an Problemstellungen gearbeitet
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wird und diese geldst und danach prasentiert werden. Das motiviert andere Jugendliche in der
Einrichtung durch die Vorbildfunktion. Des Weiteren erhoht es allgemein den
Identifikationsfaktor der Jugendlichen mit der Einrichtung bzw. den dort tatigen und

anwesenden Jugendlichen und schafft sowie stabilisiert somit zwischenmenschliche

Strukturen.
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5 Konsum psychoaktiver Substanzen im Jugendalter

Im Folgenden wird die Entwicklungsaufgabe des Erlernens eines risikobewussten Umgangs
mit Drogen aus der Perspektive verschiedener Ansdtze dargestellt und die fiir diese Arbeit
relevanten Erkenntnisse ausgelotet. Die Abhandlung dieses Punktes erfolgt aufgrund seiner
Bedeutung fiir diese Arbeit und des darauf begriindeten Umfangs ausfiihrlich an dieser Stelle

anstatt im Punkt 4.3.

5.1 Konsum psychoaktiver Substanzen — riskantes Verhalten im Jugendalter

,unter Risikoverhalten lassen sich in sozialisationstheoretischer Perspektive alle
Verhaltensweisen zusammenfassen, bei denen mittel- und langfristig die Wahrscheinlichkeit
sehr hoch ist, dass sie zu Schwierigkeiten der sozialen Integration oder zu Problemen bei der
Weiterentwicklung einer stabilen und gesunden Personlichkeit fihren.* (Engel, Hurrelmann,
1994:9)

Das Entstehen riskanter Verhaltensweisen wird stark durch das soziale Umfeld und die
soziokulturellen Gegebenheiten der Lebenswelt junger Menschen beeinflusst. Diese
Umgebung wirkt sich stark auf die personliche Entscheidungsfindung Jugendlicher aus. Um
dariiber hinaus dieses Risikoverhalten zu interpretieren bzw. ein Versténdnis dafiir zu
entwickeln, wie man es in weniger riskante Bahnen lenken konnte, sind Kenntnisse der im
Jugendalter stattfindenden Prozessen der korperlichen, seelischen sowie sozialen Entwicklung
wichtig. Inwieweit eine riskante Handlungsweise gewahlt wird, wie stark sie ausprigt ist und
wie lange sie maligeblich ist, hingt sowohl vom sozialen Umfeld und dessen Moglichkeiten
ab, dieses Verhalten einzuschrénken bzw. zu bearbeiten als auch von den Fihigkeiten und
Ressourcen des jungen Menschen. Bedeutend sind in diesem Zusammenhang vor allem
Konfliktlosungsstrategien und -management, Bewiltigung von Belastungssituationen, der
Umgang mit dem und die Auspriagung des eigenen Temperaments und die bis dato

entwickelte soziale Kompetenz. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:9f)

Riskantes Verhalten hat immer eine tiefere Bedeutung und einen Nutzen fiir den/die
AnwenderIn. Es gibt aus individueller Sicht (unterbewusst) gute Griinde, sich riskant zu
verhalten. Dadurch werden bspw. fehlende Kompetenzen im Umgang mit zu bewéiltigenden
Anforderungen und Entwicklungsaufgaben kompensiert. Engel und Hurrelmann (1994:10)
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beschreiben dies wie folgt: Elementar fiir das Verstidndnis gegeniiber riskanten Verhalten von

jungen Menschen ist, die psychische und soziale Bedeutung dieser Verhaltensweisen zu

erkennen und deren Funktionalitdt zu verstehen. ,,Die entsprechenden Fragen lauten u.a.:

Was verspricht sich ein Jugendlicher oder eine Jugendliche davon, Regeln und Konventionen
des sozialen Umgangs zu missachten, die in dem jeweiligen Kulturkreis gelten? Welches sind
die Vorteile, gegen Alters- und Entwicklungsnormen zu verstol3en und dabei negative
Sanktionen des Umfelds in Kauf zu nehmen?* (Engel, Hurrelmann, 1994:10)

Im Zusammenhang mit den vorher beschriebenen Entwicklungsaufgaben kommt diesen
vermeintlich ausschlieBlich riskanten Verhaltensweisen eine positive Funktionalitit zu. So
wird ein Risikoverhalten meist dann erwéhlt, wenn es fiir den jungen Menschen einen
unmittelbaren Gewinn oder Nutzen in der Auseinandersetzung mit den Anforderungen, die an
ihn oder sie gestellt werden oder die er oder sie selbst an sich hat, mit sich bringt. Es wird
angewendet, weil seine subjektiv empfundenen Vorteile gegeniiber seinen subjektiv
empfundenen Nachteilen {iberwiegen. So kann z.B. Rauchen oder gewalttitiges Verhalten
innerhalb Gruppen gleichen Alters zu Respekt oder Beachtung fiihren, aber auch der Spal an
der Sache soll nicht unterschlagen werden. Dies kann in der Lebenswelt junger Menschen
Bedenken beziiglich gesundheitlicher Risiken des Rauchens oder eventuellen restriktiven
MaBnahmen durch Polizei, LehrerIlnnen o.4. ausgleichen. Hierin zeigt sich eine fiir junge
Menschen typische funktional orientierte Handlungsweise, die erwachsene Menschen schlicht
als riskant begreifen, da ihnen jene Funktionalitit verborgen bleibt. (vgl.: Engel, Hurrelmann,

1994:10)

Auch in der Auseinandersetzung mit diesem Verhalten durch Lehrerlnnen,
SozialarbeiterInnen, Eltern usw. bleibt diese Funktionalitit meist unbeachtet. Dies fiihrt
wiederum dazu, dass Angebote und MaBnahmen fiir Jugendliche aufgrund einer falschen
Herangehensweise und Fokussierung der Problemlage scheitern, wenig Erfolg mit sich
bringen und/oder sogar das riskante Verhalten bestérken. Engel und Hurrelmann (1994:10)
fiihren hier das Beispiel der Aggressivitdt gegen Mitschiilerlnnen ins Feld. Hierdurch kann in
der entsprechenden sozialen Umgebung Beachtung und Respekt erwirkt werden.
Unreflektierte restriktive MaBnahmen durch Eltern und/oder Lehrerlnnen kénnen dazu
filhren, dass Schiilerlnnen, die so Respekt erlangen wollen, noch mehr Prestige durch die

erhohte Aufmerksamkeit der Autoritétspersonen erlangen.
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Risikoverhalten ist also Mittel zur Bewiltigung der alltiglichen Lebensanforderungen sowie
der Entwicklungsaufgaben im Jugendalter. Mit diesem soll eine gewiinschte Zielvorstellung
erreicht werden, die mit den bisherigen Verhaltensweisen nicht erreicht wurde. Diese
Zielvorstellungen konnen sich in verschiedenen Bereichen manifestieren:
Gruppenzugehdrigkeit, Abenteuer-/Spallerlebnisse etc. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:11) Im
Rahmen von Angeboten fiir Jugendliche sind diese Zielvorstellungen zu fokussieren.
Zusammen mit betroffenen Jugendlichen miissen neue Verhaltenswege entwickelt, als
sinnvoll erwiesenes Verhalten bestdrkt und ausgebaut sowie riskantes erkannt werden, um
anschliefend an der Anndherung dieser Zielstellungen mit gewinnbringenden

Handlungsweisen arbeiten zu kdnnen.

Die Peer-Group hat auf alle diese Entwicklungen einen beachtlichen Einfluss. Gerade der
Konsum psychoaktiver Substanzen tritt hdufig im Gruppenkontext auf. Wie mit diesem
umgegangen wird, hingt zum einen von der Gruppe selbst ab. Fordert sie
gesundheitsriskantes Verhalten oder vermeidet sie es? Dies stellt, egal in welcher Auspragung
(Forderung oder Vermeidung), fiir jungen Menschen ein Austesten der Anforderungen und
Moglichkeiten der Erwachsenenwelt dar. Zum anderen héngt die Stirke des Einflusses der
Peers im hohen Male vom weiteren sozialen Umfeld wie Familie, Schule, Verwandtschaft
und den Bindungen zwischen den Mitgliedern ab. Je stirker junge Menschen in enge soziale
Kontakte auBlerhalb der Peer-Group freundschaftlich involviert sind, desto geringer kann der
Einfluss einer Peer-Group werden. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn aus diesen
Kontakten auch Strategien und Modelle fiir die eigene Lebenswelt gezogen werden kdnnen.
Gegenteilig verlauft dies, wenn keine sozialen Bindungen auflerhalb der Peer-Group
entwickelt werden konnen. Dann wéchst der Einfluss derselben beim Aufbau sozialer
Bindungen, beim Testen von Verhaltensmodellen und bei der Entwicklung normativer
Standards, da die gesellschaftlich vorgegebenen Normen auf die Gleichaltrigen-Gruppe nur

bedingt Einfluss nehmen. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:12)

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass Risikoverhalten eine personliche Option im
Verhalten darstellt, die aus den gegebenen Alternativen heraus gewéhlt wird, um eine
subjektive Zielvorstellung zu erreichen. Das soziale Umfeld kann hier unterstiitzend wirken,
indem es Handlungsweisen vorlebt, die ein riskantes Verhalten nicht begiinstigen oder
vermeiden. Selbst wenn junge Menschen riskante Verhaltenswege einschlagen, kann eine

akzeptierende, reflektierende Begleitung mit dem gleichzeitigen Angebot von
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Handlungsalternativen diese wieder in risikoarme Verhaltensschemata kanalisieren. (Engel,

Hurrelmann, 1994:12f)

Im Hinblick auf die Entstehung von Risikoverhalten im Jugendalter ist das
Entstehungsmodell nach Levitt, Selman und Richmond zu betrachten, das Engel und
Hurrelmann anfiihren. (1994:13f) Dies betont drei Faktoren, die riskantes Verhalten
beeinflussen: Als Erstes ist das Wissen um die Konsequenzen einer Verhaltensweise zu
benennen. Ob ein riskantes Verhalten aufgenommen oder vermieden wird, steht im engen
Zusammenhang mit dem subjektiven Wissen dariiber, wie diese Verhaltensweise durch das
Umfeld bewertet wird und welche personlichen Konsequenzen sie haben kann. Der Konsum
von psychoaktiven Substanzen ist dafiir ein geeignetes Beispiel: In Ermangelung der
Befriedigung der eigenen Bediirfnisse oder in dem unerfiillten Wunsch nach beeindruckenden
Erlebnissen konnen psychoaktive Substanzen konsumiert werden, um gewiinschte Effekte zu
produzieren. Hier kann mangelhaftes Wissen und eine ungeniigende Einschitzung der
Konsequenzen Grundlage fiir den Konsum sein, obwohl Verhaltensalternativen, die diese
Wiinsche auch befriedigt hitten, zur Verfiigung standen, aber aufgrund der Unkenntnis oder
moglichen Fehleinschitzungen nicht genutzt wurden.

Ein weiterer ausschlaggebender Punkt fiir die Wahl von Risikoverhalten stellt die personliche
Fahigkeit dar, verschiedene soziale Lebenssituationen zu bewiltigen. Dies meint, dass
Jugendliche, welche vielféltige Verhaltensalternativen zur Losung einer Belastungssituation
haben, diese auch besser bewiltigen konnen als Jugendliche, die nur auf wenige, unflexible
Handlungsmdglichkeiten zuriickgreifen konnen. Die Wahrscheinlichkeit der Wahl eines
riskanten Verhaltens steigt daher mit der sinkenden Zahl an Handlungsoptionen, die einem/r

Jugendlichen zur Verfiigung stehen. (ebd.)

Der letzte vom Autorenteam beschriebene Faktor hingt von der personlichen Bedeutung, die
junge Menschen eigenem Verhalten zuschreiben, ab. Wenn aus subjektiver Sicht Jugendlicher
eine Handlung tiberwiegend Vorteile mit sich bringt und der Handlung in bestimmten
Situationen der Lebenswelt junger Personen eine grofle Wertigkeit zukommt, werden
denkbare Handlungsalternativen verworfen oder zurtlickgestellt. So kann bspw. die Bedeutung
des Rauchens einer Zigarette (dienlich als Statussymbol fiir Coolness) zur Vernachldssigung
von Verhaltensalternativen fiihren, die ebenso soziale Anerkennung in der
Gleichaltrigengruppe produziert hitten. Die mdgliche Anerkennung der Peer-Group, die

eventuell diese Bedeutung stirkt, fordert somit diese riskante Verhaltensweise. Gemeinsam
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mit der Wissens- und Bewiéltigungskomponente bestimmt die Bedeutungskomponente somit,
ob Risikoverhalten aufgenommen wird. Welcher Faktor mehr Einfluss hat, ist im weiteren
Lebensverlauf verdnderlich. Aber gerade im Jugendalter sind diese Faktoren zu
beriicksichtigen. Jugendliche sind noch nicht so gefestigt in ihren Verhaltensabldufen und
mangelnde Erfahrungen bedingen den Bestand an unzureichendem Wissen um die
Konsequenzen der eigenen Handlungen. Liickenhaftes Wissen und mangelnde Féahigkeiten,
belastende Lebenssituationen zu l9sen, sowie die subjektive und nachteilige Interpretation von
Bedeutungsinhalten sind jugendtypische Eigenschaften auf der Basis mangelnder
Erfahrungen. Alle drei Komponenten haben einen wichtigen Einfluss auf die Wahl eines
Risikoverhaltens. Umfangreiches Wissen iiber und Bewusstsein fiir Handlungsmoglichkeiten
bedingen eine bewusste und wissensgesteuerte Entscheidung junger Menschen zwischen
Verhaltensoptionen im Hinblick auf die Optimierung von Erfahrungen und den Ausschluss
riskanten Verhaltens fiir Gesundheit und soziale Integration. Wenn mannigfaltige
Moglichkeiten zur Erprobung und Auseinandersetzung mit Konflikten vorhanden sind, ist —
wie bereits oben erwihnt — die Wahrscheinlichkeit hoch, dass problematisches Verhalten als
Losung fiir eine Konfliktsituation vermieden wird. Denn so konnen viele Erfahrungen im
Umgang mit und der Bewiltigung von Konflikten gemacht werden, die bei neuen
Belastungssituationen zum Tragen kommen. Die Erkenntnis, dass sich unflexible, egoistische
und impulsive Handlungsstile ungiinstig auf den eigenen Bewiltigungserfolg einer
Belastungssituation auswirken, und flexible, an Gleichberechtigung orientierte und das
Gegeniiber einbeziehende Verhaltensmuster, i.d.R. erfolgreicher beziiglich einer Losung sind,

ist hier der Lerneffekt.

Weiter ist wichtig, wie Jugendliche Wissen, Informationen und Bewailtigungsstrategien
subjektiv wahrnehmen und in das eigene Bedeutungssystem einflieBen lassen. Das
individuelle Zuschreiben einer Bedeutung funktioniert wie ein Filter. Erfahrungen,
Informationen, Eindriicken, eigene Ressourcen und Einfliissen der sozialen Umgebung
werden subjektiv Bedeutungen zugeschrieben. Eine realitidtsnahe Bedeutungszuschreibung
wird nur ermdglicht, wenn Jugendliche diesen Prozess beeinflussen konnen, sie also eine
selbstreflexive Kompetenz entwickelt haben, die es ermdglicht, die innere Wahrnehmung von
Umwelt und eigenen Handlungsmdglichkeiten realitdtsnah zu bewerten. So wird es
Jugendlichen moglich, eventuelles Risikoverhalten auch als solches zu erkennen und damit
umzugehen oder es auszuprobieren, um sich voriibergehend damit auseinanderzusetzen, es

mit Handlungsalternativen zu vergleichen und sich eventuell fiir risikodrmeres Verhalten zu

70



entscheiden. Ist die Fahigkeit zur Selbstreflexion von Bedeutungen nicht entwickelt, kann das
dazu fiithren, dass Risikoverhalten wie Drogenkonsum, Aggressivitit, Delinquenz etc.
aufgenommen wird, die Folgen dieses Verhaltens nicht génzlich bedacht wurden und der/die
Jugendliche sich darin verstrickt. Durch diesen Effekt kommt es wieder zur Einschrankung
der personlichen Handlungssteuerung, da durch das Aufnehmen des Risikoverhaltens
Lebenssituationen entstehen kdnnen, in denen Jugendliche nicht mehr eigenstindig zwischen
ihren Handlungsalternativen wahlen konnen. So werden stattdessen riskante Verhaltenswege
beschritten ohne die Folgen derselben zu bedenken, da diese scheinbar ein schnelleres
Vorankommen ermdéglichen (bspw. Drogenkonsum, Aggressionen, Delinquenz als

Konfliktloser).

Jugendliche sind gegen die Aufnahme von problematischen Verhaltensweisen nicht gefeit.
Schon allein die Tatsache, dass das Erlernen von Drogenkonsum (zumindest hinsichtlich

legaler Substanzen) in unserer Gesellschaft eine soziale Aufgabe darstellt, bedingt eine
Auseinandersetzung mit eigenen riskanten Handlungsweisen. ,,Der Konsum von Drogen ist
fest in den alltaglichen Verhaltensmustern von Jugendlichen verankert. Der Umgang mit den
legalen Drogen gehdrt zu den in unseren Kulturkreis von allen Jugendlichen erwarteten
Aufgaben der Entwicklung zum Erwachsenen.* (Engel, Hurrelmann, 1994210grdings ist
mit Verweis auf den heutigen Stand der Forschung zu sagen, dass unter Jugendlichen
unterschiedliche Niveaus von Bewiltigungskompetenz bestehen. In diesem Zusammenhang
wird es fiir die geplante Einrichtung Aufgabe, an der Forderung der Entwicklung hoherer
Niveaus zu arbeiten. Wichtig fiir das jeweils erreichte Niveau ist das Erzielen von Erfolgen in
der Auseinandersetzung mit Belastungssituationen. Anscheinend werden so eigene
Handlungsfahigkeiten und Widerstandskrifte gegen Belastungssituationen entwickelt und
ausgebaut. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:13f)

Riskantes Verhalten als Bewéltigung von Entwicklungsaufgaben

Alle riskanten Verhaltensweisen Jugendlicher stellen eine Funktion zur Lésung bei typischen
Problemen und Bewiltigungssituationen im Jugendalter dar. Der Konsum von Alkohol und
Zigaretten kann z.B. Funktionen bei der Bildung einer eigenen Identitit {ibernehmen. Im
Jugendalter stehen hier aber soziale Griinde wie Gruppenzugehdrigkeit u.d. im Vordergrund.
Spéter ist der Konsum eher an Bewiltigungs- und Entspannungserwartungen gekoppelt.
Dieses Verhalten steht im Gegensatz zu den Gefahren einer Bindung an die Substanz oder

moglicher Schidigungen des Korpers durch den Konsum.
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Doch dieses Verhalten kann viele Funktionen innehaben, was im Folgenden dargestellt wird.

(vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:17f)

,,Gesundheitsriskantes Verhalten:

— kann der demonstrativen Vorwegnahme des Erwachsenenalters dienen;

— kann eine bewul3te Verletzung von elterlichen Kontrollvorstellungen zum Ausdruck

bringen;

— kann Ausdrucksmittel fir sozialen Protest sein;

— kann ein ,Instrument’ bei der Suche nach grenziiberschreitenden,
bewusstseinserweiternden Erfahrungen und Erlebnissen sein;

— kann jugendtypischer Ausdruck des Mangels an Selbstkontrolle sein;

— kann dem Versuch dienen, sich auf einfache Weise Entspannung durch Genuss und

Verdrangung von Langeweile zu verschaffen;
— kann eine Zugangsmaoglichkeit zu Freundesgruppen eroffnen;

— kann die Teilhabe an subkulturellen Lebensstilen symbolisieren,

— kann eine Ohnmachtsreaktion sein, wenn Konflikte und Spannungen im sozialen

Nahraum Uberhandnehmen;

— kann ein Mittel der Lésung von frustrierendem Leistungsversagen sein;

— kann eine Notfallreaktion auf heftige psychische und soziale Entwicklungsstérung

sein.“(Engel, Hurrelmann, 1994:18)

Risikobehaftete Verhaltensweisen haben also eine attraktive Bedeutungsfiille bei bestehenden
jugendtypischen Problemen. Fiir junge Menschen kann ein solches Verhalten die Bereitschaft
zum Erwachsenwerden ausdriicken, was sich in der Teilhabe an der Erwachsenenkultur zeigt
(bspw. beim Rauchen von Zigaretten oder dem Konsum von Alkohol). Ebenfalls ist es Mittel
im Austesten der eigenen Grenzen, da Jugendliche mit gesundheitsriskantem Verhalten auch
eine Konfrontation mit Erwachsenen in Kauf nehmen miissen. So kann Risikoverhalten auch
als eigenstidndige Entwicklungsaufgabe verstanden werden. Die Entwicklung einer Ich-
Identitét beeinflusst stark den eigenverantwortlichen, selbstbestimmten und bewussten
Umgang (inkl. Abstinenz) mit legalen wie illegalisierten psychoaktiven Substanzen. So muss
im Jugendalter der Grundstein in Form von Erfahrungen gelegt werden, um Kompetenzen

hinsichtlich eines genussorientierten Konsums zu erwerben.
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Geschlechtsspezifisch ist zu erwdhnen, dass Jungen ein gegeniiber Mddchen auffélligeres
Verhalten an den Tag legen (z.B. exzessiverer Alkoholkonsum). Mddchen dagegen nehmen in
der Phase der Suche nach Grenzen ebenfalls riskantes Verhalten an, welches auch zur
Identititsentwicklung beitrigt, jedoch wéhlen Madchen tendenziell weniger auftéllige
Verhaltensweisen wie Essstorungen o.4. Diese gesundheitsgefdhrdenden Verhaltensweisen
zeugen von der Auseinandersetzung Jugendlicher mit den Anforderungen der
Erwachsenenwelt und dem darin zu findenden Status und sind als Bemiihung innerhalb des
Entwicklungsprozesses zu verstehen, einen Umgang mit Anforderungen an die eigene Person
zu finden. Sie sind meist Reaktion Jugendlicher auf Belastungen, Orientierungskrisen sowie
Unsicherheiten im Verhalten. Solch ein Verhalten muss nicht problematisch sein, sondern
kann in angemessener Art und Weise, wie z.B. Alkoholgebrauch, zur Kompetenzerweiterung

dienen und somit zur personlichen Stabilitét beitragen. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:18f)

5.2 Konsum psychoaktiver Substanzen als Entwicklungsaufgabe

,,Sucht stellt nicht einen physiologischen Prozess dar, sondern ist ein soziales Produkt. [...] In
einer Gesellschaft, die keinen Suchtbegriff entwickelt hat, wird es auch keine physiologischen
Prozesse geben, die sich zur Sucht verselbststandigersucht ware damit nicht die
physiologische Notwendigkeit, zur regelméfRigen Einnahme eines bestimmten Stoffes, sondern
eine soziale Erfindung, eine Zuschreibung an die zukinftig eintretenden Geschehnisse nach
solcher Einnahme ... [E433t sich zeigen, dass der Suchtbegriff, den Menschen jeweils
verinnerlicht haben, konkrete Folgen fir ihr Verhalten hat. Wer daran glaubt, dass nur

vollige Abstinenz den Konsumzyklus auf Dauer beendet, fir den wird das objektiv tatséchlich
so sein.” (Legnaro, 1991, S. 25f zitiert nach Schneider, 2000:68)

Wie Gesellschaft und Individuum mit Drogenkonsum umgehen und wie die Gesellschaft
KonsumentInnen bewertet und dem entsprechend behandelt, ist von unterschiedlichen
Einfliissen abhangig. Vordergriindig ist der Umgang durch die kulturelle Einbettung von
Substanzen in den jeweiligen Kulturkreis, die offizielle Sicht auf psychoaktive Substanzen
und deren Konsum sowie das allgemein vorherrschende Weltbild gepragt. Des Weiteren ist
Substanzkonsum ein Phianomen, das sehr 6ffentlichkeitswirksam ist. Es kann dabei aus
wissenschaftlicher, drogenpolitischer oder auch emotionaler Perspektive unterschiedlich
beschrieben und verstanden werden. Hier wird ersichtlich, wie verschieden man sich dem

Begriff ndhern kann. Wird der Konsum psychoaktiver Substanzen gedeutet, entstehen oft
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iibereinstimmende Bilder der sozialen Realitdt des Substanzgebrauch. Diese geben aber oft
nur soziale Konformitéten anstatt durch Empirie gesichertes Wissen wieder. Hierbei kommt
es zur Bewertung des Gebrauchs psychoaktiver Substanzen, die sich an der vorherrschenden
Meinung orientiert. Oft werden dabei verschiedene bekannte Mythen, Halbwahrheiten und
Annahmen (vgl.: 2.1) stindig wiederholt, die so im Mantel der Selbstverstandlichkeit ohne
Priifung als Tatsachen in das kollektive sowie individuelle Bewusstsein iibernommen werden.
(vgl.: Degwitz, 2002:20/Schroder, 2007:26/Reuband, 1994:1ff) Reuband schreibt dazu:
,Vermutlich gibt es kaum ein anderes gesellschaftliches Phanomen, bei dem ein verbreiteter
Glaube an Kenntnisse so sehr mit Unkenntnis verbundefelst). So erscheint
Drogenkonsum als gemeinsamer Nenner verschiedener sozialer Phinomene, wobei dieser
Nenner im Hinblick auf Ursache, Risikograd oder zukiinftige Ausprdgung jener Phanomene
keinerlei Aussagekraft hat. Verwiesen sei hier auf Substanzkonsumentlnnen wie etwa den
Alkoholiker, die durchschnittliche Kaffeetrinkerin, den MDMA konsumierenden jugendlichen
Wochenend-Raver oder die alte Dame im Altersheim und ihrem regelméfBigen

Benzodiazepinkonsum. (Degwitz, 2002:20)

Im Sinne des Konstruktivismus®® muss fiir eine Auseinandersetzung mit dem Konsum
psychoaktiver Substanzen, bedacht werden, dass Drogenpolitik das Selbstbild von
KonsumentInnen quasi hervorbringt. Hier ist Substanzkonsum nicht einfach nur eine
gesellschaftliche oder objektive Realitét, er ist an die Realitét angepasstes Verhalten, das sich

im Selbstverstdndnis der Konsumentlnnen oder dem Bild von Professionellen manifestiert.

(vgl. Degwitz, 2002:22) Wie daraufhin Substanzgebrauch von dem jeweiligen Menschen bzw.

der Institution gedeutet und bewertet wird, ,,konstituiert den Rahmen der Umgangsweise, die
Richtung der sozialen und individuellen Praxen und die Losungsversuche bei Problemen mit
dem Drogenkonsum(ébd.) So ist Drogenkonsum je nach befragtem Lebensstil eine

Krankheit, Schwiche, Genusshinwendung oder eine Form abweichenden Verhaltens (ebd.).
Davon ist ableitbar, dass die Bewertung von Substanzkonsum oder darauf folgende

Reaktionen je nach dem spezifischen Deutungsmuster verschieden und teilweise kontrér
ausfallen. Hier spielt die auf einzelne Substanzen bezogene offizielle und rechtliche Wert-

und Bedeutungszuschreibung eine wesentliche Rolle, da offenbar rechtlich fixierte und

33 Bezeichnet eine erkenntnistheoretische, philosophische und sozialwissenschaftliche Position, in der die
Vorstellung, dass wir die Wirklichkeit subjektiv ,,erfinden® (konstruieren) und nicht — wie nach realistischer
Vorstellung — objektiv ,.entdecken®, theoretische Grundlage bildet.
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offizielle Deutungsmuster existieren. Abseits dieser 6ffentlichen Zuschreibungen und
Fixierungen haben sich individuelle und subkulturelle Selbstverstindnisse und Selbstbilder

von KonsumentInnen entwickelt (ebd.).

Neben diesem Problem stehen weitere Schwierigkeiten der wissenschaftlichen Einordnung

und Bewertung von Substanzkonsum im Wege. So beschreibt Schroder (zitiert nach Strieder,
2007:26f) ,,[...], dass auch der wissenschaftliche Diskurs stark durch gesellschaftliche Werte
und Normen beeinflusst ist und damit dem Anspruch der Objektivitat nicht unbedingt gerecht
wird. Die Wissenschatft ist in vielen Fallen nicht bemiht, ein differenziertes Bild des
Phé&nomens zu geben, sondern selektiert Ergebnisse, mit dem Ziel die herrschende Ideologie,
Wertstrukturen und Herrschaftsverhaltnisse zu legitimieSantvird gerade Forschung tiber
psychoaktive Substanzen in der BRD meist durch Institutionen betrieben, die oft im Sinne
vorherrschender Politik nur bestimmte Teilbereiche des ganzen Kontinuums einer

bestehenden Thematik untersuchen. So gelangt man zu Daten und Ergebnissen, die die

politisch dominierende Betrachtungsweise des Konsums psychoaktiver Substanzen stiitzen.

Dabei werden sogar unterschiedliche Untersuchungsansétze (bspw. lebenswelt- oder
subjektbezogene) der Betrachtung des Phanomens Substanzkonsums vernachlissigt. (vgl.:

Schrdder, 2007:27) Beispielhaft sei hier erwihnt, dass sich Untersuchungen zum Gebrauch

von psychoaktiven Substanzen oft auf Populationen beziehen, die bereits ein kompulsives
Konsummuster aufweisen, aber hinsichtlich der Darstellung aller KonsumentInnen der

jeweiligen Substanz nicht aussagekriftig sind. Daraus abgeleitete Aussagen bspw. zur

Gefihrlichkeit des Konsums oder von spezifischen Problemen, sind so nicht treffend. Da hier

keine subjektbezogenen Daten in die Untersuchung einfliefen, kommt es zu falschen

Schliissen. Begriindet liegt dies auBerdem darin, dass die AuBBenperspektive von
Substanzforscherlnnen die Binnenperspektive (Einstellung, Handlung, Bewertung) der
Konsumentin/des Konsumenten auen vor lédsst. Dabei wird diese problemorientierte und
drogenfixierte Betrachtungsweise unterstiitzt durch die in der Offentlichkeit empfundene

Ablehnung gegeniiber (insbesondere jugendlichen) Usern. (vgl.: Schroder, 2007:271)

Behandlung ausgewihlter Erklarungsmodelle fiir den Konsum psychoaktiver Substanzen

Seit es Menschen gibt, konsumieren diese Substanzen, um ihre Befindlichkeit (Séttigung,
Durststillung, aber auch Leistung, Emotion) bzw. ihre Wahrnehmung zu veréndern und fast
ebenso lang, wird es Menschen geben, die dieses Phdanomen untersuchen. Dabei wird in den

westlichen Industriegesellschaften der Konsum insbesondere illegalisierter psychoaktiver
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Substanzen weitestgehend als soziales Problem verstanden. (vgl.: Bétzing, 2007:1) Neben
therapeutischer Behandlung steht fiir die Drogenforschung die Hinwendung zu den Ursachen
fiir Substanzkonsum im Fokus. Allgemein ist man dabei bestrebt, auf diesen Ursachen
aufbauend Priaventionsstrategien fiir die Verhinderung des Konsums zu schaffen. Andererseits
liegen Publikationen zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen, sowie zum
schadensminimierenden Umgang mit diesen, wenn auch nur im geringen Umfang, vor (siche
bspw. Heutdlass, Stover, 2000). Weitere empirische Studien diesbeziiglich sind notwendig.
Hier wére die Evaluation substanzspezifischen und allgemeinen Konsumverhaltens wichtig.
Jenes ist dann in Zusammenhang mit dem Wissen um risikodrmere Umgangsstrategien zu

bringen.

Im Folgenden sollen ausgewihlte Erkldarungsansétze zu Drogenkonsum erldutert und bewertet
werden, aber es soll keine additive Darstellung dieser verschiedenen Theorien entstehen, da
dazu ausreichend Publikationen (vgl.: Schneider, 2000:69) erschienen sind. Vielmehr
beschrianken wir uns darauf, wie Substanzgebrauch grundlegend erklért wird und somit
Verhalten von KonsumentInnen gesellschaftlich bewertet und eingeordnet wird. Dabei filtern
wir heraus, was im Sinne salutogenetischer Ansitze dienlich ist bzw. nicht. Unsere
Bestrebung ist, hinsichtlich konzeptioneller Voriiberlegungen im Rahmen der Salutogenese

und Gesundheitsforderung Niitzliches hervorzuheben.

Pathologischer Ansatz zur Erfassung von Konsum psychoaktiver Substanzen

Dieser Ansatz ist weitgehend bestimmend in der wissenschaftlichen Betrachtung von
Substanzkonsum. Deswegen erfolgt hier unsere Positionierung hinsichtlich des Nutzens fiir
diese Arbeit. Pathologische Ansdtze verstehen Substanzgebrauch als Reaktionsverhalten auf
individuelle Problemstellungen. Demnach konsumieren Menschen Substanzen, um diese
Konflikte zu bewiéltigen. Reuband (1994:22) sieht darin eine legitimierte Realitdtsdeutung,
was dazu geflihrt hat, dass diese Theorie bestimmend in Therapie, Forschung sowie
Gesetzgebung ist. Die rigide Fixierung auf dieses eine Modell neben verschiedenen anderen
Erklarungsmodellen ist uns suspekt.

Die undifferenzierte Sicht auf Drogenkonsum einzig als Problemldsungsverhalten ldsst eine
Unterscheidung nach verschiedenen anderen Motivationen nicht zu, was uns aufgrund der
Beschreibungen des Verhaltens im Jugendalter und riskanter Handlungsweisen im Rahmen
der Gesundheitsforderung nicht niitzlich erscheint. So werden aus pathologischer Sicht kaum

Unterschiede zwischen Substanzgebrauch, Missbrauch oder Abhéngigkeit gemacht; dies
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insbesondere bei den KonsumentInnen illegalisierter Substanzen, denen so generell ein
personliches Defizit unterstellt wird. Dabei ist aus der Darstellung der Charakteristik der
Jugendphase klar geworden, dass dies notwendig ist, da Substanzkonsum bspw. einfach eine
fiir Jugendliche sinnvolle Verhaltensalternative darstellen kann. Diese kann in Ermangelung
von Handlungsoptionen wahrgenommen, aber bei Entdeckung neuer Verhaltensalternativen
ebenso schnell wieder verworfen werden. Auch Konsummuster wie durch Kleiber und
Soellner (1998:73) oder Schneider (2000:67) benannt, sind wissenschaftliche Realitit.

Diese Vernachldssigung riihrt wahrscheinlich aus diversen Studien, in denen
Substanzgebraucherlnnen, die im Hilfesystem erfasst sind, untersucht worden. So entstanden
Daten, die sich ausschlieBlich auf problembelasteten Konsum (bzw. auch allgemeine
Problemsituationen) bezogen. Hierin sieht Reuband ein weiteres Problem, da nicht alle diese
Menschen jene Unterstiitzungseinrichtungen ausschlielich wegen ihres Substanzkonsums
aufgesucht haben konnten, sondern auch wegen anderen Problemen. Jedoch werden sie so zu
repriasentativen Substanzgebraucherlnnen verallgemeinert (Reuband, 1994:26), was natiirlich
unzutreffend ist, da kontrolliert und unproblematisch konsumierende Menschen nicht
statistisch erfasst werden. Dies ist insbesondere beim Konsum illegalisierten Substanzen zu
vermuten. ,,Wer allerdings Probleme als Ursache des Drogenkonsums wahnt, wird so lange
fragen, bis er welche gefunden hat.” (Reuband 1994:26) In der Problemfixierung sehen wir
das Hauptdefizit, denn SubstanzkonsumentInnen, die generalisiert pathologisiert werden,
werden in dieser Sicht (nach Problemen suchend und aufgrund der menschlichen Natur auch
welche findend) die Selbstkontrollméglichkeiten abgesprochen. Dies widerspricht
gesundheitsfordernden Methoden und ist fiir die Anwendung bei jungen

CannabiskonsumentInnen kontraproduktiv.

,,Ist dieser Ansatz nun Leitstrategie von Politik und Therapie, besteht eine nicht zu
unterschéatzende Gefahr darin, dass Drogenkonsumenten diese Fremdzuschreibung
tbernehmen und sich selbst nur noch als hilfebedirftige Opfer betrablaieei verlauft die
Ursachenzuweisung oft zirkular. Die allgemeine Pramisse lautet: Menschen haben Probleme,
wenn sie Drogen nehmen; begriindet wird dies mit Dingen, die andere als Problem der
Gesellschaft oder Problemlage der betroffenen Personen sehen. Da Drogenkonsum
gesellschaftlich als ,b6se’ definiert wird, geht man unbewusst von der Annahme aus, dass
,Schlechtes* nur durch ,Schlechtes’ erklart werden kann und das ,Schlechte‘ wiederum
,Schlechtes* hervorbringt (vgl. Reuband 1994:24). [[Wenn] Rausch, insbesondere, wenn

dieser durch den Konsum illegalisierter Substanzen hervorgerufen wird, ein ,krankhafter
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Ausnahmezustand' ist, Bewusstseinserweiterung mit Bewusstseinsstérung gleichgesetzt wird,
so erscheint die Motivation zum Konsum und damit der Konsument als pathologisch. Damit
wird jede differenzierte Betrachtung des Phanomens unmdglich. Erklarungsversuche, die
Drogengebrauch nicht als Indiz fir Probleme und Drogengebraucher nicht als Problem

belastet sehen, werden ausgeblendet.* (Schréder, 2007:28f)

Konsum psychoaktiver Substanzen als Lernprozess im sozialen Umfeld

Substanzkonsum als sozialen Lernprozess zu verstehen bedingt, dass man davon ausgeht, dass
der Gebrauch legalisierter wie illegalisierter Substanzen erlernt und diese Erfahrung als
sinnvoll erlebt werden kann sowie in die eigene Lebenswelt integrierbar ist. Aufgrund des
Illegalitdtsstatus von Cannabis liegt der Fokus im Folgenden mehr auf illegalisierten
Substanzen. Da die grundlegenden Lernprozesse hinsichtlich aller Substanzen dhnlich sind, ist
der Gebrauch psychoaktiver Substanzen neben der substanzspezifischen Wirkung sozusagen
allgemein erlernbar. D.h. Rituale, Gebrauchsregeln und sozial integrierte Gebrauchsformen
stehen fiir illegalisierte Substanzen im selben Mal} zur Verfiigung wie fiir legalisierte und
finden Anwendung. Die ideologisch gepriagte gesellschaftliche Tabuisierung des Umgangs
mit illegalisierten Substanzen verhindert jedoch hiufig den Wissenstransfer {iber diese
gesundheitsrelevanten Gebrauchsrituale. Daher verfolgen wir die These, dass fiir diese
Lernprozesse notwendigen Inhalte in der Auseinandersetzung mit illegalisierten Substanzen

meist nicht in 6ffentlich zuginglichen, sondern nur in privaten Settings vermittelt werden.

Hinzu kommt, dass der illegale Status ein weiteres Element hinsichtlich des Umgangs mit der
Substanz in der Gesellschaft ist. In pluralen Gesellschaften, in den diverse Milieus, Gruppen
und Interessenverbindungen bestehen, existieren auch keine einheitlichen Werte- und
Normvorstellungen. Welches Verhalten als sinnvoll verstanden (Konformitét) und welches als
schlecht verstanden wird (Devianz), erlernt man nicht nur aus der gesamtgesellschaftlichen
Teilhabe, sondern eben auch durch die Teilhabe an diesen Gruppen und Milieus. Gerade fiir
illegalisierte Substanzen ist aufgrund des Umgangs mancher Subkulturen mit bestimmten,
nicht gesamtgesellschaftlichen akzeptierten Substanzen, ein Wissen um Umgangsformen und
-regeln entstanden. Beim Durchlaufen der Sozialisationsprozesse entwickeln sich Individuen
in konventionellen und unkonventionellen Bindungen. Diese Bindungen stellen
gesellschaftliche Struktur- und Interaktionszusammenhénge dar. Hier sind bspw. Klassen,
Freundeskreise, Schichten und Familien gemeint. In diesen entsteht ein Prozess der aktiven

Aneignung, wobei sich das Subjekt verwirklichen kann. Dies erfolgt durch Wahl der
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Bezugsgruppe und Umgebung nach eigenen Interessen und vorhandenen Méoglichkeiten. In
den Bezugsgruppen werden bestimmte, der Bezugsgruppe immanente, Verhaltensweisen
erlernt. So ist Verhalten je nach Gruppenorientierung als deviant oder konform zu bezeichnen.
Hieraus entsteht dann ein Umgang mit Substanzkonsum. Als deviant verstandene
Verhaltensweisen werden von der Gruppe evtl. nicht anerkannt und behindert, wohingegen
konformistisches Verhalten mdglicherweise befordert und bestétigt wird. Dabei kommt es
zum Erlernen von gesellschaftlich abweichendem Verhalten, was allerdings innerhalb der
Gruppe als konform zu bezeichnen ist, ebenso wie zum Erlernen gesellschaftlich angepassten
Verhaltens. Die Motive fiir das Lernen bleiben dabei fiir die Subjekte gleich, nur dndert sich
der Inhalt der Information je nach Kontakt mit diversen Personen.

D.h. fiir diejenigen, die sich einer neuen Gruppe anschlieen, die illegalisierte Substanzen
konsumiert, dass sie in der Gruppe diesbezliglich Verhaltensregeln erlernen und
hochstwahrscheinlich auch in ihr Leben integrieren. Substanzkonsum ist hier keine Reaktion
des Individuums auf personliche Probleme, sondern ein Handeln das entscheidend durch die
Sozialisation des Subjekts mitgepragt wurde. Innerhalb dieses Prozesses wurden
Vorstellungen tiber sinnvolles Handeln vermittelt und in dem Subjekt etabliert. Diese
Vorstellung ist nun in konstruierender Weise handlungsanleitend, da sie zur sinnhaften
Erfassung der Wirklichkeit dient. Daraus wird deutlich, wie wichtig soziale Kontakte zur
Beeinflussung des spezifischen Verhaltens Substanzkonsum sind. Reuband meint hier
(1994:32), dass das Individuum sein eigenes Urteil in der Meinung anderer Personen
verankert, die fiir das Individuum Orientierungsgrundlage bilden. Nicht Gruppendruck ist
urséchlich fiir das Handeln, sondern die Pragung des Subjekts durch die verschiedenen Inhalte
in der Gruppe. So handelt das Subjekt gleich dessen Bezugsgruppe, weil es so handeln will
und die Einsicht in die Richtigkeit des Verhaltens mit der Gruppe teilt. Dieser Ansatz stellt fiir
uns eine sehr praktikable Betrachtungsweise dar, da Substanzgebraucherlnnen als Menschen
betrachtet und Substanzkonsum als erlernbares Verhalten verstanden wird. (vgl.: Schrdder,
2007:311f) Hier ist die Entstehung der Gesundheit bzw. deren Aufrechterhaltung durch

Verhalten zu vermerken.

Aus Sicht der Sozialarbeit bietet diese Herangehensweise eine Fiille an Moglichkeiten der

Unterstlitzung im Rahmen der Gesundheitsforderung. Dies beginnt bei der Vermittlung von
Informationen zu Risiken und Besonderheiten des substanzspezifischen Konsums und fiihrt
iiber die Moglichkeiten der individuellen, kulturellen Integration von Substanzgebrauch und

dessen Alternativen hin zur Vermeidung kompulsiven Konsums mit konkreten Methoden.
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Dabei kénnen die Ressourcen der Gruppendynamiken genutzt werden, die in diesem Absatz
beschrieben wurden, aber auch individuellere Methoden (bspw. zur Wissensvermittlung)

konnen Anwendung finden.

Konsumentlnnen psychoaktiver Substanzen als Subjekte

Da die klassische, defizitire Sichtweise auf Substanzkonsum nicht fiir die Autonomie- und
Selbstbestimmungsumsetzung in Lebensentwiirfen geeignet ist, die wir anstreben, was kann

an ihre Stelle gesetzt werden?

Wenn User nicht mehr zwangslaufig auch als ,,Drogenabhingige* betrachtet und bezeichnet
werden, sondern als ,,autonome Personen®, die selbst Kontrolle auf sich und ihr
Konsumverhalten ausiiben konnen, dann konnen sie sich selbst auch wieder als

selbstbestimmt und autonom wahrnehmen und begreifen. So werden sie zu Subjekten mit
eigener Verantwortlichkeit fiir ihren Substanzkonsum, und sind nicht mehr lediglich Objekte
der Auswirkungen der eigenen ,,Abhédngigkeit”. (vgl.: Herwig-Lempp, 1994:83ff)

Dabei geht es darum, bei jedem Konsumenten/jeder Konsumentin diese ,,Autonomie* in

Bezug auf den eigenen Konsum vorauszusetzen, um es im Falle eines Problems mit dem
Konsum iiberhaupt moglich zu machen, Wege zu finden, diese zu beheben. Der klassische
defizitorientierte Blick der Drogenhilfe, der in Abhédngigkeit geratene

SubstanzkonsumentInnen als ,,suchtkrank® und somit als ,,nicht Herr ihrer selbst® einstuft,

gibt damit selbst ein Argument, das Betroffene in problematischem Konsumverhalten hélt.

Der néchste Konsum kann so immer mit der eigenen Abhéingigkeit begriindet werden. Wenn
KonsumentInnen hingegen als Subjekte mit der Féhigkeit zur Autonomie betrachtet,

verstanden und angenommen werden und sich dieser auch selbst bewusst sind, konnen sie ihr
eigenes Konsumverhalten verstehen und dieses dndern. (vgl.: Herwig-Lempp, 1994:14ft,

107ff) ,,.Der entscheidende Vorteil des Erklarungsprinzips Autonomie ist, daf3 es die
Drogenkonsumenten ihre eigene, aus ihrem Selbstbewul3tsein erwachsende Starke in dem
Moment spuren l&sst, wenn sie diese als gegeben voraussetzen und sie sich allein ihrem freien
Willen und ihrer eigenen Entscheidung verpflichtet fihlen und nicht irgendwelchen, von
aul3en vorgegebenen Beurteilungskriterien von ‘richtig" und 'falsch' oder 'krank’ und
‘gesund'.‘(Herwig-Lempp, 1994:109f)

SubstanzkonsumentInnen sind hier als (fiir ihr Verhalten) selbst verantwortlich einzustufen,
damit sie sich ihrer eigenen Verantwortung und Handlungsmoglichkeit auch bewusst werden.
Dadurch werden sie nicht als ,,fremdbestimmt* oder ,,aullengesteuert™, wie es der Begriff

,Abhédngigkeit* suggeriert, angesehen. Dabei ist die positive Betonung von personlicher
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,,Verantwortung* als Offnung fiir freie Entscheidungs- und Handlungsmdglichkeiten der
negativen Bedeutung eines Begriffes wie ,,Schuld* vorzuziehen, da letzter Begriff eine
Erwartung eines zu erfolgenden Verhaltens impliziert. So soll Substanzkonsum allgemein
nicht mehr als abweichendes Verhalten verstanden werden, das es zu beheben, auszumerzen
oder zu heilen gilt, sondern als menschliches Verhalten, welches durch Ubernahme von
Eigenverantwortung und Selbststdndigkeit bezogen auf die Gestaltung des eigenen
Konsumverhaltens durchaus in einen funktionierenden Lebensentwurf zu integrieren ist, ohne
diesen in seinen Funktionen einzuschrinken oder zu behindern. (vgl. Herwig-Lempp,
1994:107ff)

Dazu wird die Entwicklung einer Art individueller Gesamtkompetenz fiir die Gestaltung des
eigenen Substanzkonsums von Noten sein. Die Notwendigkeit der daraus folgenden,

sogenannten Drogenmiindigkeit soll im néchsten Abschnitt beschrieben werden.

5.3 Notwendigkeit von Drogenmindigkeit in der heutigen Gesellschaft

Entwicklung einer neuen Sichtweise

Die Suchtprivention, die auf den Uberlegungen der siebziger Jahre fuBit, und die Abstinenz

oder Abhéngigkeit als einzige Verlaufsmoglichkeiten im Umgang mit psychoaktiven

Substanzen begreift, muss sich nach den neuen Erkenntnissen der Drogen- und

Suchtforschung richten. Das eindimensionale Verstindnis von Abhdngigkeit als mechanisch

und linear verlaufende negative ,,Karriere* zur Unterstiitzung von Menschen, die etwas an

ihren problematischen Umgangsformen mit psychoaktiven Substanzen éndern wollen, ist

vielfdltig erweitert und somit {iberholt. Hierbei handelt es sich vor allem um Kenntnisse zum
gesellschaftsfahigen Umgang mit Substanzen ohne Kontrollverlust und mit der Moglichkeit,

den Konsum auch ohne therapeutische Hilfe zu beenden oder zu verdandern. (vgl.: Barsch,
2004:26f) ,,Im Laufe der Zeit wurde klar, dass eine entmindigende, abstinenzfixierte Politik
ungeeignet ist, Drogenproblemen wirklich zu begegnen. In Deutschland hat weder ein
prohibitiv angelegtes Drogenrecht noch eine abstinenzorientierte Suchtpravention verhindern
kénnen, dass in der Bevolkerung massenhaft alte und neue, legale und illegalisierte
psychoaktive Substanzen konsumiert werden und entsprechende Probleme entstehen.*
(Barsch, 2004:27) Langsam schafft ein akzeptierender Blick die Erkenntnis, dass Ménner und
Frauen unterschiedliche Substanzen in den verschiedenen Situationen und Lebensphasen

konsumieren und dieser Konsum nicht zwangslaufig in die Abhingigkeit fithren muss. Der
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Konsum psychoaktiver Substanzen kann mit ausreichendem Wissen um Risiken und

Wirkungen der konsumierten Substanz durchaus eigenstéindig gestaltet und gewinnbringend

in die eigene Lebenswelt integriert werden. Jedoch verhindern bestimmte gesellschaftliche
Einstellungen einen bewussten und risikominimierenden Umgang mit psychoaktiven

Substanzen. (vgl.: Barsch, 2004:27) ,,Die Abstinenzfixierung lasst es nicht zu, bestimmte
Konsumformen sozial zu akzeptieren und sie in den personlichen Lebensstil zu integrieren.*
(Ebd.) Wie kann nun die Pravention und Drogenhilfe diesen Gegebenheiten Rechnung

tragen? Als niitzlich in diesem Zusammenhang haben sich Kompetenz- und

Wissenserweiterung bei den Betroffenen erwiesen. Denn Probleme mit psychoaktiven

Substanzen sind nicht immer in der Abhéngigkeit zu finden. Schaut man sich die Zahlen

genau an, so ist dies sogar relativ selten der Fall. ,,Die Zahl der von legalen Drogen (Alkohol

und Nikotin) und illegalisierten Drogen abhé&ngigen Menschen liegt unter fiinf Prozent, und
die Zahl derer, die gefahrdet sind, eine Abhangigkeit zu entwickeln, bei etwa 20 Prozent pro
Jahrgang.“(Barsch, 2004:28) Das macht deutlich, dass eine Drogenhilfe, die sich

ausschlieBlich mit der Verhinderung von Abhéngigkeit beschéftigt, am eigentlichen Bedarf

der Menschen, die Probleme entwickeln, die auch mit ihrem Konsum psychoaktiver

Substanzen zusammenhéngen, jedoch nicht unbedingt Probleme mit Abhidngigkeit sind,

vorbei arbeitet. Sicherlich darf das Problem der Abhéngigkeit nicht bagatellisiert werden,

jedoch ist eine einseitige Betrachtungsweise ungeniigend.

Dies manifestiert sich, schaut man sich die von den KonsumentInnen geschilderten Probleme
ndher an. Hier werden nicht selten Probleme thematisiert, in denen Abhéngigkeit eine Rolle
spielt, sondern in denen die Umsténde und Bedingungen der Konsumsituation eine erhebliche
Rolle spielen. So entstehen Schwierigkeiten oft durch die Wahl der falschen Bedingungen wie
des falschen Ortes, der falschen Zeit, einer Uberdosierung, des falschen sozialen Setting oder
der falschen Applikationsform der Substanz. Mogliche Folgen einer solchen schlechten Wahl
wie Unfille, Fehlhandlungen, Gewalt oder psychische Ausnahmezusténde sind oft
schwerwiegend und fiir das Individuum nicht selten verheerend. Da der plumpen
Aufforderung zu Abstinenz zur Verhinderung solcher Situationen in diesem Rahmen gerade
von jungen Menschen aus verschiedenen Griinden wie Erlebnisdrang, Gemeinschaftsgefiihl
oder simplen Genusswillen nicht nachgekommen wird, muss sich eine an der Realitit
orientierte Drogenhilfe dieser Herausforderung stellen. Im Ubrigen ist uns diese
Umgangsform (falsche Wahl der Rahmenbedingungen) von den legalisierten und

kulturintegrierten Substanzen wie Alkohol und Nikotin bestens bekannt. Nur hier haben sich
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aufgrund der Legalitit in vielen sozialen Gruppen schon Mechanismen und Safer-Use-Regeln

etabliert.

Um sich diesen Tatsachen aus der Drogenhilfe heraus zu ndhern, muss diese vorerst die
Unterscheidung von Drogengebrauch, Drogenmissbrauch und Drogenabhingigkeit zulassen.
So ist also ein Paradigmenwechsel nétig, der schon 1999 von der Deutschen AIDS-Hilfe in
threm ,,.Drogenpolitischen Memorandum* gefordert wurde, und in dem diverse Bedingungen
zur Verhinderung von Drogenproblemen dargelegt werden. Diese stiitzen sich auf
wissenschaftliche wie praktische Erfahrungen. (vgl.: Barsch, 2004:28) ,,Zu den wesentlichen,

heute wissenschaftlich weitgehend akzeptierten Tatsachen gehoren folgende:

- Bestimmte Formen des Konsums psychoaktiver Substanzen sind durchaus mit
physischer, psychischer und sozialer Gesundheit vereinbar. (vgl. u.a. fiir Cannabis
Kleiber/Soellener 1998)

- Drogenkonsum ist nicht nur destruktiv, sondern kann auch personlichkeitsfordernde

und sogar schitzende Aspekte haben.

- Drogenkonsum geht keinesfalls zwangslaufig mit kérperlichen und/oder psychischen

Storungen einher.

- Drogenkonsum unterminiert nicht per se die Gesellschaftsfahigkeit und Gesundheit

der Konsumenten‘Barsch, 2004:29)

Barsch schlussfolgert hier, dass der Konsum psychoaktiver Substanzen in kontrollierter Form
als eine Handlung wahrgenommen werden sollte, die in die Lebenswelt eines Menschen
integrierbar ist, wenn sie bestimmte Bedingungen erfiillt. Dartiber hinaus sei diese Handlung
mit gesellschaftlichen Werten vereinbar und hat den Platz in der Lebenswelt der/des
Konsumierenden aus einem bestimmten Grund. So ist der Konsum psychoaktiver Substanzen
aus Sicht der Privention nichts, das es sofort zu torpedieren, zu verhindern oder hinter sich zu
bringen gilt, sondern es ist notwendig fiir sozial integrierten Konsum, Kompetenzen zu
entwickeln, zu fordern und weiterzuvermitteln. Durch diese Betrachtungsweise riickt der
Mensch mit seiner Eigenverantwortung wieder ins Zentrum des Sichtfeldes. Dabei werden
Fahigkeiten des Subjekts sichtbar, mit psychoaktiven Substanzen angemessen, genussvoll,
selbstbestimmt und sozial verantwortlich umzugehen. (Barsch, 2004:29) Dies alles bedingt,
dass man Menschen diese Fahigkeiten zugesteht und Substanzkonsumentlnnen nicht

prinzipiell als Abhingige versteht, die krank, hilfebediirftig, auf dem falschen Lebensweg
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befindlich, den Drogen ergeben und/oder nicht fahig sind, diese Prozesse eigenstiandig zu
dndern oder auch nur einen eigenen Willen haben (vgl.: Herwig-Lempp, 1994:94ff). Um
einen Schritt in diese Richtung zu gehen, ist es sinnvoll, innerhalb von Uberlegungen zum
Umgang mit Substanzkonsum die Gedanken Herwig-Lempps zu untersuchen und dessen
Verstidndnis von SubstanzkonsumentInnen als Subjekte. Dem zu folgen, ist fiir das
Menschenbild und die darauf aufbauende Theorie innerhalb der Drogenmiindigkeit im
Umgang mit GebraucherInnen psychoaktiver Substanzen sehr lohnenswert. Die von Herwig-
Lempp angefiihrten Betrachtungsweisen fiihren zu neuen Einsichten des Verstdndnisses
psychoaktive Substanzen gebrauchender Menschen. Dies hat Folgen fiir die Praxis: Mit der
Zuschreibung von Autonomie und der Betrachtung des Verhaltens einer Person entsteht eine
Wahrnehmung dafiir, dass SubstanzgebraucherInnen nicht generell abhidngig sind und somit
auch nicht generell behandlungsdiirftig. Dabei entsteht bei dem/der BeobachterIn oder
dem/der KonsumentIn die Erfahrung von selbst kontrolliertem Substanzkonsum. So wird das
eigene Verhalten wieder als steuerbar erlebt und die Sichtweise auf die eigene Person
gedndert. Es entstehen vorher nicht vermutete Ressourcen durch das eigene Verhalten und
somit Moglichkeiten, mit den eventuell empfundenen Problemen umzugehen. Dariiber hinaus
erwachsen diese Ressourcen aus den Starken der Person, was diese auch versplirt, und die
zum Nutzen des eigenen Willens, also eigener Entscheidungen, verhelfen. AuBerliche und
oftmals einschridnkende, demotivierende und vorgegebene Bewertungskriterien wie ,,richtig®,
»falsch® oder ,,gesund und ,,krank* spielen fiir die Person keine Rolle mehr. Dies kann zur
Manifestation eines positiven Selbstbildes fiihren, in dem Selbstkontrolle,
Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmung, auch und gerade hinsichtlich
gesundheitsschidlichen Verhaltens zementiert sind. Dies bedingt auch eine Anderung der
Beziehung zwischen professionellen Helferlnnen, UnterstiitzerInnen und
SubstanzgebraucherInnen. So werden sich Professionelle in einer neuen Rolle wiederfinden,
soll heilen, Menschen werden dabei unterstiitzt, ihre Eigenverantwortlichkeit und

Selbstkontrolle gesundheitsbewusst auszuleben. (vgl.: Herwig-Lempp, 1994:107ff)

Pluralisierung des Konsums psychoaktiver Substanzen

So gut wie jeder Mensch wird im Laufe seines Lebens mit der Aufgabe konfrontiert, mit
psychoaktiven Substanzen umzugehen. Dies miindet in eine Auseinandersetzung, die damit
anfangt, ob ich eine Substanz konsumiere oder nicht und wenn ich mich dafiir entscheide, wie
viel davon, wann, wo, mit wem, weshalb, wozu etc.? Oder wenn ich mich dagegen

entscheide, wie strukturiere ich meine Erlebniswelt alternativ und (vielleicht) im Gegensatz
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zu der jeweiligen Bezugsgruppe, in der ich verkehre? Dies ist in den verschiedenen
Lebensphasen jedes Mal wieder eine Herausforderung, die auf individuelle Art und Weise
gemeistert werden muss. Um dabei in jeder Situation einen angemessenen Umgang zu finden,
bedarf es vieler Lerneffekte, die wiederum einen lebenslangen Prozess darstellen. Schon bei
der Betrachtung des Konsums legalisierter Substanzen ist zu erkennen, dass die wenigsten
Menschen eine Entscheidung fiir die Abstinenz treffen. Betrachtet man den Konsum von
psychoaktiven Substanzen allgemein, wird klar, dass sich trotz repressiver und harter
Strafrechtsbestimmungen nicht nur auf den Konsum der gesellschaftlich integrierten und
akzeptierten Substanzen beschriankt wird. So wird der Genuss legalisierter Substanzen
offentlich zelebriert, Medikamente geschluckt, psychoaktive Pflanzen (bspw. Salvia
Divinorum) probiert oder mit illegalisierten Substanzen heimlich experimentiert. Barsch
spricht davon, dass sich die ,,Pluralisierung der Lebensstile* in der ,,Pluralisierung der
Drogenkonsumkultur* widerspiegelt. In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass alle
Menschen unabhéngig von der Substanz, die sie priferieren, ein Recht darauf haben, bei dem
Finden eines angemessenen und gesundheitsbewussten Umgangs mit psychoaktiven
Substanzen Unterstiitzung und Hilfe zu erfahren. Die Tabuisierung von Kenntnissen und
Erfahrungen hinsichtlich des Konsums psychoaktiver Substanzen ist deshalb destruktiv.
Menschen, die illegalisierte Substanzen konsumieren, werden durch eine Tabuisierung
stigmatisiert und erfahren eine Ausgrenzung, die sich auf sie personlich, aber auch auf ihr
Ansehen in der Gesellschaft, negativ auswirkt. Da der Konsum psychoaktiver Substanzen
durch Werte, Normen, Erfahrungen, Symbole und Informationen gesellschaftlich und sozial
geprigt wird, ist dieser auch ein (durch die Gesellschaft) sozial akzentuierbarer und formbarer
Prozess. Nach Barsch ist Substanzkonsum somit sozial gestaltbar. Dies fiihrt direkt zur
wichtigsten Entwicklungsaufgabe flir junge Menschen in dieser Arbeit, der Entwicklung von
Drogenmiindigkeit. Denn das Ziel der sozialen Gestaltung von Drogenkonsum kann durch die
Unterstiitzung von Menschen bei der Auseinandersetzung mit psychoaktiven Substanzen
erreicht werden. Die Unterstiitzung muss dabei zum Ziel haben, Menschen zu befdhigen,

einen miindigen und somit unproblematischen Konsum zu entwickeln. (vgl.: Barsch, 2004:30)

Wie befdahigt man Menschen zur Drogenmiindigkeit?

Zu Drogenmiindigkeit befdhigen meint, in Menschen die Handlungsmdglichkeit zu
aktivieren, sich eigenstdandig und selbstbestimmt zu orientieren und sich auf die verschiedenen
Alltagssituationen hinsichtlich des Konsums psychoaktiver Substanzen auf eine angemessene

Art und Weise einstellen zu konnen. Drogenmiindigkeit bedeutet nicht, von Expertlnnen
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ausgewiesene Verhaltensregeln bzw. Vorgaben zu erfiillen (Trinkdosen pro Tag 0.4.), sondern
es bedingt ein viel komplexeres und sozial eingebettetes Verhalten. Dabei kommen
Fahigkeiten wie Risikomanagement, Kritikfahigkeit, Genussfiahigkeit und Wissen um
psychoaktive Substanzen zum Tragen. So werden Menschen befdahigt, im Umgang mit diesen
Substanzen autonom und aufgeklart handeln zu konnen. Miindigkeit kann hier auch die
Entscheidung zum situativen Konsumverzicht oder zur lebenslangen Abstinenz bedeuten, was
aber von den Bediirfnissen des Individuums abhingt. Dabei ist Substanzkonsum immer in der
Interaktion mit Menschen zu sehen. Denn nur eine entsprechende Reflexion kann
Drogenmiindigkeit fordern und etablieren. Menschen, die riicksichtslos konsumieren und
soziale Ressourcen fiir sich selbst unndtig verschwenden, sind nicht miindig in Bezug auf
thren Konsum. Kritikfahigkeit und Risikomanagement verweisen darauf, dass
Drogenmiindigkeit bedeutet, eine gewisse Gemeinschaftsfahigkeit zu etablieren, wobei
selbstbestimmt und eigenverantwortlich mit oder ohne die Entscheidung zum
Substanzkonsum am gesellschaftlichen Leben teilgenommen wird. Miindiger Gebrauch
psychoaktiver Substanzen wird somit mit den eigenen und duBleren Anforderungen vereinbar
und bricht unbewusste Verhaltensweisen auf. An Stelle dieser greift ein bewusstes und
differenziertes Risikomanagement, das zum Abschétzen der Vor- und Nachteile von Konsum
in der jeweiligen Situation befdhigt und das die verantwortliche Wahl gegeniiber sich selbst
und dem sozialem Umfeld ermdglicht. Dadurch kommt es zur Unterordnung der
substanzinduzierten individuellen Erfahrungen (Genuss, Grenzerfahrungen, Lustgewinn etc.)
unter die nun primédren sozialen Ziele wie die Vermeidung von Fremd- und Selbstgefdhrdung.
(vgl.: Barsch, 2004:32) ,,Zwar wird das Recht auf Selbstschadigung von vielen hartnackig
verteidigt; gleichwohl ist allgemein anerkannt, dass die Freiheit im Umgang mit Drogen dort
ihre Grenzen hat, wo sie das Wohlergehen, die Gesundheit und die Freiheit anderer
beeintrachtigt.« (Barsch, 2004:32)

Der Konsum psychoaktiver Substanzen liegt nicht nur in Problembearbeitung, Hilfe- bzw.
Haltsuchen oder Kompensationsverhalten wie Stressbewéltigung und Verdrangung begriindet.
Neben all diesen (vermeintlichen) Auslésern von Drogengebrauch stehen menschliche
Bediirfnisse, die auch andere Motivationen wie Grenzerfahrungen, Bewusstseinserweiterung,
Entspannung, Gemeinschaftlichkeit und das Streben danach nach sich ziehen kdnnen. Um
diesen Bediirfnissen Rechnung zu tragen und in diesem Kontext Drogenmiindigkeit zu
etablieren, miissen Angebote der Drogenhilfe substanz- und suchtspezifische arbeiten. Hierbei

geht es um Ziele, die den Erwerb von Substanzwissen, Genussfahigkeit, Kritikfahigkeit und
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Risikomanagement fordern und ermdoglichen. (vgl.: Barsch, 2004:34) Im Folgenden sollen

diese Fahigkeiten hinsichtlich ihres Nutzens kurz erldutert werden.

Drogenkunde

Drogenkunde meint das grundsitzliche Wissen {iber die verschiedenen Substanzen sowie um
die Techniken ihres Konsums (Applikationsformen). Uber die verschiedenen Wirkungen der
diversen Substanzen konnen unterschiedliche Erlebniswelten erschlossen werden — auch dies
ist ein Gesichtspunkt von Drogenkunde. Dariiber hinaus gilt es, kulturelle Aspekte des
Substanzkonsums im Wissen zu verankern. So werden hinsichtlich eines angemessenen
Umgangs der Erwerb von Kenntnissen und Fahigkeiten sowie die Sinngebung, das Erkennen
und der Umgang mit kulturellen Kodizes ermdglicht. Dadurch werden KonsumentInnen
psychoaktiver Substanzen befihigt, sich selbst als auch ihre Interessen und Bediirfnisse
kennenzulernen, sowie sich mit den 6konomischen, politischen, 6kologischen und kulturellen

Bedingungen auseinanderzusetzen. (vgl.: Barsch, 2004:34)

Genussfahigkeit

Kulturell gilt es fiir Genussfdhigkeiten in den diversen Drogenkulturen Genussnormen zu
entwickeln. Gemeint ist hier, sich mit bekannten Rationalisierungen, Symbolisierungen,
Beweggriinden und Inszenierungen des Konsums psychoaktiver Substanzen kritisch
auseinanderzusetzen. Andererseits gilt es, Techniken zur Genussfdhigkeit und deren

Steigerung zu erlernen und weiterzuvermitteln. Dazu gehort zuallererst die Fahigkeit zur
Selbstkontrolle bzw. allgemein die Kontrollfdahigkeit. ,,Man muss wissen, wie Drogen wirken
und wodurch ihre Wirkung hervorgerufen oder gesteigert werden kann, so etwa durch die
bewusste Gestaltung von Set und Setting. Ebenso muss man in der Lage sein, zwischen dem
eigenen Drogenkonsum und Lebensstil sowie zu allen anderen personlichen
Handlungsorientierungen Bezilige herzustellen. Drogenkonsum ist ja kein isolierter
Lebensbereich, kann nicht fur sich entwickelt oder geandert werden. Welche Drogen auf
welche Weise konsumiert werden, steht vielmehr in Wechselwirkung mit anderen
Orientierungen, mit biographisch gepragten Gewohnheiten, mit Rollen und
Zukunftsentwirfen.(Barsch, 2004:35)

So gehort zum miindigen Substanzkonsum, dass man ihn auf die eigene Lebenswelt und deren
soziales Umfeld beziehen kann. Bei zu Substituierenden wird dies oft iiberdeutlich, denn

deren Entwicklung verldauft meist dann sehr positiv fiir sie selbst, wenn auch andere Bereiche

wie bspw. eine Beschéftigung oder Partnerschaften aufgenommen werden kénnen. Fiir die
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motivationale Dimension von Genussfahigkeit sind diverse Willens- und Erlebensfaktoren zu
benennen, die dazu befdhigen, bewusst sinnliche Erfahrungen zu genieflen und sich ihnen zu

offnen. (vgl.: Barsch, 2004:36)

Kritikfahigkeit

Diese Fahigkeit bezogen auf den Konsum psychoaktiver Substanzen meint vor allem das
angemessene Einschétzen von Situationen. Denn die durch den Konsum entstehenden
Anforderungen und Belastungen miissen realistisch eingeschétzt werden, um eventuelle
Konsequenzen ausreichend zu beriicksichtigen. Entscheidungs- und Handlungsmdéglichkeiten
sind dem gegeniiberzustellen. So kann eine dem Konsumort, der Konsumart, der Konsumzeit,
der Menge der Substanz sowie dem jeweiligen Set und Setting entsprechende Entscheidung
getroffen werden. Diese kognitive Leistung bedarf analytischer Féhigkeiten, die erlernbar
sind. Als weiteres Element der Kritikfahigkeit bedarf es reflexiver Fahigkeiten, um sich der
Funktion des Konsums bewusst zu werden und die Moglichkeit zu erlangen, seine
Entscheidung zu dndern. Kritikfahigkeit ist aber nicht zuletzt eine ethische Komponente. Die
Befdhigung, sozial verantwortlich zu Handeln und dieses in zwischenmenschlicher
Interaktion zu hinterfragen, sind Elemente, die sich auch im Umgang mit Substanzen

wiederfinden miissen. (vgl.: Barsch, 2004:36)

Risikomanagement

Wichtig fiir Risikomanagement ist, liber ausreichende Kenntnisse hinsichtlich méglicher
Risiken, die man durch Konsum eingeht, deren Alternativen sowie Moglichkeiten, sie zu
mindern oder zu vermeiden, zu verfiigen. Dazu kommt, dass ein sozial vertriglicher Konsum
angestrebt wird. Das schlief3t ein, dass sich die konsumierende Person iiber die Risiken des
eigenen Konsums fiir andere bewusst werden und dieses Bewusstsein in das weitere Handeln
iibertragen kann. Dabei muss es KonsumentInnen gelingen, soziale Situationen realistisch
einzuschitzen. Mogliche Belastungen des Konsums und die Mdglichkeiten des Umfelds diese

zu kompensieren, sind zu erkennen. (vgl.: Barsch, 2004:36f)

Schlisse fur ein sozialpddagogisches Angebot

Die Jugend als Zeit des Austestens, Entdeckens, Ausprobierens und Erforschens auf allen
Gebieten gehort zur Entwicklung eines Menschen dazu. Auch erste Erfahrungen mit legalen
wie illegalisierten Substanzen gehdren zu diesem Erfahrungsspektrum. Ein Angebot fiir

Cannabis konsumierende Jugendliche muss sich also den oben genannten Fahigkeiten
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(Risikomanagement, Kritikfahigkeit etc.) mit besonderer Aufmerksamkeit widmen. Hierbei
konnen die Grundsteine dafiir gelegt werden, dass Menschen mit sich und den Anforderungen
der Umwelt und den eigenen Bediirfnissen selbststdndig, reflexiv und eigenverantwortlich
umgehen konnen. So kann als SozialarbeiterIn oder durch die Weitergabe in der Peer-Group
direkt Einfluss auf das gesundheitsbewusste Verhalten Jugendlicher genommen werden.
Dariiber hinaus kann das ein Weg sein, sich mit der Lebenswelt sowie den jugendlichen
Wiinschen und Bediirfnissen direkt auseinanderzusetzen sowie bei Bedarf, wichtiges Wissen
der verschiedenen Lebensbereiche weiterzuvermitteln. Hier tun sich vielfaltige Moglichkeiten
der Sozialarbeit auf, die im weiteren Verlauf dieser Arbeit dargestellt werden. Wie und
warum ein Kontakt mit psychoaktiven Substanzen zustande kommt, kann unterschiedliche
Ursachen haben: Ob es der Identititsfindung dienlich ist, der Erh6hung des Selbstwertes, des
Einnehmens einer sozialen Rolle im sozialen Gefiige oder ob simple Neugier am
Unbekannten ursichlich ist, all dies und vieles mehr kann Anstof3 zum Konsum sein. Wie

aber wirkt sich dies auf die Jugendlichen aus?

Im Rahmen einer von Flammer und Alsaker (2001:314f) dargestellten Studie von Shedler und
Block wurden in den neunziger Jahren 101 amerikanische Jugendliche beziiglich ihrer
Konsumgewohnheiten und deren Auswirkungen beobachtet und befragt. Dies geschah vom 3.
bis zum 18. Lebensjahr und im Fokus standen die unterschiedlichen Wege zum
Substanzgebrauch. Unterschieden wurden drei Gruppen von Jugendlichen: Erstens die
,Abstinenten (circa 1/3 der untersuchten Jugendlichen), die nie illegalisierte Substanzen zu
sich genommen hatten, die ,,Experimentierer* (35 %), die einmal pro Monat Marihuana
konsumierten, und die ,,Vielverbraucher®, die einmal pro Woche bis téglich Marihuana und
gelegentlich eine andere psychoaktive Substanz konsumierten. Interessant ist die
Interpretation der Ergebnisse dieser Studie. Als Achtzehnjdhrige waren die ,,Vielverbraucher
im Vergleich zu den ,,Experimentierern eher sozial unzuverlissig, aufriihrerisch, aggressiv,
launisch und unbeliebt. Mit 7 und 11 Jahren waren sie dariiber hinaus auch emotional labil
und isoliert gewesen. Konzentrationsprobleme gingen mit einer Offenheit fiir neue
Erfahrungen einher. Die Eltern dieser Gruppe waren im Vergleich zu den Eltern der
,EXperimentierer weniger sensibel und unterstiitzend. Sie dramatisierten, waren
leistungsorientiert, kritisch und nicht stolz auf ihr Kind. Die ,,Abstinenten* hingegen waren
im Vergleich zu der ,,experimentierenden® Gruppe oft dngstlicher, weniger beliebt, ofter
isoliert, liberkontrolliert, moralistisch und konservativ in ihren Einstellungen. Im Kindesalter

waren sie nicht offen fiir neue Erfahrungen, liebten Ordnung und waren gehorsam und etwas
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schiichtern. Diese Ergebnisse wurden von den Experten interpretiert und miindeten in
folgender Aussage: ,,[...], dass Experimentieren nicht schadlich sein muss und sogar ein
Indikator einer gesunden Entwicklung sein kann. Es handelt sich jedoch eher um den
Nachweis, dass sich unter jenen, die ,nur* experimentieren, besonders starke Jugendliche
befinden, die sozial (famili&r und in der Peer-Gruppe) gut eingebettet’ gifidmmer,
Alsaker, 2001:314f) Zwar wird diese Aussage damit relativiert, dass die ,,Experimentierer im
Vergleich zu der ,,vielverbrauchenden® Gruppe, wahrscheinlich spéter mit dem Konsum
begonnen und oft auch nur ein-, zweimal konsumiert haben, doch werden andere Studien
betont, die belegen, dass ein voriibergehender Konsum durchaus positive Effekte auf die
weitere Entwicklung haben konnte. Gemeint ist hier ein gewisser sozialer ,,Mindestanschluss*
in schwierigen Zeiten (z.B. Umzug in andere Stadt) und eine damit einhergehende
Selbstwertsteigerung. Weiter ist so eine voriibergehende Distanzierung von belastenden
Familienverhéltnissen moglich. Allerdings wird in dieser Gruppe von einer Mehrgefahrdung

ausgegangen, den Konsum in spéteren Lebensphasen nicht einzustellen. (ebd.)

Es ist festzuhalten, dass nach den geschilderten Ergebnissen der Studie von Shelder und
Block Jugendliche, die sich im Konsum psychoaktiver Substanzen erproben und bei denen
dies innerhalb der Entwicklungsaufgabe stattfindet, einen fiir sich sinnvollen Umgang mit der
Substanz entwickelten und wesentlich stabilere Charakterziige und Verhaltensmuster
aufzeigten als die ,,abstinente* und ,,vielverbrauchende* Kontrollgruppe. Darin zeigt sich,
dass eine Auseinandersetzung mit dem Umgang psychoaktiver Substanzen fiir die
Entwicklung einer gesunden Verhaltensbasis und eines ausgeglichenen Charakters forderlich
sein kann. Das Finden einer eigenen Position im Umgang mit den verschiedenen Substanzen
kommt einer Abgrenzung und Grenzbildung fiir das eigene Verhalten gleich und ist
identitdtsstiftend, da es in der Interaktion mit den Meinungen und Einstellungen anderer

sowie den eigenen Erfahrungen erstellt wird.
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5.4 Méglichkeiten — Kontrollierter Konsum psychoaktiver Substanzen

Entgegen den klassischen, auf Abstinenz orientierten Herangehensweisen der Drogenhilfe des
20. Jahrhunderts, entwickelte sich im letzten Jahrzehnt langsam eine neue Perspektive auf
Substanzkonsum. Bisher war diese von einem Blick gekennzeichnet, welcher nur ,,zwischen
Abstinenz, Drogenmissbrauch und Drogenabhéngigkeit unterschied und nach dem die
Entwicklung vom Probier-Konsum zur Sucht praktisch automatisch eff@lgséte, Schmidt-
Semisch, 2005:2). Jeder aktuelle, nicht nur einmalige Konsum wurde als ,,Ausdruck eines
Konfliktes bzw. Symptom(s) einer psychischen oder psychosozialen Stérung® (ebd.)
interpretiert. So bedeutete bis in die achtziger Jahre jeder Substanzgebrauch — au3er
Probierkonsum — sofort Drogenmissbrauch und hatte zwangsléufig in eine Abhingigkeit zu
fithren. Aufgrund dieser Annahmen wurden die Moglichkeiten eines Versuchs, Kontrolle {iber
den eigenen Konsum zu gewinnen und auszuiiben, hochstens als eine temporir moglichst
kurze Phase einer obligatorischen Zielsetzung auf Abstinenz angesehen.

Durch grundlegende wissenschaftliche Arbeiten der siebziger und achtziger Jahre begann nun
eine Relativierung dieser Uberzeugung von starren, unmittelbar und unausweichlich
verlaufenden Entwicklungsmustern von Substanzkonsum. Da erkannt wurde, dass es bei jeder
psychoaktiven Substanz (sogar bei Opiaten) moglich ist, nicht abhdngige Konsummuster zu
halten oder zu entwickeln und diese wechsel- und verdanderbar sind, integriert sich das Bild
eines erlernbaren, kontrollierten Gebrauchs psychoaktiver Substanzen heute immer mehr in
das Selbstverstindnis der Drogenhilfe. (vgl.: Kolte, Schmidt-Semisch, 2005:1ff)

Nach Kolte et al. (2005:3) interpretierten Studien geht hervor, dass eine erfolgreiche Kontrolle
iiber den eigenen Konsum stark von den personlichen, sozialen und materiellen Ressourcen
der User abhéngig ist. In diesen Studien beobachtete, mogliche ,,Regeln und Rituale, derer
sich kontrollierte Konsumenten bedienen, um Abhangigkeit, Uberdosierung und anderen

Gefahren (etwa Infizierungen, Verletzungen u.d.) zu begegnen, sind:

1. bewusste Risikoabschéatzung in der konkreten Konsumsituation

2. spezifische VorsichtsmalRnahmen hinsichtlich der Applikation

3. Drogengebrauch in der Regel nur in Gemeinschaft, um ggf. sofortige Hilfe zu
ermdglichen

4. positive Besetzung von Genussintensivierung bei gleichzeitiger Ablehnung von
Autonomie- und Kontrollverlust

5. zeitliche Strukturierung des Konsums und seine Integrierung in die

Alltagsorganisation

91



6. Integrierung des Konsums in die funktionalen Anforderungen der konventionellen
Lebens- und Arbeitskontexte
7. Vermeidung eines drogenorientierten Lebensstils
8. Distanz zur offentlichen Drogenszene
Unterlassung des Konsums, wenn die finanziellen Mittel zum Drogenerwerb nicht
ausreichen.(Kolte, Schmidt-Semisch, 2005:3)
Begriindet durch eine weitgehende ,,soziale Unsichtbarkeit™ und Unauffilligkeit von
GebraucherInnen illegalisierter Substanzen, scheinen die bisher zu kontrolliertem Konsum
durchgefiihrten Studien nicht wirklich représentativ zu sein. User die eine relativ stabile
Kontrolle iiber ihren Konsum entwickelt haben und die dadurch bedingte schlechte
Erreichbarkeit jener durch die Sozialforschung, scheinen Grund dafiir. Sie zeigen jedoch, dass
die zu groflen Teilen heute immer noch existente ,,[...] Konzentration von Drogenforschung
und -politik auf das ,Suchtpotential’ der einzelnen Substanzen gleichermal3efKplt;
Schmidt-Semisch, 2005:3), sowie deren ,,[...] Problemwahrnehmung, die vom generalisierten
Bild einer ,defizitaren* Personlichkeit von Drogengebrauchern [...]* geprigt ist, dringend
einer Relativierung bediirfen. Da durch diese Studien mehr und mehr abschétzbar wird, wie
viele KonsumentInnen in ihrem personlichen Lebensumfeld bereits einen kontrollierten
Umgang mit Substanzen entwickelt haben, wird dadurch wiederum das gro3e Potential an
prinzipiell unauffalligen KonsumentInnen illegalisierter Substanzen in unserer Gesellschaft
deutlicher erahnbar. Aus vielen Punkten der Geschichte der menschlichen Gesellschaft lassen
sich hier Bewertungs- und Handlungsoptionen fiir eine dringend notwendige gesellschaftliche
(Wieder-) Einbettung von Substanzkonsum finden. Die Entwicklung problematischer
und/oder gefahrlicher Konsummuster lieBe sich dadurch einddmmen und die Gesellschaft
wiirde allen KonsumentInnen gute Anpassungsoptionen fiir ihre individuellen Konsummuster
(vgl.: 6.3) geben und vorleben. Erst durch eine Wandlung der Gesellschaft weg von einer
ideologisch und politisch motivierten Drogenpolitik, hin zu einer gesellschaftlich integrierten,
gemeinen Drogenkultur, durch welche theoretisches und praktisches Grundwissen iiber den
Umgang mit allen psychoaktiven Substanzen vermittelt wird, kann ein gesamtgesellschaft-
licher Umgang mit diesen Substanzen gefunden werden. Diese Drogenkultur muss, entgegen
der Fremdbestimmung durch die Umsetzung von Drogengesetzen, autonom und von
vorhandenen Konsumerfahrungen geleitet sein. Essentiell setzt diese sich aus drei Elementen

zuSammen:
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1. die innere Ordnung der Drogenkultur, Bezug nehmend auf ,,[...] die Einbettung
des Drogengebrauchs in eine vertraute und verlassliche Gruppe, in der
Erfahrungen tGber den unproblematischen Konsum bestehen [...]* (Kolte,
Schmidt-Semisch, 2005:4) und den ,,[...] daraus hervorgehenden Regeln und
Rituale(n) [...] (ebd.) dieser Gruppe

2. die aul3ere Ordnung der Drogenkultur, Bezug nehmend auf den festen ,,[...]
Platz des Gebrauchs in Raum und Zeit, was ihn (im Sinne einer
Selbstbegrenzung) in den Alltag, die Woche, das Jahr, mithin in die zeitliche
Gliederung des Lebens einbeftef* (ebd.)

3. die Einfuhrung von Neulingen durch erfahrene Drogengebraucherlnnen in den
Substanzgebrauch und die Weitergabe von vorhandenem Drogenwissen
innerhalb der Gruppe (vgl.: Kolte, Schmidt-Semisch, 2005:3ff)

Kontrollierter Konsum kann nach Kolte et al. (2005:10f) auf drei unterschiedlichen Ebenen

verstanden werden, je nachdem, ob er Ausgangspunkt oder Ziel sein soll:

- Als wissenschaftliche Beschreibung eines schon vorhandenen moderaten
Konsumverhaltens, dass von KonsumentInnen nicht bewusst kontrolliert, sondern
unbewusst ,,[...] als eine fast schon ,selbstverstandliche’ Gestaltung und Rahmung des
Konsumg...]* (Kolte, Schmidt-Semisch, 2005:11) wirkt.

- Als Ziel von lern- und verhaltenstherapeutischen Prozessemwobei durch das
Erlernen und Befolgen von konsumspezifischen Regeln und Ritualen ein gewisses
MaB an Selbstkontrolle entwickelt werden muss, um ein Aufnehmen kompulsiver
Muster zu vermeiden.

- Als idealistische Zielkategorieciner liberalen, nicht prohibitiv orientierten
Drogenpolitik, vor dem Hintergrund selbstbestimmter KonsumentInnen, die in der
Lage sind, Konsum selbstbestimmt zu regulieren. (vgl.: Kolte, Schmidt-Semisch,

2005:11)

Eine Umsetzung des kontrollierten Konsums in sozialarbeiterischen Projekten, gibt es bisher

hauptséchlich auf drei Gebieten:

1. Programme zu kontrolliertem Konsum von Alkohol, basieren auf dem von Kolte

entwickelten Konzept ,Kontrolliertes Trinken®. Durch ihren Erfolg relativierten
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sie das klassische Dogma des ,,Alkoholismus‘. Herkdmmliche alkoholbezogene
Drogenhilfe setzte bisher die Notwendigkeit ,,[...] der totalen und lebenslangen
Abstinenz des/der Betroffenen [voraudlie etwa die Anonymen Alkoholiker ging
man (in der Logik der so genannten ,Weinbrandbohnen-Theorie') davon aus, dass
der abstinente Alkoholiker beim ersten Schluck Alkohol wieder mit dem zwanghaften
Trinken beganne — ja, beginnen mifsdéolte, Schmidt-Semisch, 2005:7). Durch

die Umsetzung von Koltes Konzept ist nun klar, dass Abstinenz fiir Menschen mit

einer physischen und/oder psychischen Bindung an Alkohol nicht die einzige
Umgangsmoglichkeit ist.

. Bei Programmen zu kontrolliertem Rauchen geht es um die Entwicklung von
Selbstkontrolle iiber den eigenen Tabakkonsum. Hierzu wurde ein Konzept

entwickelt, in welchem RaucherInnen die Selbstkontrolle durch das Festlegen von

Planen und Regeln wiedererlangen konnen, ohne eine zwingend notwendige totale
Abstinenz anstreben zu miissen. Die gute Erfolgsquote ist in der konsequenten
Anwendungen von individuell bestimmten zeitlichen, rtlichen, situativen,
mengenspezifischen und/oder sozialen (etc.) Begrenzungen begriindet, wobei ,,|...]

der Betreffende seine Regeln und Plane souverdn und selbst bestimmt, also als
Experte seines eigenen Rauchverhaltens und seiner Verhaltensveranderung
ernstgenommen wird* (Kolte, Schmidt-Semisch, 2005:8).

. Das Self Control Information Program (SCIP) ,,[...] setzt auf die

Bewusstmachung, Starkung und Vermittlung von Selbstkontrollregeln sowie auf eine
genaue Betrachtung des Konstiri§olte, Schmidt-Semisch, 2005:9). In den

neunziger Jahren urspriinglich flir Heroin- und Kokainkonsumentlnnen entwickelt,

wurde der Ansatz dieses Programms nun auch fiir Cannabis-User umgesetzt. Eine

ndhere Beschreibung der Grundlagen dieses auch als ,,Motivationsintervention*
bekannten Programms und dessen Umsetzung auf eine cannabisspezifische

Zielgruppe, ist im Kapitel 7.4.3 dieser Arbeit beschrieben.

Bezogen auf kontrollierten Cannabiskonsum hat Wolfgang Schneider in einer 1984

durchgefiihrten qualitativ-biografischen Studie ,,keine bedeutsamen Unterschiede im Prozel3

der Bewaltigung konkreter Alltagsanforderungen zwischen langjahrigen Cannabisusern und

Nichtkonsumenten ermitteln [...]* (Schneider, 1995:65) konnen. Diese unter ganzen Gruppen

von langjdhrigen CannabiskonsumentInnen und deren sozialen Umfeldern durchgefiihrte

Studie konnte aufzeigen, dass ein ,,[...] regelorientierter, sozial integrierter und letztendlich
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relativ unproblematischer Langzeitcannabisgebrauch maéglich ist [...]* (Schneider, 1995:66)
und diesem ,,[...] nicht notwendiger Weise eine Dosissteigerung inhérent sein muf3* (ebd.).
Durch diese und andere Vergleichsstudien zwischen Cannabis- und NichtkonsumentInnen

konnte belegt werden, dass:

1. ein Teil aller mit Cannabis experimentierenden Jugendlichen den Konsum nach relativ
kurzer Zeit aufgrund von fehlendem Genuss an der Substanz wieder einstellen,

2. eine Minderheit von jugendlichen Cannabisuserlnnen auch zum Gebrauch von anderen
Substanzen wechseln, dabei allerdings nicht unbedingt exzessivere Konsummuster
ausbilden,

3. ein Langzeitgebrauch von Cannabis keine Personlichkeitsverdnderungen hervorrufen
sowie keinen Leistungsverlust und keinen Gesellschaftsausstieg zur Folge haben muss,

4. der Cannabisgebrauch im Wesentlichen der Entspannung dient und nicht als
Problembewaltigungsmittel angesehen wird,

5. Gruppen von Cannabisgebraucherlnnen durch die soziale Integration ihres Konsums
ihre eigene Form einer Drogenkultur (siche oben) bereits entwickelt haben und diese,
bewusst oder unbewusst, konsequent leben,

6. Cannabisgebrauch kein Zeichen mehr von Gegenkultur und nonkonformistischer
Selbstdarstellung ist, sondern heutzutage unabhingig von einer gesellschaftlichen

Schichtzugehdrigkeit stattfindet. (vgl.: Schneider, 1995:501f, 58ft, 64fY)

So zeigt sich, dass viele Cannabis-User bereits in der Lage sind ihren Cannabiskonsum in den
Alltag zu integrieren, ohne dabei in groBerem Mafle auffillig zu werden und ohne dabei eine
Orientierung auf Cannabis als Problemmittel zu vollziehen, sondern es eben als Genussmittel
zu verwenden. Von diesen CannabiskonsumentInnen zu lernen, wie sie sich Wissen und
Strategien risikoarmen Umgangs mit Cannabis vermitteln und erhalten, kann hierbei als
elementare Aufgabe eines zu entwickelnden sozialpiddagogischen Angebotes zu kontrolliertem
Cannabiskonsum gesehen werden. Dafiir sind Gruppen von Usern zusammenzufiihren, die

sich bewusst mit threm Cannabiskonsum auseinandersetzen und daruber austauschen.
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5.5 Fazit fur die Pravention riskanten Verhaltens

Wie in einer Gesellschaft mit dem Konsum psychoaktiver Substanzen und den eventuell
daraus resultierenden Problemen umgegangen wird, hingt stark davon ab, wie diese
Gesellschaft die jeweiligen Probleme versteht und Losungen dafiir konzipiert. Werden
Schwierigkeiten mit psychoaktiven Substanzen reineweg substanzgebunden betrachtet, dann
wird z.B. versucht, entsprechende Substitute (bspw. Methadon) zu nutzen. Ob dies sinnvoll
ist, bleibt aufgrund des stirkeren Abhingigkeitspotentials von Methadon (0.4. Substituten) im
Vergleich zum Reinstoff Heroin selbst (vgl.: Drug Scouts, 2007g) diskutabel und nicht zuletzt
eine wirtschaftliche Diskussion, da Pharmafirmen ein starkes finanzielles Interesse an der
Aufrechterhaltung der Substitutionsbehandlung haben diirften. Fiir Cannabis dagegen existiert
auch kein gesellschaftlich akzeptiertes Pendant.

Betrachtet man hingegen entstehende Probleme als klaren Verstofl gegen bestehende
Konventionen, Regelungen und Normen (z.B. als Delikt gegen das BtMG), greift man zu
repressiven Mallnahmen gegeniiber Usern. Ebenfalls bleibt hier die Frage nach dem Sinn
offen, wenn dadurch der Schwarzmarkt und Kriminalitdt gefordert werden, KonsumentInnen
in die Illegalitit gedridngt und andere negative Effekte (Verunreinigungen der Substanz,
unklarer Wirkstoffgehalt, etc.) aus solchen Maflnahmen resultieren. Dariiber hinaus ist
fraglich, inwieweit repressive Malnahmen ErstkonsumentInnen abschrecken und
LangzeitkonsumentInnen vom Gebrauch abbringen. Weiter ist eine dauerhafte
flichendeckende Verknappung von Cannabis, durch repressive Maflnahmen, auf dem
Schwarzmarkt scheinbar nicht moglich, was die Pravalenzzahlen in 2.2 sowie die Daten im
World Drug Report (UNODC, 2007a:120/UNODC, 2007 a:120) verdeutlichen.

Betrachtet man den Konsum von psychoaktiven Substanzen als erlerntes Verhalten, kann man
versuchen dieses Verhalten zu dndern. Hier ist der Fokus auf Gesundheitsforderung zu legen.
Dies stellt eine universelle, selektive sowie indizierte, praventive Arbeit dar. Um Verhalten zu
bearbeiten oder zu verdndern, miissen die User befdhigt werden, sich kritisch mit ihrem
Umfeld auseinanderzusetzen sowie neue Verhaltensalternativen zu entwickeln, diese
auszuprobieren und einzuiiben. In diesem Kontext ist es wichtig auf die Heterogenitit von
jugendlichen Gruppen hinsichtlich ihres Problemverhaltens zu achten. Nicht alle Jugendlichen
haben die gleichen Probleme oder benédtigen die gleichen Informationen bzw. sind fiir diese
zuganglich. Je nach Wissens- und Erfahrungsstand muss auf diese verschiedenen Gruppen in
verschiedener Weise eingegangen werden. Beziiglich der Konzeption eines

sozialpadagogischen Angebotes an Cannabis-User muss dies Anwendung finden, da diese
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Jugendlichen zwar schon in Kontakt mit Cannabis gekommen sind, aber meist noch keinen
kompulsiven Konsum entwickelt haben. Gerade deswegen sind sie mit Informationen, die
ausschlieBlich fiir junge Menschen konzipiert wurden, die noch gar keine Erfahrungen mit
psychoaktiven Substanzen gesammelt haben, eher nicht zu erreichen. (vgl.: Flammer, Alsaker,

2001:3211)

Die Ausfiihrungen in Punkt 5.1 haben deutlich herausgearbeitet, wie riskantes Verhalten
aufgrund der von den Jugendlichen als schwierig wahrgenommenen Lebenswelt (Familie,
Peer-Groups, Schulumfeld, Freizeit) entstehen kann. Um all diesen jugendtypischen
Entwicklungen Rechnung zu tragen, muss nach Hurrelmann und Engel (1994:275), von
folgender Zielsetzung fiir gesundheitsfordernde Projekte, die Risikoverhalten begrenzen
wollen, ausgegangen werden: Die eben angesprochenen Ausgangsbedingungen von
Jugendlichen in sozialkulturellen Zusammenhéngen wie Schule, Familie, Peer-Groups etc.
miissen verbessert werden. Es muss langfristige, sozialpolitische Mafinahmen geben, die die
familidre Lebenswelt von Jugendlichen zum Positiven beeinflussen und die schulischen
Leistungsdruck und die Bedeutsamkeit fiir die jugendliche Lebenswelt beachten. Weiter sind
niedrigschwellige Angebote an die Jugendlichen selbst im Rahmen von Konfliktmanagement
und Unterstiitzung bei der Bewiéltigung der schon geschilderten Entwicklungsaufgaben
anzufiihren. Die Zielstellung ist die direkte Beeinflussung jugendlicher Verhaltensweisen, hin

zu einem risikoarmen Verhalten. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:275)

Wie ist nun eine schadensminimierende Beeinflussung jugendlichen Risikoverhaltens
moglich? Vorerst muss piddagogischem Personal, das mit Jugendlichen in dieser
Problemstellung arbeiten will, die entwicklungsbezogene Ausgangssituation dieser
Jugendlichen klar sein. Ohne ein Versténdnis, also einen Zugang zu der Lebenswelt von
Heranwachsenden mit all ihren Problemen, ist auch keine Risikopravention mdoglich.
Angebote an junge Menschen miissen motivationale, emotionale, verhaltensdispositive und
soziale Ausgangsbedingungen fiir riskantes Verhalten berticksichtigen und nutzen, um
iiberhaupt Einfluss auf jugendliches Verhalten zu ermoglichen. Gesundheitsrelevantes Wissen
und wie Jugendliche dazu eingestellt sind, die Befdhigung selbststindig problematische
Konflikt- und Lebenssituationen zu bewiltigen und die Bedeutungszuschreibung von
Verhalten und moglichen Alternativen sind fiir eine sinnvolle Bearbeitung riskanten
Verhaltens wesentlich. So muss es Zielstellung sein, Jugendliche aus ihren eigenen

Ressourcen (Wissensstand, Grundeinstellung zur Welt) zu befdhigen, eigenstdndig die
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Bedeutung von diversen Handlungsalternativen ein- und abzuschitzen, sowie diese zur
Erlangung von Zielen und eigenen Wiinschen einzusetzen. So ist eine Reduktion von
riskanten Verhaltensweisen durch reflexive Begleitung sowie Ressourcenautbau durch
Wissensweitergabe und Verantwortungsiibergabe im Rahmen selbststandiger

Wissensvermittlung innerhalb der Peer-Groups denkbar.

Dariiber hinaus muss ein Angebot Jugendlichen Moglichkeiten eréffnen, Kompetenzen zur
Auseinandersetzung mit Konflikten, Herausforderungen und belastenden Lebenssituationen
zu erwerben und geeignete Verhaltensalternativen zur Losung dieser anstrengenden
Situationen zu entwickeln. Weiter ist die Fahigkeit zur Anpassung dieser Alternativen an neue
Konfliktsituationen und eine der Lage angemessene Wahl der Verhaltensreaktion
Jugendlicher zu vermitteln bzw. zu férdern. Entscheidend ist dabei, alle Informationen und
Einstellungen in eine strukturelle und subjektive Lebenskonzeption hinsichtlich der eigenen
Identitét sowie der eigenen Gesundheit von Jugendlichen, in den Prozess der Identititsfindung
einzubeziehen. So werden junge Menschen befdhigt, Informationen, Bedeutungen, Wissen
und Verhaltensmoglichkeiten selbststindig eigene Bedeutungen im Abgleich mit der Realitét
zuzuschreiben. Damit werden auch von paddagogischem Personal an Jugendliche
herangetragene Wissensinhalte relevant, da sie eine von Jugendlichen akzeptierte Bedeutung
erhalten, die sie den Inhalten zuschreiben. Dadurch wird Verhalten durch Angebote im
Rahmen der Pravention riskanten Verhaltens, beeinflussbar. (vgl.: Engel, Hurrelmann,

1994:276f)

Dies bedeutet fiir die Aufkldrung, einen akzeptierenden und risikominimierenden Ansatz zur
Wissensvermittlung iiber illegalisierte Substanzen umzusetzen. Jugendliche konsumieren
diese und eventuelle Gefahren werden im Rahmen der konventionellen Aufklarung zwar
vermittelt, aber die kritischere Einstellung dem Konsum gegeniiber, sind nicht in praktikable
Verhaltensédnderungen im Alltag umzumiinzen. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:277)
Deswegen sind Verhaltensdnderungen aus schon erworbenen Ressourcen (Wissen, sonstiger
risikoarmer Umgang mit psychoaktiven Substanzen, Verhaltensalternativen zur
Bediirfnisbefriedigung u.4.) im Rahmen eines Begleitungs- oder Unterstiitzungsangebotes mit
betroffenen Jugendlichen umzusetzen. Dazu muss Aufklidrung im Sinne universeller,
selektiver und indizierter Intervention, nicht ausschlie3lich abstinenzorientiert, sondern an den
tatsdchlichen Bedingungen der jugendlichen Konsumentlnnen strukturiert und organisiert

werden. ,,Erst dann, wenn die kritische Einstellung z.B. dem Drogenkonsum gegeniber sich
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im Alltag tatséchlich umsetzen laf3t und Vorteile fir die Bewéltigung von Alltagssituationen
und die Maximierung von Befriedigung und Lustempfinden hiermit verbunden sind, wird eine
entsprechende gesundheitsrelevante Verhaltensweise auch eingeschlagen werden. (Engel,
Hurrelmann, 1994:277)

Ergo miissen Angebote an Cannabisuserlnnen, eben diese motivationalen und affektiven
Elemente von Verhalten beinhalten. Bei der Unterstiitzung der Entwicklung von

Kompetenzen, hinsichtlich Informationsverarbeitung und -bearbeitung,

Einstellungseinordnung und Bewaltigungsstrategien der Jugendlichen, miissen
SozialarbeiterInnen besonders aufmerksam und unterstiitzungsbereit vorgehen. (vgl.: Engel,
Hurrelmann, 1994:277) Gerade weil dies ein sehr subjektiver Umsetzungsprozess bei den
Jugendlichen ist, kann hier nur akzeptierend gearbeitet werden, um erstens: die Zielgruppe
iiberhaupt zu erreichen und zweitens: an die von den Jugendlichen selbst praktizierten
risikominimierenden Verhaltensweisen und Einstellungen heranzukommen. Innerhalb eines
rigiden Regelsystems mit festen Verhaltensvorgaben und ebenfalls festgesetzten
Handlungsalternativen (bspw. entweder Abstinenz oder Therapie) sind solche selbstreflexiven
und emanzipatorischen Zielvorstellungen nicht umzusetzen. ,,Dieser Prozel3 kann auch durch
noch so geschickt angelegte Interventions- und Praventionsprogramme nicht erzwungen
werden. Er kann aber erleichtert werden, indem auf die jeweiligen persénlichen
Entwicklungsbedingungen von Jugendlichen in der entsprechenden Altersgruppe so
differenziert wie moglich eingegangen wird. Wissen und Einstellungen ebenso wie
Handlungs- und Bewaltigungskompetenzen missen im sozialen Kontext des taglichen Lebens
erlernt werden, der fur die Jugendlichen unmittelbar personlich bedeutsam ist, anderseits
haben sie keinen unmittelbaren Einflul3 auf das Risikoverhalten.* (Engel,
Hurrelmann,1994:277)

Dabei ist es elementar, dass den Jugendlichen selbst bewusst wird, dass sie eine Wahl bei
ihrer Verhaltensweise haben. Dass es also Alternativen zu problematischem Verhalten gibt
und sie selber wéhlen, wie sie sich verhalten. Dafiir ist Voraussetzung, dass diese Alternativen
im sozialen Umfeld auch tatsidchlich existieren und dass diese kompatibel mit dem Alltag
sind. In diesem Punkt sind Umfelder wie Familie, Peer-Group, Schule etc. wesentlich fiir die
Entwicklung und Aneignung von alternativen Handlungsweisen. Sind in diesem

Zusammenhang zu wenig oder keine Verhaltensalternativen vorhanden, muss sich ein
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Angebot an CannabisuserInnen auf die Entwicklung von Strategien und

Verhaltensalternativen fokussieren.

Beziiglich dieser Praventionsangebote bleibt festzuhalten, dass sie sich an den tdglichen
Handlungsabldufen von Jugendlichen orientieren miissen. Alle Erfahrungen und Erlebnisse
und die damit verbundenen Sorgen, Angste, Wiinsche und Ablehnungen stehen in engem
Zusammenhang mit der Entwicklung erfolgreicher Strategien zur Vermeidung
gesundheitsriskanten Verhaltens. AbschlieBend ist darzulegen, dass die Kombination von
Wissensvermittlung iiber die ganze Bandbreite jugendtypischer Problemstellungen,
Handlungsalternativen, aber auch direktes Fachwissen zu Substanzen u.4. sowie die
praktische Ubung von Verhaltensweisen und ihr Austesten notwendige Voraussetzungen sind,
um in bestimmten Situationen angemessen zu reagieren. Zielstellung ist, dass diese Reaktion
eigenstdndig und aus der kompetenten Betrachtung der eigenen Handlungsmoglichkeiten der
Jugendlichen entsteht, dass sie Freude und Spal3 an der Entwicklung oder Aufnahme eigener,
die Personlichkeit und die Gesundheit stdrkende und fordernde Verhaltensmuster haben und
dies innerhalb ihrer Peer-Group weitervermitteln. Vordergriindig geht es darum, die
Voraussetzungen fiir diesen Prozess zu schaffen und Jugendliche dazu zu motivieren, einen
eigenen Antrieb zu entwickeln, ihr alltigliches Verhalten auf der Basis ihrer eigenen Werte-
und Zielvorstellungen kritisch zu hinterfragen und ggf. zu modifizieren. So wird es darauf
ankommen, mit Jugendlichen als Adressatlnnen eines Angebots an junge
CannabiskonsumentInnen, wieder Interesse und Freude an Verhaltensweisen zu finden, die
eine Lebenswelt stabilisierende Wirkung haben und die den hohen Erlebnisdrang von
Jugendlichen beziiglich Erfahrungen, Abwechslungen und hoher Stimulation berticksichtigen.
Alternativen zu riskantem Verhalten miissen dabei unmittelbar greifbar, praktikabel,
durchfiihrbar und wirkungsvoll sein, sonst werden Jugendliche sie nicht als Alternativen

begreifen oder anwenden. (vgl.: Engel, Hurrelmann, 1994:277f)
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6 Cannabiskonsum im Jugendalter

Um herauszufinden, wie Jugendliche zu ihrem Cannabiskonsum stehen, betrachten wir im
Folgenden das Selbstverstdndnis junger CannabiskonsumentInnen. Weiter muss der Gebrauch
im Hinblick auf die individuell vorhandenen Griinde fiir den Konsum und die vorliegenden
Konsummuster erldutert werden, um ein Verstindnis vom Umgang mit Cannabis im
Jugendalter zu entwickeln und um piadagogische Ansatzpunkte aufzuzeigen, die es

ermoglichen gesundheitsschddlichem Verhalten vorzubeugen.

6.1 Selbstverstandnis von Cannabisgebraucherinnen

Aus nicht reprisentativen Befragungen und deren Vergleich mit mehreren Studien, fasste
Kettner (2002) die wichtigsten inneren und &u3eren Faktoren, die die Entwicklung des
eigenen Konsumverhaltens und somit das Selbstverstindnis von Substanzgebraucherlnnen
beeinflussen, zusammen. Ziele und Ergebnisse dieser Befragungen waren Aufdeckung und
Kategorisierung von empfundenen, wahrgenommenen und unbewussten Aspekten des
Lebens, auf die Cannabiskonsum positiven und/oder negativen Einfluss nimmt oder nehmen
kann. Die von den User angegebenen intuitiven, erlernten, abgeschauten, bewussten und
unbewussten Verhaltensweisen im Umgang mit der psychoaktiven Substanz, zeigten im
Wesentlichen, dass KonsumentInnen ihre Konsummuster durch Lernprozesse selbst
beeinflussen und diese durch die eigenen sozialen Umfelder und Konsumregeln und -rituale
mit formen®*. Die befragten CannabiskonsumentInnen schaffen es trotz oder in Unkenntnis
potentieller unangenehmer Folgen von Strafverfolgung, ihren Substanzkonsum weitgehend
oder ganz und gar unauffallig in ihren Lebensablauf zu integrieren. Sie entwickeln
Kompensationsstrategien fiir negative Konsumaspekte und -erfahrungen oder verwenden,
bewusst oder unbewusst, Aspekte der Wirkung der Substanz zu Kompensationszwecken.
Hierin zeigt sich, dass Verhaltens- und Bewertungsregeln flir den Gebrauch in
Konsumgemeinschaften und -freundeskreisen sich trotz stark individueller Konsummotive
und -funktionen sehr dhneln. Die Bildung dieser Umgangsregeln und —formen sind im
jeweiligen Legalstatus der Substanz und in eigenen und umfeldbedingten Erwartungen

begriindet. Deshalb kann davon ausgegangen werden, dass Konsumwissensvermittlung tiber

** Kettner fiihrte ihre Befragung mit jungen KifferInnen durch, deren Konsum bereits sozial integriert war. Somit
bleibt klarzustellen, dass nicht alle CannabisuserInnen so unauffallig und integriert konsumieren, sich folgende
Aussagen jedoch auf Kettners Stichprobe beziehen. Die Ergebnisse dieser Befragung sind somit wichtige
Indikatoren fiir einen kompetenten Umgang mit Cannabis.
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die psychoaktive Substanz fiir Menschen sehr wichtig werden kann, die selbst empfundene
Probleme mit ihren Konsummustern haben, um die innere und duere Ordnung ihres

gewiinschten Konsummusters zu dndern oder zu erhalten.

Aus ihren Befragungen und den Studien zu denen sie diese ins Verhéltnis gesetzt hat, konnte
Kettner (2002:107ff) Kriterien zusammenfassen, die CannabiskonsumentInnen selbst
heranziehen, um ihren Konsum fiir sich selbst zu bewerten. Diese konnten in acht Kategorien
zusammengefasst werden, die auch fiir andere SubstanzkonsumentInnen hilfreich sein
konnten, um sich ein Bild von ihrem Konsum zu machen. Wir haben sie im Folgenden zur

Veranschaulichung nur auf Cannabis bezogen, dargestellt:

- Der Einstieg in den Cannabisgebrauchind dessen zeitliche und
entwicklungspsychologische Einordnung in die Lebensphase. (Motive fiir
Erstkonsum, Wirkung eventuellen Erstkonsums weiterer Substanzen)

- Die weitere Entwicklung des Cannabisgebrauch&n Bezug auf entwickelte
Gebrauchsformen, eigene Funktionszuschreibung des Konsums, konsumierte
Cannabisprodukte, Intensitdt und Haufigkeit des Konsums, dullere Umstidnde des
Konsums, Verfiligbarkeit der Cannabisprodukte und Zusammensetzung des
Freundeskreises)

- Das Einlegen von Konsumpausemnnd die mit der Unterbrechung gemachten
personlichen und gemeinschaftlichen Erfahrungen

- Das soziale Umfeld(als Informations-, Cannabisbezugsquelle, dem Grad der
Sichtbarkeit oder Absicht der Sichtbarmachung devianter Verhaltensweisen, der
Einbindung oder Nichteinbindung des Konsums in die Familie, der Auswahl und
Begriindung von Konsumorten und dem eventuellen Konsum anderer Substanzen)

- Die eigene Risikoeinschatzung hinsichtlich formeller Kontrolleg Abwagen
zwischen subjektiv und objektiv erwartbarer Risiken wie Strafverfolgung,
Fiihrerscheinentzug, sozialer Ausgrenzung etc. unter Beriicksichtigung von
ortstypischen Unterschieden im Illegalitétsstatus und Verfolgungspraxis)

- Die Konsumfunktionen und Gebrauchsmotivedes eigenen Cannabiskonsum (mit
besonderem Hinblick auf Moglichkeiten von hedonistischen, sozial-kommunikativen,
bewusstseinserweiternden, kompensatorischen und/oder nonkonformistisch-

bediirfniserfiillenden Funktionen)
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- Die personlichen Konsumregeln(einschlielich dem Grad an ausgeiibter Kontrolle
iiber Einhaltung der Regeln, Set, Setting, Bewusstheit des Konsums, Konsummenge
und -héufigkeit, finanzielle VerhdltnisméBigkeit, Safer Use und die eigene
Priorisierung von Konsum- gegeniiber Arbeits- und/oder Freizeitaktivitdten)

- Die ausgetibte Kontrolleiiber den Cannabiskonsum (in Bezug auf das eigene Wissen
iiber Herkunft und Zusammensetzung des konsumierten Cannabis, Grad an Realitét
innerhalb der eigenen Selbsteinschéitzung des Konsums und bereits entwickelte(n)

Vorsicht und/oder Respekt gegeniiber dem Cannabis)

In systemisch-psychologischer Sichtweise kann nun festgestellt werden, dass der groBte Teil
der CannabiskonsumentInnen zur konstruktiven Auflosung der eigenen konsumbezogenen
Probleme, wie viele andere Menschen im Bezug auf ihre Probleme auch, ihre eigenen
Bediirfnisse artikulieren, betrachten, vergleichen und bewerten. Bei manchen
KonsumentInnen geschieht dies bewusst, bei anderen unbewusst. Mit einer gewissen
Kenntnis um die eigenen Bediirfnisse, gewinnt der/die CannabiskonsumentIn besseren
Einblick und schérfere Bewertungsmoglichkeiten fiir den eigenen Konsum und die eigenen
Konsummuster, -motive sowie deren Entwicklung.

Aus den hier aufgefiihrten Betrachtungsaspekten fiir Cannabiskonsum und durch eine
Erweiterung dieser lieBen sich gut vermittelbare Strategien entwickeln, die
CannabisuserInnen, die ihren Konsum als problematisch bewerten und denen selbst keine
oder nur wenig weitere Strategien im Umgang mit ihrem Cannabiskonsum bekannt sind,

helfen konnen.

Nun konnte man den Eindruck gewinnen, CannabiskonsumentInnen bildeten Subkulturen —
Parallelgesellschaften des Cannabiskonsums, mit eigenen Regeln und Ritualen und einem
anderen Verstdndnis vom Zusammenleben anders als der ,,normale* Anteil unserer

Gesellschaft. Dass und warum dem nicht so ist, soll im Folgenden beschrieben werden.

CannabisgebraucherInnen gibt es in allen sozialen Schichten, in allen Regionen der BRD und
in allen Altersgruppen der bundesrepublikanischen Bevdlkerung, obgleich der Anteil von
Jugendlichen unter den Cannabiskonsumentlnnen bestechend hoch ist. Cannabis-User stellen
einen relativ groen Anteil an der Gesamtbevodlkerung (2003 in der BRD fast 7% aller
BiirgerInnen im Alter von 18 bis 59 Jahren, vgl.: UNODC, 2007:244). Dabei sind sie selbst

organisiert und haben fiir sich eine eigene Infrastruktur von AnbauerInnen, Vertriebswegen

103



und Dealer der Substanz und ihrer Produkte sowie eine (legale) Industrie von
cannabisspezifischen und -bezogenen Produkten (Konsumhilfsmittel, Anbauhilfsmittel,
Imageprodukte etc.) geschaffen. Dies alles trotz (oder gerade aufgrund) der Illegalisierung
von Cannabis. Es gibt in der ,,Cannabiskultur wie beschrieben eigene konsumbezogenen
Rituale und Regeln, die ihnen ein Teilnehmen am gesamtgesellschaftlichen Leben
ermoglichen, weitestgehend ohne durch den eigenen Konsum eingeschriankt oder durch den
Rest der Gesellschaft ausgegrenzt zu werden bzw. aufzufallen.

CannabisgebraucherInnen sind also ein Teil dieser Gesellschaft, welcher aufgrund der eigenen
Erfahrungen mit der Substanz, die Illegalisierung und offiziell hauptsidchlich negative
Attribuierung von Cannabis, schon allein deshalb nicht nachvollziehen kann, da er selbst ganz
andere Erfahrungen mit der Substanz verbindet und diese ihn in seinem Gesamtlebenskontext
oftmals nicht einschriankt. Daher glauben Cannabisuserlnnen héaufig nicht an die
Sinnhaftigkeit der Illegalisierung von Cannabis, lehnen diese ab und setzen sich dariiber
hinweg. Dies zeigen die Zahlen der Privalenz des Cannabiskonsums im Eingang dieser
Arbeit. Dadurch gehen sie bewusst Risiken von Strafverfolgung ein und organisieren sich
(teilweise) in Gesellschaften und Vereinen, die die Forschung iiber und die Legalisierung von
Cannabis vorantreiben (bspw. Deutscher Hanf Verband, International Association for
Cannabis as Medicine etc.).

Es steht diesbeziiglich also bereits eine (relativ) starke Cannabis-Lobby hinter den
CannabiskonsumentInnen, die eine gesellschaftliche und individuelle Auseinandersetzung mit
der Substanz und substanzspezifischen Themen vorantreibt. Diese dient in gewissen Anteilen
auch als Riickhalt und Absicherung gegen den z.T. unwissenschaftlichen Diskurs und die
Ablehnung der Substanz, durch rauschablehnende, leistungsorientierte, klassische
Einstellungen zu Substanzkonsum. Insofern stellt sie eine breite Front fiir Cannabis und
dessen sinnvolle Verwendung dar, der wissenschaftlich, aufgrund intensiv erfolgter
Forschung, auch wenig entgegenzusetzen ist. Eingeschrénkt ist diese Lobby in ihrer Arbeit
nur durch die Illegalisierung von Cannabis, die sie in den Moglichkeiten ihrer Forderungen
begrenzt und auch offene, breit gefacherte Forschung an und mit der Substanz kaum oder nur

unter strengen 6ffentlichen Auflagen zuldsst.

Der Grofiteil der CannabiskonsumentInnen schétzt sich in Bezug auf Ihren Gebrauch nicht als
hilfebediirftig ein (siehe 2.2). KifferInnen sehen sich teilweise noch nicht einmal als
DrogenkonsumentInnen, so wie sie von der defizitorientierten klassischen Drogenhilfe

anhand von z.B. Heroin- und AlkoholkonsumentInnen und dem daraus entwickelten Bild der
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Hilflosigkeit und Verelendung durch starke Abhédngigkeit, vorrangig dargestellt werden.
Cannabis-User haben mit diesem extremen Setting auch nichts gemein, da der Konsum ihrer
Substanz keine schweren Lebens- und Lebenswelt bedrohenden Folgen haben kann (vgl.: 1.1,
1.2). Da es also kein Selbstverstdndnis gibt, unter dem man alle Cannabiskonsumentlnnen
zusammenfassen konnte, ist es enorm wichtig sie aus ihrem individuellen Selbstverstindnis
heraus zu betrachten und zu beurteilen, da man sie nur so erreichen kann. In der Praxis der
traditionellen Drogenhilfe jedoch, geschieht dies oftmals nicht. User werden undifferenziert,
defizitbehaftet und letztendlich abstinenzorientiert ,,behandelt” wie Konsumentlnnen mit
hochriskanten Drogenkarrieren. Da die KifferInnen sich demnach vermutlich auf diesem
Gebiet unverstanden und falsch bewertet fiihlen, bleiben sie den so ausgerichteten
Einrichtungen fern und gewinnen ein zwiespéltiges, von Misstrauen gepriagtes Verhiltnis zur
Drogenhilfe allgemein. Hier ist fiir Projekte, die sich speziell an Cannabis-User richten
wollen, zuallererst eine Abgrenzung zu diesen klassischen Sichtweisen, um dass fiir das
Erreichen der Jugendlichen notwendiges Vertrauen aufzubauen und einen Imagewandel der
Drogenhilfe herbeizufiihren.

Dafiir ist es unabdinglich, dass Cannabiskonsumentlnnen mit ihrem Konsum als eine Art
hedonistischer Bediirfnisbefriedigung, wie sie in der menschlichen Natur verankert ist (vgl.:
5.2,5.3, 6.2), ernst genommen zu werden. Nur dann konnen sie erreicht und Menschen mit
problematischerem Konsum die Moglichkeit gegeben werden, fiir sich eine Genusskultur mit
Cannabis zu entwickeln, in der sie die Substanz wieder genielen und es als Genussmittel

einzusetzen lernen.

CannabiskonsumentInnen sind heute wesentlich weniger als friiher, in ethnologisch, spirituell
orientierten Subkulturen zu Hause. In diesen (durchaus noch vorhandenen) Subkulturen, wird
zwar heute nach wie vor Cannabis konsumiert, jedoch ist dessen Konsum mittlerweile in allen
Gesellschaftsschichten und bei Menschen mit den unterschiedlichen Hintergriinden iiblich.
Dennoch kann es gerade im Hinblick auf Konsumalternativen sinnvoll sein, auch Angebote
wie bspw. Meditations-, Mal- oder Yogakurse, Kampfsport oder kreative Workshops zu
unterbreiten. Vorerst miisste jedoch die Nachfrage eruiert werden. Hier miissen grundlegende
Interessen der jungen Menschen, die in die Einrichtungen kommen, aufgegriffen werden. Fiir
Konsumalternativen, als alternativer Entspannungsweg, Tagesstrukturierung,
Selbstwahrnehmung der eigenen Person und/oder als sinn- und identitétsstiftende Aktivitét,
erscheinen diese Angebotsmdglichkeiten liberaus attraktiv. Denkbar ist hier, im Zuge der

Vernetzung mit anderen Tragern, die Nutzung externer Moglichkeiten. Sollte starker Bedarf
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an solchen Angeboten zu verzeichnen sein, die Alternativen zum Cannabiskonsum darstellen,
ist es sinnvoll, iiber ein dauerhaftes Angebot in der Einrichtung oder in Zusammenarbeit mit

externen Tragern nachzudenken.

Informell wie auch versorgungstechnisch ist die Szene der Cannabiskonsumentlnnen gut
organisiert. Um sich {liber die Substanz und alle damit zusammenhéngenden Lebensaspekte zu
informieren und austauschen zu kdnnen, gibt es ein breit gefachertes Spektrum an
cannabisspezifischer Presse, Internetforen, Biichern usw. Dealer und Headshops® sind die
Orte und Personen, zu denen CannabiskonsumentInnen nicht nur zu Einkaufszwecken gehen,
sondern wo auch ein reger Austausch iiber die Substanz und alle ihre gesellschaftlichen,
personlichen, gesundheitsspezifischen etc. Aspekte stattfindet und reflektiert wird. Beide
genieBen zu groflen Anteilen das Vertrauen der Cannabisuser, welches oft um ein Vielfaches
grofer ist, als das, das dem Drogenhilfesystem entgegengebracht wird. Fiir den
Bekanntheitsgrad niedrigschwelliger Angebote an CannabiskonsumentInnen, kann daher
nicht nur Mundpropaganda von starkem Vorteil sein, sondern (je nach Umsetzungs-
moglichkeiten) intensiv mit den Usern zusammenzuarbeiten um eine genuss- und
gesundheitsorientierte Sichtweise von Cannabiskonsum in die Bevolkerung hineinzutragen
und die Wiedergewinnung des Vertrauens ins Drogenhilfesystem voranzutreiben. Sollte sich
die gesetzliche Situation dndern, sind hier Drug-Checking-Angebote bis hin zu dealer-

spezifischem Informationsmaterial (bspw. ,,Wie erkenne ich gestrecktes Gras?*) denkbar.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass CannabiskonsumentInnen einen
bedeutsamen Teil der Gesellschaft darstellen (vgl. UNODC, 2007:244), der vom
Drogenhilfesystem schwer erreicht wird, da er durch dessen defizitire, Krankheit
implizierende und abstinenzorientierte Gleichschaltung aller KonsumentInnen psychoaktiver
Substanzen missverstanden, abgeschreckt und vergrault wurde. Nur wenn auf die
offensichtlichen Unterschiede und Besonderheiten von Cannabis-Usern eingegangen wird,
kann dieses Misstrauensverhéltnis aufgehoben werden. Hier besteht ein gro3er Bedarf fiir die
Schaffung von spezifisch auf CannabiskonsumentInnen zugeschnittene Angebote, besonders
da sich viele von ihnen in substanziibergreifenden Angeboten mit ihren Angelegenheiten und

Lebensumstinden nicht verstanden und vertreten sehen.

35 ,Headshops* sind Geschifte, in denen man alle méglichen Materialien und Hilfsmittel zur Gestaltung des
Konsums psychoaktiver Substanzen kaufen kann.
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6.2 Cannabiskonsum — Funktionen und Motive

Warum Jugendliche beginnen, zu psychoaktiven Substanzen und explizit Cannabis zu greifen
(und den Konsum fortfiihren), hat eine Vielzahl von moglichen Griinden. Neugier, Spal,
Entdecken unbekannter Welten (auf emotionalem, kognitivem sowie philosophischem
Gebieten) und Lustempfinden bilden hier vordergriindig die ursachliche Motivlage (siehe
auch 5.1). Demnach wird Cannabis konsumiert, weil es Spal macht und Befriedigung
verschafft. Aber auch der gesellschaftliche Umgang mit der Substanz, kann Vorbild fiir den
eigenen sein. Hier wiren vor allem die familidren Einfliisse (Einstellung bspw. der Eltern)
und die der Peer-Group, Ausbildungseinfliisse (bspw. neue Bezugsgruppen mit eventuell
neuen Umgangsformen) sowie Sozialisationsbedingungen anzufiihren. Weiter kann Cannabis
auch zur Bewiltigung und/oder dem Aushalten von Anforderungen, Leistungsdefiziten,
Problemen und Angsten dienlich sein (vgl.: 5.1), wobei vor allem psychologische und soziale
Faktoren sowie emotionale Faktoren ausschlaggebend fiir die Motivation zum Konsum sein
konnen. Dabei kann durch den Cannabiskonsum Entspannung, Lustgewinn, Abschalten,
Verianderung der Wahrnehmung und des Empfindens sowie auf der anderen Seite auch
Verdringung und Ausblenden angestrebt werden. Letztlich kann Grund fiir den
Cannabiskonsum gerade unter erfahrenen User, die Selbstmedikation bei Schmerzen,
Unwohlsein oder Verstimmungen etc. sein, was aufgrund der pharmakologischen Wirkungen

von Cannabis (vgl.: 1.1, 1.2) nicht unerwihnt bleiben sollte.

Eine Zunahme von Konsumhaufigkeit und -intensitdt kann dann zu verzeichnen sein, wenn im
Jugendalter schulische Probleme und Leistungsversagen auftreten, wenn zwischen Eltern und
Kind andauernde Konflikte bestehen und wenn die Beziehungen zu Gleichaltrigen
unbefriedigend sind. Dabei entstehen Motive fiir den Konsum oft im Kontakt mit Freunden
und Bekannten, in dem sich das abweichende Verhalten des Konsums psychoaktiver
Substanzen als gemeinsamer Nenner innerhalb eines Milieus darstellt. Dieses Verhalten ist
eine Art Konformitdt mit der Szene, in der sich der/die konsumierende Jugendliche aufhilt,
und findet in diesem Zusammenhang ebenfalls Bestarkung. (vgl.: Engel, Hurrelmann,
1994:26) All diese Griinde miissen holistisch betrachtet werden, nicht isoliert voneinander,
und es muss beachtet werden, dass sich diese Motive und Griinde fiir den Konsum iiber einen
gewissen Zeitraum verdandern konnen bzw. andere Motive plotzlich eine Rolle spielen. Um
entsprechende Angebote zu strukturieren, die sich mit Erfolg an diese Zielgruppe wenden, ist
es nicht sinnvoll einen dieser moglichen Griinde mit einem Angebot abdecken zu wollen. Es

wird notwendig, sich mit einem Angebot, das sich im Kleinen allen diesen Ursachen widmet,

107



aufzubauen. Bspw. steht schulisches Versagen oft mit der Familiensituation in Verbindung,
die sich wiederum auf die psychische Lebenswelt Jugendlicher auswirkt, was wieder eng mit
dem schulischen Leistungsbild verbunden ist. Hierin wird sehr deutlich wie eng verwoben
und ganzheitlich die Ursachen sind, im Jugendalter mit dem Konsum psychoaktiver
Substanzen zu beginnen. Unser Angebot soll die Jugendlichen da abholen, wo sie stehen, also
auch mit der Problemlage, die sie mit sich bringen, und aus ihren Ressourcen Moglichkeiten

entwickeln, die sie bei der eigenstindigen Losung dieser Probleme unterstiitzen.

6.3 Konsummuster

Konsummuster sind Strukturen im Verhalten von Cannabiskonsumentlnnen, die den Konsum
hinsichtlich der Menge, der Frequenz, in der konsumiert wird, und der Einbindung in den Tag
strukturieren. Generell ist festzuhalten, dass der Konsum von Cannabis unterschiedlich
gestaltet werden kann. Es ist also von der Existenz verschiedener Konsummuster auszugehen.
Dariiber hinaus manifestieren Soellner und Kleiber (1998:73): ,,[...] dass Cannabis — [..4
eine Substanz ist, die durchaus auch weiche Konsummuster zulasst, und deren Konsum weder
schnell noch zwangslaufig zur Abhangigkeit fuhrt. Yi¢htig bleibt hier zu betonen, dass
individuelle Konsummuster in der Regel durchaus dynamisch und somit tber die Zeit
veranderbar sind.D.h. Konsummuster von Cannabis konnen sich jederzeit zu ,,harteren*
Mustern oder wieder zuriick zu ,,weicheren‘ oder abstinenten Mustern entwickeln.

Innerhalb von Studien und deren Auswertung durch Kleiber und Soellner, hat man sich der
Bestimmung von Konsummustern auf verschiedene Art gendhert. Hier soll versucht werden,
die praktikabelsten Ansdtze kurz vorzustellen. So ist z.B. die Frequenz, mit der Cannabis
konsumiert wird, durch Studien untersucht worden. Dabei ist statistisch belegt worden, dass
die Konsumfrequenz und Konsummenge voneinander unabhingig sind. (vgl.: Kleiber,
Soellner, 1998:841f) So kann es trotz steigender Einnahmefrequenz zur Senkung der
applizierten Menge kommen oder umgekehrt. Weitere Untersuchungen Kleibers und Soellners
(1998:361f) haben sich mit dem Verlauf des Konsums seit dem jeweiligen Erstkonsum
beschiftigt. Hierbei konnten vier verschiedene Verldufe der Konsummuster festgestellt
werden, die sich an Menge und Frequenz orientieren: Dabei wird von einer stabilen
Hiufigkeit ausgegangen, bei der anfanglich mehr konsumiert wird und sich spéter auf
geringerem Niveau eine Stabilisation einstellt, von einer sinkenden Frequenz, bei der erst

mehr und dann signifikant weniger konsumiert wird, von einer geringen Frequenz, die von
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Anfang an stabil niedrig bleibt, und schliellich von einem nicht definierbaren Konsummuster,

aufgrund einer zu kurzen Gebrauchsdauer.

Wie aber ist der Verlauf verschiedener Konsummuster? Hier verweisen Verlaufsmodelle von
Konsummustern darauf, dass Strukturen im Gebrauch einem bestimmten und linearen Ablauf
folgen. (Z.B. kann Experimentierkonsum zu Gelegenheitskonsum fiihren, der wiederum zu
Gewohnheitskonsum, welcher dann in kompulsiven Konsum ufern kann.) Doch nach Soellner
und Kleiber (1998:731f) wird dieser lineare Verlauf in die Abhéngigkeit fithren, was durch
Hirsch et al. und der replizierten Studie von Becker durch die Erarbeitung eines erweiterten
Modells widerlegt wird. In diesem wird auch von wechselnden Konsummustern ausgegangen,
doch sind Schritte zuriick in niedrigfrequentere Konsummuster mdglich. Des weiteren
unterstiitzt das Modell die Differenzierung zwischen kompulsiven KonsumentInnen und

GewohnheitskonsumentInnen.

Aus diesen Ansétzen lassen sich verschiedene Konsummuster theoretisch ableiten, was im
Folgenden getan wird. Grundsétzlich ist vorerst festzuhalten, dass Probier- und
Experimentierkonsum von Cannabis entwicklungsaddquates Verhalten darstellt. So ist davon
auszugehen, dass einem solchen Testverhalten die Funktion fiir die Bewéltigung von
Entwicklungsaufgaben zukommt und jugendtypischem, neugierigem Verhalten gleichkommt
(vgl.: 5.1). In diesem Kontext ist eine wichtige Voraussetzung fiir den Probierkonsum von
Cannabis, dass ein entsprechendes soziales Netzwerk existiert, in dem Cannabis verfligbar ist,
und in dem Mitglieder des Netzwerks Vorbildfunktion fiir den genussvollen Konsum
iibernehmen. Es wird sogar davon ausgegangen, dass, wenn nach ersten Kontakten mit
Cannabis das raumliche und soziale Umfeld wechselt, der Konsum wahrscheinlich wieder

eingestellt wird. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:731Y)

Konsummuster Gelegenheitskonsum

Wie das Wort Gelegenheitskonsum schon andeutet, bedarf es bei diesem einer Gelegenheit
um zu konsumieren. Dies konnen Partys, Treffen und andere bestimmte Freizeitaktivitidten mit
einem auslésenden Moment sein. Der Sinn hinter diesem Konsummuster ist hedonistischer
Art. Hier geht es vordergriindig um Lustgewinn und die Steigerung des eigenen
Wohlbefindens, dhnlich dem sozial akzeptierten Alkoholkonsum. Nach Kleiber und Soellner

sind GelegenheitskonsumentIlnnen von Cannabis, in Abgrenzung zu Konsumentlnnen anderer
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Substanzen, davon iiberzeugt, selbststindig ihr Leben organisieren zu kénnen’®. Sie teilen
gesellschaftliche Werte und Normen zu grofen Teilen und haben, ebenfalls in Abgrenzung zu
KonsumentInnen anderer Substanzen, einen relativ hohen soziodkonomischen Status.
,,Entsprechend ist davon auszugehen, dass Gelegenheitskonsumenten von Cannabis in der
Regel psychosozial unauffallige integrierte junge Menschen, also véllig ,normale’ Mitglieder
dieser Gesellschaft sind(Kleiber, Soellner, 1998:75f) Der durchschnittliche Gebrauch liegt

bei diesem Konsummuster bei weniger als einmal pro Woche. (vgl. Kleiber, Soellner,

1998:991) Weit weniger (~ 40% der) GelegenheitskonsumentInnen haben auch schon mind.

einmal in threm Leben andere illegalisierte psychoaktive Substanzen konsumiert, als die

Mitglieder der anderen KonsumentInnengruppen (jeweils ~ 80% der Gruppenzugehdrigen).

(vgl. Kleiber, Soellner, 1998:106)

Konsummuster Gewohnheitskonsum (Individual-, Freizeit- und Dauerkonsum)

Gewohnheitskonsum setzt eine gewisse individuelle Verfligbarkeit der Substanz voraus, auf
die GewohnheitskonsumentInnen stirker angewiesen sind als gelegentlich konsumierende
Personen. Um diese Verfiigbarkeit zu gewéhrleisten, haben Gewohnheitsuser mehr Kontakt zu
KonsumentInnen (oft auch anderer) psychoaktiver Substanzen und weniger Kontakt zu
abstinenten FreundInnen und Bekannten. Ergo sind sie in die Drogenszene eingebunden und
konnen so leichter Opfer polizeilicher, schulischer oder anderer repressiver Maflnahmen
werden. Allerdings scheint es fiir einen Abbruch oder die Weiterfiihrung des

Cannabiskonsums nicht wichtig, ob die Substanz objektiv verfiigbar ist.

Festzustellen ist, dass Gewohnheitskonsum anderen Motiven folgt als denen der einzig
hedonistischen Befriedigung des Probierkonsums. Cannabis hat im Alltag von
GewohnheitskonsumentInnen einen festen Platz und soll dariiber hinaus oft dem eigenen
Wohlbefindens und der der Regulation desselben dienen. Dabei ist der Konsum weniger
situationsbedingt bzw. -gebunden, sondern wird eher durch Spannungen ausgeldst und soll
eine bestimmte Funktion (Entspannung, Hemmung von Angsten etc.) erfiillen.
GewohnheitskonsumentInnen allgemein wollen also tendenziell weniger eine Verstiarkung
positiver Gefiihle als eine Einddmmung der negativen. So dient der Konsum zur Verhinderung
von Langeweile, Abbau von Anspannungen und sozialen Hemmungen. Dieses Konsummuster

kann zu einem problematischen Umgang mit Cannabis fiihren, ndmlich wenn daraus

3 Anmerkung der Autoren: Dies wird auch auf KonsumentInnen anderer Substanzen zutreffen und ist keine
cannabisspezifische Einstellung.
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Probleme fiir die biopsychosoziale Lebenswelt der KonsumentInnen entstehen. Hier ist
Aufgabe der Sozialarbeit, einen reflektierten, genussvollen Konsum zu etablieren, um
eventuellen psychischen, physischen und sozialen Schiden vorzubeugen. Diese Probleme sind
nach Kleiber und Soellner auf eine geringere Leistungsorientierung, ein geringeres
Durchsetzungsvermdgen, weniger Selbstbewusstsein und héaufigere in der Berufsausbildung
oder Arbeit im Vergleich zu Gelegenheitskonsumentlnnen bzw. Abstinenten zuriick zu fiihren.
Jedoch ist dieses Konsummuster weiter zu differenzieren. Fiir die folgenden Muster gelten die

Grundannahmen dieses Abschnitts weiter. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:76, 101f)

GewohnheitsméiBiger Individualkonsum

Hier ist zu erwihnen, dass IndividualkonsumentInnen die dlteste Gruppe (durchschnittlich 31
Jahre) der Cannabis-User bilden und eine hohe Privalenz des Konsums angesichts ihrer
Lebenszeit zu verzeichnen ist. Erfahrungen beziiglich anderer Substanzen wurden ausreichend
gemacht, aber aktuell werden weniger andere Substanzen konsumiert. Der Konsum von
Cannabis ist in diesem Muster weniger sozial motiviert, da der Konsum iiberwiegend alleine
und zu Hause geschieht. Der durchschnittliche Konsum liegt bei diesem Muster bei 20 von 30

Tagen im Monat. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:73ff,100f, 103f)

GewohnheitsméBiger Freizeitkonsum

Dieses Muster zeichnet sich durch die strikte Trennung von Arbeit und Freizeit hinsichtlich
der Konsumzeit aus. Es wird dabei im Vergleich zu anderen Konsummustern haufig
Konsumumfeld und Konsumort gedndert und mit dem Partner konsumiert, jedoch nie in
Kontexten wie Arbeit, Universitit oder Schule. Ansonsten sind fiir diese Gruppe keine
spezifischen Merkmale gefunden worden. Das Freizeitkonsummuster dhnelt in vielen Punkten

dem Individualkonsummuster. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:73ff, 101f, 103ff)

GewohnheitsméiBiger Dauerkonsum

Es wird {iberall konsumiert, in Freizeitzusammenhingen sowie auf Arbeit. Gekoppelt ist
dieses Verhalten mit der Anwendung intensiverer Konsumformen wie bspw. das Pur-Rauchen
von Cannabis. DauerkonsumentInnen sind hdufiger minnlich und bilden mit einem
Altersdurchschnitt von Mitte Zwanzig (ca. 23,5 Jahre, vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:103) die
jingste Gruppe. Gleichzeitig liegt das Erstkonsumalter mit knapp 16 Jahren am niedrigsten.
Die finanziellen Aufwendungen, die konsumierte Menge an Cannabis und die

Konsumfrequenz sind fiir diese Gruppe am hochsten, was auf den dauerhaften Konsum
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zuriickzufiihren ist. Auch nutzt diese Gruppe Cannabis am stirksten zur Stimmungsregulation
und Begleiterscheinungen des Konsums sind hier am stérksten ausgeprigt. Durchschnittlich
wird bei diesem Muster jeweils zu vier unterschiedlichen Tageszeiten, an fast sechs Tagen der

Woche konsumiert. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:73ff, 101f, 231)

Bleibt festzustellen, dass die Beurteilung von Cannabiskonsum in Deutschland uneinheitlicher
ist als angenommen. Kleiber und Soellner erbrachten den Nachweis, dass der Konsum von
Cannabisprodukten intra- und interindividuell hoch variabel ist. D.h., dass die Bestimmung
homogener Gruppen sowie dazugehoriger Konsummuster dieser Variabilitdt Rechnung tragen
muss, um valide zu sein. Die abgeleiteten Konsummuster unterscheiden sich nach
Konsumfrequenz, Konsumumfeld und bevorzugten Konsumorten, aber auch nach Alter und
Geschlecht sowie Einstiegsalter und in der Zusammensetzung der Gruppen, in denen

konsumiert wird. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:231)

Konsummuster im Vergleich

Die Pravalenz der hier aufgefiihrten Konsummuster ldsst sich durch soziodemografische und
cannabis- bzw. substanzspezifische Variablen darstellen. Vom Gelegenheitskonsum als
,,weichestes* Konsummuster, i{iber Individual- und Freizeitkonsum, bis hin zu Dauerkonsum
als ,,hértestes* Konsummuster lassen sich in Bezug auf die unterschiedlichen Variablen,

folgende Fakten ableiten:

Es konsumieren weniger Frauen als Manner Cannabis. Frauen konsumieren Cannabis dabei
eher in moderateren, ,,weicheren* Konsummustern (Gelegenheitskonsum bei ca. 40% Frauen
und ca. 60% Mainnern, Dauerkonsum bei ca. 20% Frauen und ca. 80% Maénnern). (vgl.
Kleiber, Soellner, 1998: 103) Je hoher die angestrebte oder erreichte Schulbildung ist, desto
hiufiger ist der Konsum von Cannabis. (Von allen CannabiskonsumentInnen gehen/gingen ca.
55% auf ein Gymnasium, ca. 25% auf eine Realschule, ca. 12% auf eine Hauptschule und ca.
8% haben die Schulausbildung abgebrochen.) Unter Gymnasiastlnnen sind ,,hartere*
Konsummuster seltener als ,,weichere®, wiahrend dies bei allen anderen Schulformen und
Schulabbrecherlnnen umgekehrt ist. (vgl. Kleiber, Soellner, 1998:104f)

Der Erstkonsum fand bei ,,hirter* konsumierenden CannabisgebraucherInnen in fritherem
Alter statt (mit unter 16 Jahren) als bei ,,weicher* konsumierenden CannabisgebraucherIlnnen
(mit unter 17 Jahren). (vgl. Kleiber, Soellner, 1998:105f) Je ,,hdrter das jeweilige

Konsummuster ist, desto hdufiger kommt der Konsum anderer illegalisierter Substanzen vor.
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(vgl. Kleiber, Soellner, 1998:106) Gelegenheitskifferinnen konsumieren durchschnittlich die
geringsten Cannabismengen, wihrend DauerkonsumentInnen die grofiten und Individual-
bzw. FreizeitgebraucherInnen ungeféhr die gleichen Mengen konsumieren. Die Angehdrigen
,weicher* konsumierender Gruppen wissen weitaus weniger liber die von ihnen in letzter Zeit
konsumierten Cannabismengen und die von ihnen dafiir ausgegebenen Betrdge Bescheid als
die ,,hdrter* konsumierenden. Individual- und Freizeitkonsumentlnnen geben zeitlich gesehen
konsistentere Betrdge fiir den Erwerb der Substanz aus als Gelegenheits- und
DauerkonsumentInnen. (vgl. Kleiber, Soellner, 1998: 108f) Angehorige ,,harterer*
KonsumentInnengruppen ordnen sich selbst auch zu hoheren Anteilen in die richtige
KonsumentInnengruppe ein als Angehdrige ,,weicherer* KonsumentInnengruppen. (vgl.
Kleiber, Soellner, 1998:110f) GelegenheitskonsumentInnen nutzen Cannabis weniger héufig,
um negative Gefiithle zu vermeiden, zu reduzieren oder zu Zwecken der

Bewusstseinserweiterung als GewohnheitskonsumentInnen. (vgl. Kleiber/Soellner, 1998:119)

Unter den GewohnheitskonsumentInnen greifen die DauerkonsumentInnen wesentlich
hiufiger zu Cannabis zu Zwecken der emotionalen Selbstregulierung oder Selbsterfahrung
und Bewusstseinserweiterung. (vgl. Kleiber/Soellner, 1998:119) Dem Cannabiskonsum liegen
bei IndividualkonsumentInnen weitaus weniger soziale Motivationen zugrunde, als bei allen
anderen KonsumentInnengruppen, wéahrend der Anteil an sozialer Motivation bei den anderen
User-Gruppen jeweils gleich ist. (vgl. Kleiber/Soellner, 1998:119f) Insgesamt liegen in allen
KonsumentInnengruppen viel weniger soziale Beweggriinde fiir Cannabiskonsum vor.
Stimmungsregulation und hedonistische Konsumgriinde stehen allgemein eher im
Vordergrund. (vgl. Kleiber/Soellner, 1998:120) Dem Konsum von Cannabis werden von allen
Usern erheblich mehr positive als negative Wirkungen zugeschrieben und bedeutend mehr
schwache als starke Nebenwirkungen. Hierbei beschreiben KifferInnen mit ,,harteren*
Konsummustern mehr positive als negative Wirkungen des Konsums. KonsumentInnen mit
,weicheren* Konsummustern stellen dagegen intensivere, schwache wie auch starke

Nebenwirkungen durch den Konsum fest. (vgl. Kleiber, Soellner, 1998:1221f)

Exzessiver Konsum von Cannabis bei Jugendlichen und Komplikationen

Unter exzessivem Cannabiskonsum versteht man einen entweder mit immensem Zeitaufwand
einhergehenden und/oder durch Kontrollverlust gekennzeichneten Konsum. Nach Kleiber und
Soellner manifestiert sich dies darin, entweder mehr zu rauchen, als man urspriinglich

vorhatte, oder dass sich der Konsum {iber den ganzen Tag erstreckt. Hierbei sind wieder
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geschlechtsspezifische Unterschiede wie auch zwischen Langzeit- und Kurzzeitkonsumen-
tInnen zu beschreiben. Weibliche Personen und Kurzzeitkonsumentlnnen weisen ein deutlich
geringeres Niveau in der Konsumintensitdt auf. Um zu einer relevanten Einschétzung des
Konsums hinsichtlich der psychischen Gesundheit zu kommen, miissen Zusammenhénge des
Kontextes in Studien betrachtet werden, die Cannabis-User untersuchen. So sind nach Kleiber
und Soellner (1998:421Y) viele PsychiatriepatientInnen, die Cannabis konsumierten, in
Studien, die die Auswirkungen des Cannabiskonsums auf die Gesundheit untersuchen,
eingeflossen. Was zu einer nicht représentativen Datenlage fiihrte, da wahrend der Studie
diagnostizierte Storungen nicht allein zu 100 Prozent auf den Konsum von Cannabis
zurlickzufiihren sind und unklar ist, ob aufgetretene Auffélligkeiten nicht mit einer eventuell
schon vorher bestandenen, psychischen Erkrankung der jeweiligen Person in Verbindung
stand. Kleiber und Soellner ndhern sich psychischen Problemen durch den Einfluss von
Cannabis auf eine andere Art: Sie untersuchen in ihrer Studie (vgl.: Kleiber, Soellner,

1998:44f), die durch den Konsum entstandenen und subjektiv wahrgenommenen Probleme.

Die untersuchten Komplikationen umfassen interpersonelle, juristische, soziale, physische
und psychische Probleme. Das Ergebnis der Untersuchung weist keinen Zusammenhang
zwischen der Anzahl der empfundenen Belastungen und Probleme und der Konsumintensitét
oder -hdufigkeit nach. Demnach ist nicht von einer Belastung durch den Konsum auszugehen,
der zu einer Steigerung der Komplikationen fiihrt. So kénnen psychische Probleme und
Komplikationen anderer Art nicht als unmittelbare Folgen des Cannabiskonsums verstanden
werden. Das Auftreten solcher Problematiken bleibt somit weitgehend unabhéngig von der
Konsumdauer. Trotzdem sind bei 70% der StudienteilnehmerInnen mindestens einmal
Komplikationen aufgetreten, die im Zusammenhang mit ihrem Cannabiskonsum standen.
Hier sind in absteigender Reihenfolge Schwierigkeiten bei der Realisierung von persénlichen
Vorhaben, ,,Filmrisse®, psychische Probleme, dauerhafter Arger in der Familie und/oder mit
dem/der PartnerIn und Arger mit der Justiz zu benennen. (vgl.: Kleiber/Soellner, 1998:44ff)
Hierin zeigen sich deutlich Probleme, die mit der Illegalisierung der Substanz Cannabis in
engem Zusammenhang stehen.

Die Probleme bei der Realisierung von personlichen Vorhaben und die Vermeidung von
,Filmrissen* sind ungeniigenden Unterstiitzungsleistungen, mangelhafter Aufklarungsarbeit
sowie jugendtypischem Verhalten zu schulden. Probleme mit Familie, Partner und Justiz
entstehen meist aus dem gesellschaftlichen Kontext und dem Umgang dieser Gesellschaft mit

einer Substanz wie Cannabis. Probleme mit der Polizei durch Cannabis sind meist BtIMG-
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Delikte, die aufgrund des Illegalititsstatus von Cannabis entstehen. Probleme mit
Familienangehdrigen sind meist Resultat aus gegensitzlichen Lebensweltansichten, wobei der
Konsum von Cannabis als Problemverursacher behandelt wird und so Komplikationen im
sozialen Umfeld gefordert werden, da nicht die eigentlichen Probleme an- und ausgesprochen
werden, sondern der Cannabiskonsum vorgeschoben wird, um ein bestimmtes Verhalten zu
kritisieren.

Des Weiteren ist beachtlich, dass die ménnlichen Teilnehmer hohere Komplikationsraten
aufwiesen als weibliche. Besonders hervorzuheben sind dabei Probleme mit der Polizei,
Unfille unter Drogeneinfluss im Straenverkehr und Trennungen von dem/der PartnerIn.
Festzuhalten ist allerdings, dass eine Mehrzahl von 53% der CannabiskonsumentInnen in {iber
neun Jahren ihres Konsums keine oder maximal eine Komplikation erlebt haben. So scheinen
nach Kleiber und Soellner die User dieser Studie nicht mehr belastet zu sein als die
Restbevdlkerung. Studien zur Pravalenz psychischer Erkrankungen in der BRD aus den
siebziger und achtziger Jahren wiesen bspw. eine &dhnliche quantitative Verbreitung in der
Bevdlkerung nach wie gegenwirtige Studien in Verbindung mit Cannabis. (vgl.:

Kleiber/Soellner, 1998:42ff)

6.4 Abhangigkeit und Cannabis

Abhiéngigkeit von diversen psychoaktiven Substanzen wird nach der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in korperliche und psychische Abhéngigkeit unterteilt.
Korperliche Abhingigkeit liegt dann vor, wenn durch den Konsum einer psychoaktiven
Substanz physiologische Prozesse wie Toleranzentwicklung (Rauschwirkung nimmt ab, Dosis
bleibt gleich) oder Entzugssymptome entstehen und {iber einen ldngeren Zeitraum anhalten.
(vgl. WHO, 2006:308) Diese Prozesse werden durch die pharmakologische Wirkung der
Substanz angestofen und sind somit biochemischer Art. Fiir die Substanz Cannabis ist
hinsichtlich der Toleranzentwicklung davon auszugehen®’, dass eine Dosissteigerung i.d.R.
nur duflerst selten vorkommt und sogar eher von einer Wirkungssteigerung bei gleich

bleibender Dosis auszugehen ist. (vgl.: Soellner, 2000:8, 11)

Die Ausbildung einer korperlichen Abhangigkeit, ahnlich wie bei Alkohol, ist nicht
dokumentiert: ,,Wie bei vielen anderen Drogen, z.B. Kokain oder XTC, entwickelt sich auch

bei haufigem Gebrauch von Cannabis, keine kérperliche Abhangigi&itKer, Bobbink,

7 Meint eine Dosissteigerung aufgrund einschlafender Wirkeffekte von Cannabis durch regelmifBigen Konsum.
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Spohr, 2000:228) Beobachtet wurden Symptome wie Schlafstérungen, Zittern und Nervositét,

die aber weniger durch das Absetzen des Cannabiskonsums verursacht wurden, sondern

anscheinend psychosomatische Folgeerscheinungen darstellen. (vgl.: Soellner, 2000:9) Die
Betrachtung von Cannabisabhéngigkeit muss also psychische Abhédngigkeitsformen

fokussieren. Diese ,,[...] kann bei regelmafiigem Konsum psychoaktiver Substanzen entstehen,
also auch bei Cannabis(Becker, Bobbink, Spohr, 2000:228)

Psychische Abhingigkeit manifestiert sich dagegen in psychischen Prozessen. Diese sind
Interaktionen zwischen den Wirkungen der Substanz und der Personlichkeit des
konsumierenden Individuums. Allerdings ist diese Definition ungeniigend, da auch
physiologische Aspekte handlungsleitende Effekte auf die Psyche haben kénnen und
psychische Zustinde auch physiologische Entsprechungen haben. In diesem Kontext tut sich
eine Problematik auf, die bisher gesellschaftlich noch keine grof3e Beachtung gefunden hat:
Korperliche Abhéngigkeit scheint nicht urséchlich fiir das eigentliche
Abhidngigkeitsphdnomen, dass eine Person nicht mehr aufhdren kann eine Substanz zu
konsumieren, sondern die psychische Abhéngigkeit ist hier stets ursdchlich. (vgl.: Soellner,
2000:11) Psychische Abhéngigkeit verweist nach Hurrelmann (1997:38) darauf, dass sich

Substanzkonsum und Gesundheit immer in einem Spannungsverhéltnis zueinander befinden.

,Einerseits kann gemaligter und kontrollierter Konsum von Drogen zur Erhéhung des
Wohlbefindens und der Stabilisierung der Gesundheitsbalance beitragen, andererseits kann
er jedoch, wenn er im UbermaR betrieben wird, die Gesundheit stark gefahrden. Beginn und
Fortfiihrung des Drogenkonsums konnen auf einer freien Entscheidung beruhen, ein Leben
mit legalen oder illegalen Drogen zu fihren. Drogengebrauch wird haufig als Ausdruck eines
bestimmten Lebensstils gesehen, als Medium der Erlebnissteigerung und der
Erlebnisintensivierung, kann jedoch auch Mittel sein, um Lebensprobleme zu bewaltigen oder
Problemen aus dem Weg zu gehen. In dieser Funktion der Problemvermeidung tragt
Drogenkonsum nicht zur Gesundheit im Sinne aktiver Lebensbewaltigung bei, sonder birgt
hohe gesundheitliche Risiken in sich. Der regelmafiige und aul3er Kontrolle geratene
Drogengebrauch kann zur Abhangigkeit fihren. Er ist dann ein Anzeichen dafir, dass die
Belastungen die Bewaltigungsmechanismen des betreffenden Menschen tberschreiten und er
die Kontrolle tGber sich und sein Verhalten verloren hat. So gesehen ist Drogenabhangigkeit
das Ergebnis einer gestérten Gesundheitsbalance, die darauf hinweist, dass sich der

betreffende Mensch nicht im Einklang mit eigenen Mdglichkeiten und den jeweils gegebenen
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aulReren Lebensbedingungen befindet. Wenn Gesundheit das Ergebnis einer stets von neuem
herzustellenden Aktionsfahigkeit ist, dann sind Sucht und Abhangigkeit das Ergebnis von
Verlust der Kontrollfahigkeit und einer Beeintrachtigung der freien Entfaltung der
Personlichkeit und damit Symptome fir starke Gesundheitsbeeintrachtigdngéimann,

Briindel, 1997:38)

So kann der unproblematische Konsum von Cannabis als angenehm empfunden werden und

im sozialen Gefiige wird dieser gemeinschaftlich zelebriert. Dies kann zu

Gewohnheitskonsum filihren, da die angenehme Wirkung wiederholt hergestellt wird und das
Gemeinschaftsgefiihl {iber das gemeinsame Kiffen aktiviert werden soll. Durch die Wirkung

von Cannabis kann man seine Stimmungslage verindern, und dies somit bei Argerlichkeit,
Frustration oder Spannungen anwenden. Wird das als generelles Konfliktlosungsprogramm

genutzt, werden diese Spannungen u.d. zwar kurzfristig iberdeckt, bleiben langfristig jedoch
immanent. Dies produziert weitere Anldsse zum Kiffen. ,,Wenn man dies haufiger macht,
verlernt man nach und nach, anders mit Geflhlen umzugehen. Denn es ist ja sehr einfach,
‘erstmal einen durchzuziehen'. Cannabis ist zum standigen Begleiter, zur Fluchtmdglichkeit,
zum scheinbaren Problemléser geworden, und man kann gar nicht mehr ohagitgn,

[...] Konflikte austragen und aushalten, [.Spal® haben, [...] Leute kennenlernen, [...]
befriedigende Sexualitat erleberiBecker, Bobbink, Spohr, 2000:229) Genau hier miissen
gesundheitsfordernde, schadensminimierende und die Eigenverantwortung und

Selbstkontrolle stirkende Unterstiitzungen aus dem sozialpadagogischen Kontext ansetzten.

Wie hier methodisch vorgegangen werden kann, wird im weiteren Verlauf dieser Arbeit

dargelegt.

Im Folgenden soll die klassische Definition von schidlichem Gebrauch und Abhédngigkeit von
der Substanz Cannabis nach ICD 10°® und DSM IV* erliutert werden, um die Sicht des
psychiatrischen, psychologischen und pathologischen Verstandnisses von Abhédngigkeit und

deren Unterformen darzustellen.

38 »International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems* (engl.) - Die ,,Internationale
Statistische Klassifikation der Krankheiten und Verwandter Gesundheitsprobleme* in ihrer 10. Revision ist das
offizielle aktuelle Klassifikationssystem fiir Krankheiten, herausgegeben von der WHO.

39 »Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders® (engl.) - Das ,,Diagnostische und Statistische
Handbuch Psychischer Stoérungen® in seiner 4. Revision ist ein viel verwendetes Klassifikationssystem fiir
psychische Krankheiten, herausgegeben von der APA.
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Schéadlicher Gebrauch nach ICD 10

,Konsum psychotroper Substanzen, der zu Gesundheitsschadigung fihrt. Diese kann als

korperliche Stérung auftreten, etwa in Form einer Hepatitis nach Selbstinjektion der
Substanz, oder als psychische Stérung, z.B. als depressive Episode durch massiven
Alkoholkonsum.tWHO, 2006:308)

Abhingigkeitssyndrom nach ICD 10

,,Eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und kérperlichen Phanomenen, die sich nach
wiederholtem Substanzgebrauch entwickeln. Typischer Weise besteht ein starker Wunsch, die
Substanz einzunehmen. Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren, und anhaltender
Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor
anderen Aktivitdten und Verpflichtungen gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzerhéhung
und manchmal ein kérperliches Entzugssyndrom.

Das Abhéangigkeitssyndrom kann sich auf einen einzelnen Stoff beziehen (z.B. Tabak, Alkohol
oder Diazepam), auf eine Substanzgruppe (z.B. opiatahnliche Substanzen), oder auch auf ein
weites Spektrum pharmakologisch unterschiedlicher SubstarféHO, 2006:308)

Substanzabhingigkeit nach DSM IV

,»Als abhéngig von einer Substanz gilt nach DSM |V eine Person, die innerhalb der letzten 12

Monate 3 oder mehr der folgenden Symptome aufwies:

- Toleranzentwicklung (Mit der Zeit wird mehr Substanz bendétigt um dieselbe
Rauschwirkung wie friiher zu erreichen, oder die Rauschintensitat lasst nach, je ofter
die gleiche Dosis konsumiert wird.)

- Entzugserscheinungen (Charakteristisches Entzugssyndrom, Abhéngigkeit von der
konsumierten Substanz oder Konsum der Substanz um Entzugserscheinungen zu
mildern.)

- Konsum der Substanz in grof3eren Mengen oder Uber einen langeren Zeitraum, als
eigentlich beabsichtigt

- bestehendes Verlangen nach und/oder Scheitern bei Konsumpausen oder
Dosisreduzierung

- steigender Zeitaufwand fur Beschaffung und/oder Einnahme der Substanz, sowie fur

Erholungsphasen nach dem Rauscherlebnis
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- wichtige soziale, berufliche und/oder Freizeit-Aktivitaten werden aufgrund des
Substanzkonsums eingeschrankt und/oder aufgegeben
- der Substanzkonsum wird fortgesetzt, trotz offensichtlicher, auf den Konsum

zurtckzufuhrender gesundheitlicher Schadigungen

Hierbei wird immer von einer psychischen Abhangigkeit ausgegangen. Eine zusatzliche
physische Abhangigkeit besteht, wenn mindestens einer der Punkte 1. und 2. zutrifft.

(American Psychiatric Association, 2000)

Da die Erfassung der Abhéngigkeit von der Substanz Cannabis, aus sozialarbeiterischer und
gesundheitsfordernder Sicht nicht sinnvoll ist, da keine Aussagen iiber ein abhéngiges oder
nicht abhédngiges Verhalten getroffen werden konnen, kann diese Definition von Abhidngigkeit
hochstens als Indikator fiir kompulsives Konsumverhalten dienen. Abhingigkeit wird oft als
linearer unausweichlicher Prozess im Sinne einer ,,Drogenkarriere* missverstanden, auch geht
mit dieser Erfassung oft eine negative Implikation mit dem Begriff ,,Abhidngigkeit* einher,
der familidre, psychische, soziale und juristische Probleme suggeriert — anstatt die
Auspriagung des Drogenkonsums wertfrei zu beschreiben. (vgl.: Soellner,
2000:193/Schneider, 1995:75)

So sind neue Angebote der Gesundheitsforderung zu bedenken, die sich mit praktikableren
Gesichtspunkten priaventiver Vorsorge und Begleitung beschéftigen. So ist es aus
universellen, selektiven und indizierten Betrachtungen heraus notwendig, akzeptierten
Konsum, Missbrauch bzw. kompulsiven Konsum und Abhéngigkeit voneinander zu
differenzieren. Wenn KonsumentInnen von Cannabis trotz unterschiedlicher Konsummuster
in Art und Weise von Praventionsprogrammen gleich behandelt werden, ist ihr Unverstdndnis
als erfahrene User zu erwarten und nicht verwunderlich. D.h. fiir die universelle Pravention,
Zielstellungen der totalen Abstinenz zu iiberdenken, um vielmehr problematischen Konsum
psychoaktiver Substanzen zu thematisieren und damit negative, personliche, soziale und
gesundheitliche Folgen zu vermeiden. Daraus folgt fiir die selektive und indizierte Prédvention,
Menschen mit problematischen Verhaltensmustern und immanenten Risikomerkmalen
hinsichtlich der Aufnahme missbrauchender Konsummuster sowie Menschen mit manifestem
Risikoverhalten zu befdhigen, den Konsum zu reduzieren, einzustellen oder in

unproblematische Konsumformen zu wandeln. (vgl.: Soellner, 2000:198)
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Eine psychische Abhingigkeit ist bei 2% der aktuell Cannabis konsumierenden Personen zu
verzeichnen, solange diese nicht noch andere illegalisierte Substanzen zu sich nehmen.

Insgesamt fiihlen sich mehr CannabiskonsumentInnen abhéngig, als durch die

Diagnosesysteme wie DSM 1V klassifiziert werden wiirden. Dies verweist auf den
gesellschaftlichen Umgang mit der Substanz, der anscheinend noch keine akzeptierten
Konsummadoglichkeiten zulésst. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:232)

,LAbhéngigkeitsprobleme stehen dabei allerdings in keinem nachweisbaren Zusammenhang
mit Indikatoren wie der Konsumdauer oder Konsummenge, sondern eher mit Faktoren, die
als Indikatoren einer allgemeinen schlechteren psychischen Gesundheit gelten und
pradisponierend fur unginstige Konsumverlaufe sein kénnen (Gehemmtheit, héhere
Einsamkeit, geringe Selbstwirksamkeit und Selbstwertempfinden). Insofern muf3
problematischer Cannabiskonsum wohl vorrangig als Copingversuch bei unzureichenden

Ressourcen zur Alltagsbewaltigung interpretiert werden.* (Kleiber, Soellner, 1998:232)

Des Weiteren scheinen verschiedene Formen des Cannabiskonsums durchaus keinen
negativen Effekt auf die Psyche und deren Gesundheit zu haben. So ist ein generalpraventiver
Ansatz zur Erreichung eines Priventionsziels wie Abstinenz nicht auszumachen. Deswegen
sollte ein gesundheitsfordernder Rahmen gespannt werden. Dieser soll praventive Aspekte mit
einbeziehen. Handlungsleitend sollte aber der gesundheitsfordernde Ansatz sein, der die
Ressourcen von Cannabis-Usern zur Bewéltigung ihres Alltags und zur Regulierung des
eigenen psychischen Wohlbefindens fokussiert und zwar vollig unabhingig vom aktuellen
Konsum bzw. Konsummuster. Weiter konnten die Untersuchungen von Kleiber et al.
nachweisen, dass ein Beenden des Cannabiskonsums unabhéngig von der Dauer des
Konsums, jederzeit mdglich und gleich Erfolg versprechend ist. Hierbei ist die Ubernahme
der Erwachsenenrolle beachtlich, die auch zu eher beziehungs- und familienorientierten
Lebensanschauungen fiihrt. Dies wiederum erhdht die Wahrscheinlichkeit, dass der Konsum
von Cannabis eingestellt wird. Das widerspricht der Annahme, dass Cannabis mit
zunehmender Konsumdauer den Ausstieg unwahrscheinlicher macht, da durch die
einschlafende Wirkung (trotz gleicher Dosis weniger Wirkungseffekt) der Substanz bei
regelmiBigem Konsum, mehr in kiirzerer Zeit konsumiert wird, sprich: ein ,,hartes*

Konsummuster entsteht. (vgl.: Kleiber, Soellner, 1998:232)
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6.5 Safer Use von Cannabis — Botschaften an Cannabisgebraucherlnnen
Safer Use meint den Gebrauch von psychoaktiven Substanzen unter Beriicksichtigung aller
gesundheitsrelevanten Aspekte, die der Person bekannt sind. Im Folgenden werden die fiir

Cannabis relevanten Safer-Use-Botschaften gesammelt dargelegt.

Da Cannabis die eigene Gefiihlswelt intensiviert, sollte es vermieden werden, Cannabis zu
konsumieren, wenn man sich schlecht fiihlt oder psychische Probleme hat (Set) oder sich in
einem Umfeld befindet, in dem man sich nicht wohlfiihlt (Setting). Weiter sollte man darauf
achten, hochwertiges Cannabis zu kaufen und auch bei wem man es ersteht. Hierbei geht es
um die Vertrauenswiirdigkeit des Dealers oder der Dealerin. So kann eventuell bspw. der
Kauf von gestrecktem Cannabis mit der Entscheidung, nicht bei dieser einzukaufen sowie
weiterer Arger mit den Exekutivorganen und/oder iiberteuertem Cannabis vermieden werden.
Dartiber hinaus konnen DealerInnen iiber wichtige Informationen iiber Sorte, THC-Gehalt,
Verunreinigungen oder sonstig relevantes Wissen verfiigen und dieses weitervermitteln.
Dariiber hinaus ist es sinnvoll wenn moglich die Substanz auf ihre Inhaltsstoffe (Drug

Checking) zu testen.

Bei Personen mit Herz-Kreislaufproblemen kann sich der Konsum von Cannabis negativ
auswirken und sollte vermieden werden, da er die Blutgefdf3e erweitert.

Bei der Konsumform Bong- oder Eimerrauchen kann sich das gesundheitliche Risiko
erhohen, wenn der Rauch zu lange und tief in der Lunge gehalten wird. Es ist zwar eine
Filterung des Rauches durch das Wasser (zumindest beim Bong rauchen) gegeben, die auch
einen GroBteil der Schadstoffe zuriickhilt, aber es kommt auf die Inhalationstechnik an.
Weiter wird der Rauch durch das Wasser zusétzlich gekiihlt, was die Schleimhiute weniger
reizt. Generell sind bei Joints, Bongs etc. spezielle Kohle-Aktiv-Filter zur Reduktion der
krebserregenden Schadstoffe, also zur Reduzierung der Atemwegsschadigungen, sinnvoll.
Vaporizer*” senken die Aufnahme der krebserregenden Stoffe aus dem Rauch enorm. Weil
durch die Verbrennungsprodukte im Rauch ein hoher Anteil schadhafter Stoffe zusétzlich

aufgenommen wird, ist fiir KifferInnen die Uberlegung sinnvoll, Cannabis in ess- bzw.

0 Vaporize* bezeichnet ,,verdampfen* und ,,[...] ein Inhalationsgerat, das durch ,HeiRluft-Extraktion'

schonend die Wirk- und Aromastoffe aus Pflanzen und &therischen Olen gewinnt. Die verwendeten Krauter oder
Pflanzenteile verbrennen dabei nicht, da die angewandte Temperatur gerade hoch genug ist, die aktiven Stoffe
aus den Substanzen zu lésen, ohne aber deren Brennpunkt zu Giberschreiten. Es entsteht dann auch kein Rauch
(wie beim Verbrennen), sondern ein weil3licher Dampf. Die Anwendung ist fast schadstofffrei, was die
belastende Wirkung des Rauches betrifft. Toxische Stoffe wie Teer, Nikotin oder Benzol entstehen nicht. Ein
Vaporizer tragt dazu bei, den Gesundheitsschadigungen beim Konsum von z.B. Tabakprodukten zu vérmindern.
(Drug Scouts, 2007b)
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trinkbarer Form zu gebrauchen. Hierbei sollte beachtet werden, dass erstens die Wirkung im
Vergleich zur pulmonalen Applikation verzogert eintritt, und sie zweitens intensivere Effekte
haben kann und u.U. ldnger anhilt. Deswegen sollte mit einer niedrigen Dosis begonnen
werden und mit der Dosissteigerung gewartet werden, bis sich die Wirkung des
erstkonsumierten Cannabisprodukts einstellt. Ansonsten kann es zur Rauschiiberforderung
aufgrund von Uberdosierung kommen. D.h. die Effekte der Cannabiswirkung konnen durch

das Individuum nicht mehr genussvoll bewiltigt werden.

Mischkonsum sollte gut abgewogen werden, da kaum Kenntnisse zu Wechselwirkungen
bekannt sind bzw. diese schwer vorhersagbar sind, da sie stark an individuelles Erleben,
Dosis, Reinheit, Art der Substanz etc. gekoppelt sind. Weiter sollten Mischkonsumeffekte mit
legalen Substanzen wie Medikamenten o.4. bedacht und ggf. mit dem Hausarzt oder der
Hausérztin (Schweigepflicht) besprochen werden. Sollte man sich mit oder ohne
Mischkonsum unwohl fiihlen, kann es helfen, den Kopf, Nacken und Unterarme zu kiihlen,
eine ruhige Umgebung zu schaffen, an die frische Luft zu gehen und/oder sich mit
FreundInnen zu unterhalten. Wenn zu viel auf einmal konsumiert wurde, konnen warme
Getranke und Vitamin C (auch suggestiv) helfen.

Wenn Cannabis eine aphrodisische Wirkung bei einer Person entfaltet, ist Safer Sex zu
bedenken.

Vor, nach und wéhrend des Konsums ist auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr zu achten.
Gemeint ist explizit Wasser, keine Mischgetridnke. Denn Wasser ermdglicht erst diverse
Stoffwechselprozesse und steigert dadurch das korperliche und geistige Wohlbefinden sowie
mogliche Rauscheffekte. Die anschlieBende korperliche wie psychische Verarbeitung des
Erlebnisses wird so erst ermoglicht, da korperliches Wohlbefinden auch geistige Prozesse
anstoft sowie emotional positiv einfarbt.

Um Unfillen vorzubeugen, sind im akuten Rausch verantwortungsvolle Tatigkeiten, wie Auto

fahren, Maschinen fithren, zu vermeiden.

Nach dem Rausch ist Entspannung und die Pflege des in Anspruch genommenen Korpers
wichtig. Die Zufuhr von Vitaminen, Mineralien und Kohlenhydraten sowie geniigend Wasser
sind elementar fiir einen gesundheitsbewussten Cannabisgebrauch sowie fiir die korperliche
Verfassung. Nach einzelnen oder mehreren Rauschepisoden ist es sinnvoll ldngere Pausen

einzulegen, um dem Korper und der Psyche Moglichkeiten zur Regeneration zu geben.
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Ob die Fruchtbarkeit an sich durch THC oder andere Cannabinoide beeintrachtigt wird, ist
noch nicht eindeutig wissenschaftlich geklért. Schwangere Madchen und Frauen sollten bei
dem Konsum von Cannabis bedenken, dass THC iiber die Plazenta an das ungeborene Kind
weitergegeben wird. Vor allem aber das Nikotin aus den Marihuana-Tabak-Mischungen in
Joints, Bongs oder Eimern ist zellschddigend. Um eventuelle Risiken fiir Mutter oder Kind
auszuschliefen, ist zu empfehlen den Konsum von Cannabis wihrend der Schwangerschaft

einzustellen. (vgl.: Becker, Bobbink, Spohr, 2000:226ff/Drug Scouts, 2007¢)

6.6 Relevanz von Gesundheitsférderung fir Cannabiskonsumentinnen

In diesem Teilkapitel sollen die Einstellung jugendlicher Cannabis-User zu den eigenen
Verhaltensweisen und Einstellungen beziiglich Konsum und Gesundheit beispielhaft
dargelegt werden. Entgegen moglicher Erwartungen hinsichtlich dieses Themas, sind junge
CannabiskonsumentInnen sehr wohl an ihrer Gesundheit und ihrem sozialen Funktionieren
interessiert. Im Folgenden sollen dies verschiedene Erfahrungsberichte und Anfragen an das
,,Dr.-Friihling-Team* der Homepage des Leipziger Drogeninfo-Projekts Drug Scouts
(www.drugscouts.de) illustrieren. Dieses Projekt versucht vorurteilsfrei, objektiv und
akzeptierend iiber psychoaktive Substanzen, deren Konsum und Wirkung sowie mdgliche
Folgen zu informieren. Dariiber hinaus bietet die Internetseite der Drug Scouts die
Moglichkeit flir deren Nutzerlnnen, in den Austausch iiber ihre mit Cannabis (oder anderen
Substanzen) gesammelten Erfahrungen zu treten. Dies wird ermdglicht und padagogisch
begleitet in Form von Erfahrungsberichten, einem Géstebuch und dem Dr.-Friihling-Team,
das auf drogenspezifische Fragen antwortet, ohne zu zensieren oder zu verbieten. So sind den
folgenden Beispielen aus dem Forum fiir Erfahrungsberichte von Cannabis, eigenstiandige
Ansitze und Einstellungen der KonsumentInnen von Cannabis im Rahmen der
selbstbestimmten Gesundheitsforderung und Schadensminimierung zu entnehmen, welche

vorgestellt werden sollen. Gemeint sind:

- Reduzierung der Konsummenge (1) und/oder

- Konsumhéaufigkeit (2),

- Konsumpausen (3),

- Wechseln der Applikationsform (4) (Joint, Bong, Eimer etc.),

- Festlegen eines Zeitpunktes fiir den Konsum (5) (am Tag, in der Woche, zu

besonderen Gelegenheit wie Geburtstag 0.4.),
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- Wahl des Dealers (6), um fiir wenig Geld moglichst gutes und ungestrecktes Cannabis
zu bekommen,

- Mischkonsum mit anderen psychoaktiven Substanzen (7),

- medizinische Fragen aufgrund fehlender Informationen zu Folgen des Konsums (8),

- Fragen zur Abhéngigkeit von Cannabis (9) und

- richtiger Umgang mit Cannabis als Informationsvermittlung an neue und/oder
unerfahrene User (Safer Use) (10) sowie

- Aspekte der Illegalitat (11).

Wir beschranken uns dabei auf die Darstellung der Erfahrungsberichte und Fragen im
Anhang, wobei die hier im Text aufgefiihrten Nummern auf die verschiedenen Ansétze in den
Texten verweisen. Die ausgewihlten Texte sollen fiir sich selbst sprechen und untermauern

unseres Erachtens den Bedarf an neuen Angeboten an die in Punkt 6.8 definierte Zielgruppe.

Die Héufigkeit der Fragestellungen an und die Inanspruchnahmen der Angebote der Drug
Scouts nehmen zu. Dabei sind alle Angebote vordergriindig durch User psychoaktiver

Substanzen, den Kapazitdten des Projekts nach, ausgelastet. Gemeint sind folgende Angebote:

- Drug Store Ladenangebot (2006: 58% User*', Steigerung von 10% im Vergleich zum
Vorjahr — vgl.: Drug Scouts, 2006:3)

- Beratungstelefon 2006 mit 29% Usern (vgl.: Drug Scouts, 2006:4)

- Internetformulare (2006: 1.403.828 Besucher der Seite, Anstieg um iiber 400.000
Besuche — vgl.: Drug Scouts, 2006:7)

- Beratungsangebot Dr. Friihling (2006: schriftliche Beantwortung von 271 Fragen —
vgl.: Drug Scouts, 2006:10)

- Erfahrungsberichteforum (2006: allgemeine Berichte — 2.800,
Cannabiserfahrungsberichte mit 392 neuen Eintrdgen — vgl.: Drug Scouts, 2006:8f).

Zwar wurde der jahrelange Spitzenreiter Cannabis, in der durch das Internet genutzten
Substanzinformationsabfrage von den Amphetaminen und Kokain abgeldst, was auf aktuelle
Trends verweist, doch ist Cannabis nach wie vor mit 32.445 eindeutigen
Informationsabfragen unter den Top flinf der Substanzinformationen (vgl.: Drug Scouts,

2006:7).

*I Auch Professionelle, SchiilerInnen, StudentInnen, Angehérige u.a.m. nutzen das Ladenangebot. Dies betrifft
auch Angebote wie das Beratungstelefon etc.
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Die in diesem Zusammenhang teilweise sehr explizite Abfrage cannabisspezifischen Wissens,
zeigt den Bedarf fiir jugend- und cannabisspezifische, akzeptierende und die Selbsthilfe
starkende Angebote im Rahmen der Gesundheitsforderung junger Menschen auf. In diesem
Kontext wird in den geschilderten Berichten immer wieder deutlich, wie stark der
Zusammenhang zwischen Illegalisierung von Cannabis und den daraus resultierenden
negativen Folgen fiir junge User ist. Begriindet liegt das in der Strafverfolgung,
verunreinigtem Cannabis (bspw. mit Quarzsand oder Glas gestreckt), fehlenden
Informationsangeboten (Wechselwirkung mit legalen Medikamenten wie bspw. der
Antibabypille), Verdrangung in illegale Milieus etc. (vgl. dazu: Schneider,
1995:76/Schneider, 2000:20ff/Schmidt-Semisch, 1992:54f). Dariiber hinaus wird der
durchaus risikobewusste Umgang der Jugendlichen mit den Gefahren des Cannabiskonsums
ersichtlich. Der Bedarf an objektiven Informationen iiber die Substanz, deren (Neben-, und
Langzeit-)Wirkungen sowie sicheren bzw. schadensminimierenden Moglichkeiten des
Konsums, wird durch Berichte und Fragestellungen der Jugendlichen {iberdeutlich dargestellt.
Die Berichte wurden originalgetreu kopiert und jeglicher Inhalt blieb unveréndert. Nur die
Rechtschreibung oder Grammatik wurde hinsichtlich besserer Lesbarkeit korrigiert. Im Sinne
der VerfasserInnen wurden aus Datenschutzgriinden, mogliche Identititsindizien geldscht

bzw. nicht mit tibernommen. Zeitpunkt der Entnahme aller Berichte ist der 04.07.2007.

6.7 Cannabis, Fahrtauglichkeit und Flhrerschein

Aufgrund des Anstiegs des Beratungsbedarfs fiir meist junge CannabisgebraucherIlnnen
hinsichtlich Cannabis, Kraftfahrzeugeignung und Fahrtauglichkeit, muss auch diese
Problematik Eingang in das Beratungs- und Unterstilitzungsangebot einer Einrichtung fiir
junge Cannabis-User flieBen. Durch die verbesserten Kontrollmoglichkeiten (Drugwipe =
Drogenwischtest = Schweilitest) hinsichtlich der Verdachtserhdrtung der Polizei ist zu
vermuten, dass ein steigender Bedarf an fiihrerscheinspezifischer Beratung proportional zu
dem vermehrten polizeilichen Einsatz dieser Wischtest innerhalb von Verkehrskontrollen
entsteht. Der Bedarf fiir solche Angebote soll an dieser Stelle dargestellt und die wichtigsten
Fakten benannt und hinsichtlich einer konzeptionellen Auseinandersetzung durchdacht
werden. Denn fiir uns steht ein gesundes, gliickliches und ausgefiilltes Leben im engen
Zusammenhang mit der Moglichkeit an der Gesellschaft in verschiedenen Arten und Weisen

teilzunehmen. Ein grof3er Bereich dieser Teilhabe ist die Flexibilitit, die durch motorisierte
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Fortbewegungsmittel ermoglicht wird. Dafiir ist es teilweise notwendig einen Fiihrerschein zu

besitzen, sei es im beruflichen oder privaten Bereich.

Um Menschen, die durch Cannabiskonsum in Konflikte mit der Kraftfahrzeugeignung
gekommen sind, zu unterstiitzen, soll Cannabiskonsum im Zusammenhang mit der
Fahrtauglichkeit und der geltenden gesetzlichen Regelung untersucht und gegebener
Beratungsinhalt gesammelt werden. (Im Folgenden beschrinken wir die Untersuchung dabei
auf Motorrad und PKW, da fiir grofere Lastkraftwagen bspw. strengere Regelungen
bestehen.) Hierbei geht es zum einen um verantwortlichen Cannabiskonsums hinsichtlich der
Kraftfahrzeugfiihrung, um korrektes Verhalten in Polizeikontrollen und wie es zu diesen
kommen kann sowie was bei Verdacht auf Cannabiskonsum folgt. Also ein praventives
Beratungsangebot. Zum anderen geht es um Folgen positiver Drogentests und was das fiir
Betroffene bedeutet, gemeint ist die drztliche Untersuchung sowie die medizinisch-
psychologische Untersuchung (MPU). Hier ist fiir eine Einrichtung fiir
CannabisgebraucherInnen eine Zusammenarbeit mit Professionellen der Kontrollorgane wie
dem TUV (Technischer Uberwachungsverein) oder dem DeKra (Deutsche Kraftfahrzeug-

Uberwachungsverein) denkbar.

Verminderung der gesetzlich definierten Fahrtiichtigkeit durch Cannabis

,,Eine Vielzahl von Faktoren kann die Fahrtlichtigkeit bzw. Fahreignung beeintrachtigen. Nur
fur wenige dieser Faktoren liegen belastbare, quantitative Aussagen vor, was vor allem in
methodischen Problemen der Erfassung dieser Einflisse begrind@bistéhhermen,

Karus, 2002:139) Dies liegt nach Grotenhermen et al. daran, dass Einfliisse wie telefonieren,

rauchen o.4. in Unfallstatistiken nachweislich als die Unfall auslosenden Faktoren nicht
beriicksichtigt werden. Zur allgemeinen Einschriankung der Fahrtiichtigkeit hingegen ist

festgelegt worden, dass eine Person ein Kraftfahrzeug nur dann sicher fiihren kann, wenn

diese durch den individuellen korperlichen oder psychischen Zustand, eine Gefiahrdung des

Verkehrs nicht erwarten lésst. (vgl.: Schubert et al., 2002:15) D.h. konkret, dass eine

Gefahrdung des Verkehrs vorliegt wenn:

- ein Fahrer oder eine Fahrerin in geistiger oder korperlicher Leistungsfédhigkeit so
beeintrachtigt ist, dass ,,die Anforderungen beim Fuhren eines Kraftfahrzeuges, zu
denen ein stabiles Leistungsniveau und auch die Beherrschung von

Belastungssituationen gehdéren, nicht mehr bewaltigt werden kénnen(¢bd]);
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- ,in einem absehbaren Zeitraum die Gefahr des plétzlichen Versagens der korperlich-
geistigen (psychischen) Leistungsfahigkeit zu prwarten ist (ebd.) bspw. durch
anfallsartige Erkrankungen,

- ,,wegen sicherheitswidrigen Einstellungen, mangelnder Einsicht oder
Personlichkeitsmangeln keine Gewéahr daflr gegeben ist, dass der Fahrer sich

regelkonform und sicherheitsgerecht verhalt.” (ebd.)

Fiir Cannabis gilt, dass die Fahrtiichtigkeit bei akutem Rausch reduziert ist. Dies liegt
begriindet in der Wirkung von Cannabis auf die Reaktionsfahigkeit, das Gedachtnis, die
Verarbeitung visueller Informationen, das Abschitzung von Entfernungen und Zeit, die
Feinmotorik und die Bewegungskoordination. Allerdings zeigen Studien, dass relevante
psychomotorische Cannabiswirkungen, drei bis vier Stunden nach dem Konsum, nicht mehr
nachweisbar sind. Der Konsum jedoch lésst sich ldnger nachweisen. Hier kann festgehalten
werden, dass weder die Nullgrenze von THC (beziiglich des Fahrens) noch die
Nachweisgrenze von THC Leistungsminderungen erfassen, wie im Ausmalf bei Alkohol (auf
die 0,5 Promille Grenze Blutalkohol bezogen) zur Ahndung gefordert wird*.

Exzessiver Langzeitkonsum kann die kognitive Leistungsfahigkeit beeintrachtigen
(Aufmerksamkeit, Gedéchtnis, Integration komplexer Informationen). (vgl.: Grotenhermer,
2002:XVIIff) Diese Beeintrachtigungen sind sehr gering. D.h., ,,GewohnheitsméafRlige
Cannabiskonsumenten im nicht akut berauschten Zustand weisen nach den bisher
durchgefuhrten epidemiologischen Untersuchungen kein erhéhtes Unfallrisiko auf.*
(Grotenhermer, 2002:XIX)

Wer also Cannabis tiglich oder gewohnheitsméaBig gebraucht, ist nicht zum Fiihren eines
Kraftfahrzeugs geeignet. Ausnahmen wiren hier nur in den Féllen moglich, bei denen die
Wahrscheinlichkeit gegeben ist, dass der Konsum und das Fahren getrennt werden sowie
keine Leistungsméngel vorliegen. Beim Gelegenheitskonsum besteht dann eine Eignung,
wenn auch hier der Konsum und das Fahren getrennt werden kann, wenn kein zusétzlicher
Gebrauch von psychoaktiven Substanzen besteht und wenn keine Personlichkeitsstorung oder
Kontrollverlust vorliegt. Sollte es in diesem Zusammenhang zur Aberkennung der
Fahreignung kommen, kann diese nur durch den vorherigen Nachweis iiber

Cannabiskonsumfreiheit wiedererlangt werden. Nach den Begutachtungsleitlinien zur

*# Leistungseinschrinkungen die bei einem Blutalkoholwert von 0,5 Promille erfasst werden, konnen weder bei
der Null- noch bei der Nachweisgrenze von THC bestimmt werden. Der reine Nachweis von THC im Blut
verweist somit nicht auf aktuelle Leistungseinschrankungen.
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Kraftfahrereignung gibt es keine konkrete Begriindung warum gewohnheitsmaflige
CannabiskonsumentInnen nicht fahrgeeignet sind. Hier wird nur eine allgemeine

Abhéngigkeit von illegalisierten Substanzen nach DSM 4 als Begriindung angegeben. (vgl.:
Grotenhermer et al., 2002:147) Die meisten Cannabiskonsumentlnnen sind aber genau dies

nicht: ,,Die meisten gewohnheitsmafigen Cannabiskonsumenten sind nicht als abhangige

oder missbrauliche Konsumenten einzuordhéshd.)

Fihrerscheinverlust

Wenn der Konsum bzw. Besitz von Cannabis der Fiihrerscheinstelle bekannt wird, droht
generell jedem/r CannabisgebraucherIn der Fiihrerscheinentzug. Schon geringste
Verdachtsmomente sind ausreichend fiir die Fiihrerscheinstelle, umfassende Nachforschung
anzusetzen, die stark in die Grundrechte der jeweiligen Person einschneiden konnen. Gegen
diese Maflnahmen sind keine Rechtsmittel zuléssig. Bei dem Fahreignungspriifungsverfahren
(arztliches Gutachten und MPU) ist der Verlust des Fiihrerscheins bei Cannabiskonsum,
aufgrund der strengen Kriterien fiir GewohnheitskonsumentInnen ohne weitere Priifung sehr
wahrscheinlich. Bei GelegenheitskonsumentInnen wird in der MPU festgestellt, ob Betroffene
Konsum und Fahren trennen kdnnen, ob Konsum anderer psychoaktiver Substanzen oder ob
eine Storung der Personlichkeit vorliegt. Anders als bei Alkohol, bei dem erst Missbrauch
zum Entzug der Fahrerlaubnis fiihrt, reicht bei Cannabis diese Feststellung. Wenn dann der
Fiihrerschein wiedererlangt werden will, muss bei Cannabis Abstinenz, bei Alkohol dagegen
nur die Anderung des Trinkverhaltens nachgewiesen werden. Diese Ungleichbehandlung ist

nicht nachzuvollziehen. (vgl.: Grotenhermer, 2002: X VIIff)

Nachweiszeiten und Grenzwerte von THC

Der erlaubte Grenzwert von THC im Blut beim Fiihren eines Fahrzeugs liegt bei null. Jedoch
ist THC je nach Konsumintensitit mehrere Tage im Blut nachweisbar, obwohl die akute
Wirkung nur zwei bis drei Stunden anhélt. Bei regelmaBigem Konsum kann Cannabis bis zu
drei Wochen im Blut nachweisbar sein. Im Urin ist Cannabis bei einmaligem Konsum sieben
bis zehn Tage nachweisbar, bei hdufigem Konsum bis zu acht Wochen. (vgl.: Drug Scouts,

2007d/Grotenhermer, 2002:XX)
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Polizeikontrolle

Ublicherweise kommt es zur Uberpriifung der Kraftfahrzeugeignung durch eine Personen-

oder Verkehrskontrolle der Polizei. Eine Kontrolle auf psychoaktive Substanzen darf von der
Polizei nicht ohne weiteres vorgenommen werden. Hierfiir miissen Verdachtsmomente

benannt werden. ,,Ohne konkreten Verdacht ist eine drogenbezogene Auto- oder
Personenkontrolle widerrechtlich (dies gilt nicht fir Autokontrollen durch den Zoll/BGS im
Grenzbereich). Verdachtsmomente kdnnen z.B. sein:

- auffalliger Geruch nach Cannabis o0.4a.

- alte, dreckige, verbeulte Autos und/oder laute Musik, diverse Aufkleber (Hanfblatt)
- auffallige Fahrweise (Schlangellinien, zu schnelles oder langsames Fahren)

- auffalliges Verhalten (Lallen, unangemessene Gesprachigkeit, Nervositat)

- Konsumzubehor (Papers, Pfeifen, Bongs, Fliesen, R6hrchen, Tutchen etc.)

- verengte oder erweiterte Pupillen

- ausgedrickte Joints im Aschenbech@rug Scouts, 2007¢)

Verhalten wihrend der Polizeikontrolle und Folgen des polizeilichen Verdachts

Bei Kontrollen durch die Polizei sind generell nur Angaben zu Person Pflichtaussagen (Name,
Wohnort, Geburtsdatum, Familienstand, Staatszugehorigkeit). Zur Sache miissen keinerlei
Angaben gemacht werden, wovon auch abzuraten ist, da diese grundsétzlich gegen Betroffene
verwendet werden konnen und diese sich dadurch selbst belasten konnten. Wahrend der
Kontrolle sollte man freundlich aber bestimmt auftreten. Auf Small Talk sollte man sich nicht
einlassen, auch dieser kann gegen einen verwendet werden. D.h., man sollte schweigen,
horen, sehen und sich alles merken! Soll etwas durchsucht werden, besteht das Recht dies zu
verweigern, unabhéngig davon, ob ein Verdachtsmoment genannt wurde oder nicht. Wichtig
fiir spatere Protokolle ist, sich unter Umstinden anzufiihrende Beweise oder bei inaddquatem
Verhalten der BeamtInnen fiir eine eventuelle Dienstaufsichtsbeschwerde die Dienstnummer,
den Namen der Beamtin/des Beamten oder wenn ndtig das Nummernschild des
Dienstfahrzeugs zu merken und zu notieren. Wenn es moglich ist, sollte immer ein Zeuge/eine

Zeugin hinzugezogen werden. (Drug Scouts, 2007¢)

Was passiert, wenn ein Verdacht auf Konsum von Cannabis festgestellt und von den
BeamtInnen angegeben wurde? Vorerst wird der/die Betroffene aufgefordert, einen

Schweilitest (Wischtest, Drugwipe) zu machen, um diesen Verdacht zu erhirten oder zu

129



entkrédften. Dieser kann verweigert werden, worauf die Polizei eine Blutuntersuchung auf der
Wache anordnen kann. Bei einem positiven Wischtest wiirde dieser aber sowieso
durchgefiihrt werden. Deshalb ist zu empfehlen, auch den Drugwipe-Test zu verweigern. Den
Bluttest der darauf folgt, kann man widersprechen, muss der Anordnung aber Folge leisten.
Allerdings muss der Bluttest von einem Arzt durchgefiihrt werden. Sollte der Test positiv
ausfallen, kommt es zur Anforderung eines drztlichen Gutachtens, wenn das Ergebnis zur
Fahrerlaubnisbehorde zugestellt wird. D.h., es folgen unregelméBige Blut-, Urin- oder
Haartests um Gelegenheits- oder Gewohnheitskonsum zu bestimmen. Sollte darauthin
Gewohnheitskonsumnachgewiesen werden oder sich zeigen, dass der/die Fahrerln den
Konsum und das Fahren nicht trennen kann, andere psychoaktive Substanzen konsumiert oder
Storungen der Personlichkeit aufweist, ist eine MPU wahrscheinlich nicht abzuwenden. Hier
kommt es zum sofortigen Fiihrerscheinentzug. Sollte nur der Besitz von Cannabis festgestellt
werden, kann ein drztliches Gutachten folgen, das die Konsumfrequenz bestimmt. Wenn aus
diesen Situationen ernsthafte Probleme mit dem Fiihrerschein entstehen, ist ein Anwalt oder

eine Anwiltin als Rechtsbeistand zu empfehlen. (Drug Scouts, 2007c)

6.8 Fazit — Cannabiskonsumentinnen als Zielgruppe

Hier soll die Zielgruppe dargestellt werden, mit der wir uns innerhalb dieser Arbeit
auseinandersetzen wollen. Diese setzt sich aus Jugendlichen zusammen, die im Rahmen ihrer
Entwicklung ins Erwachsenenalter Erfahrungen mit psychoaktiven Substanzen gemacht
haben und diese weiter konsumieren. Jugendliche im Sinne des § 7 Absatz 1, Nr. 1, 2, 3 und 4
SGB VIII (Jugendrecht, 2004:19), die die Substanz Cannabis bevorzugen und bei denen diese
Substanz eine dominante Rolle im Alltag und der Lebensgestaltung einnimmt, sollen
Hauptadressaten der zu konzipierenden Angebote sein. Mischkonsum mit Substanzen wie
Nikotin, Koffein, Amphetaminen oder anderen psychoaktiven Substanzen sind nicht

auszuschlielen, sondern eher vorauszusetzen.

Dabei sind die in dieser Arbeit zusammengetragenen Fakten beachtlich, da sie auf den
professionellen und addquaten Umgang mit, sowie die Eigenheiten der Zielgruppe verweisen.
Gemeint ist hiermit, dass die meisten CannabiskonsumentInnen keine ihre Existenz
bedrohenden Probleme haben, wodurch sie sich nicht generell als hilfebediirftig einschitzen
(vgl.: 6.1, 6.3), Cannabiskonsum mit variablen Konsummustern einhergeht (vgl.: 6.3), durch

Selbstkontrolle gestaltet werden kann (siehe 6.5), Cannabis-User meist sozial integriert sind
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(siehe 2.2, 6.1, 6.2), durch addquaten Cannabiskonsum keine physischen Schiadigungen
auftreten (vgl.: 1.2, 6.3, 6.5), dass aber das Risiko (hauptséchlich bei psychisch
dispositionierten Personen) psychischer Erkrankungen sowie einer psychischen Bindung an

die Substanz besteht (vgl.: 6.4).

Hier ist zu erwihnen, das die User von Cannabis, an risikoarmen und gesundheitsbewussten
Gebrauch der Substanz stark interessiert sind (vgl.: 6.6). Dies zeigt auf, dass sie maximalen
Genuss unter minimalem Risiko erreichen wollen.

Weiter sind Cannabis-User durch den Illegalitétsstatus der Substanz von staatlicher
Repression betroffen und haben sich oftmals den strafrechtlichen Konsequenzen zu stellen,
was von ihnen in Kauf genommen wird, betrachtet man die aktuellen Prdvalenzzahlen der
BRD (vgl.: 2.2). Dies hat fiir User insbesondere hinsichtlich der Fahrerlaubnis immense
Bedeutung (vgl.: 6.7). Es bleibt festzuhalten, dass CannabiskonsumentIlnnen in hohem Malf3e
in Internetforen, durch Headshops und Dealer etc. selbstorganisiert sind und so Wissen iiber
die Substanz, den Umgang damit und die Risiken in die Szene weitertragen. Leider ist die
Qualitdt der Informationen weitgehend nicht gesichert. Daneben gibt es auch eine breite
Lobby von Cannabis-Sympathisantlnnen und BefiirworterInnen in Vereinen und
Organisationen (DHV, IACM), die sich fiir verschiedene Arten der Verwendung von

Cannabis aussprechen und den gesellschaftlichen Diskurs vorantreiben.
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7 Drogenbhilfe aktuell

7.1 Préavention unter Teilhabe von Jugendlichen

Alle Formen der derzeitigen Drogenhilfe sind abgesehen von Therapien etc. auf Pravention
ausgelegt. Da diese auf unterschiedlichen Ebenen stattfindet und unterschiedliche Formen,
Ziele und Zielgruppen hat, wollen wir uns im Folgenden mit dem Begriff ,,Pravention
beschéftigen und dessen unterschiedliche Bedeutungen und Ebenen bezogen auf psychoaktive

Substanzen darstellen. Suchtpriavention findet auf drei Ebenen statt:

1. Als Primarpravention werden alle Praventionsmafnahmen zusammengefasst, die fiir
eine Zielgruppe gedacht sind, die bisher noch keinerlei Kontakt mit psychoaktiven
Substanzen hatte. Diese versucht Probleme mit Substanzen nicht entstehen zu lassen.

2. Die Sekundarpraventionbezeichnet alle Praventionsmalinahmen, die an die
Zielgruppe derer gerichtet ist, die bereits Kontakt mit Substanzen hatten, aber noch
keine Abhéngigkeitseffekte entwickelt haben. Zielstellung ist, jene Menschen
langfristig davor zu schiitzen, missbrauchendes oder abhéngiges Verhalten zu
entwickeln bzw. mogliche negative gesundheitliche, soziale oder psychische Effekte
des Substanzkonsums, zu vermeiden.

3. Die Tertiarpravention hingegen ist an die Zielgruppe der KonsumentInnen gerichtet,
die bereits abhingige, langanhaltende und/oder gefdhrliche Konsummuster entwickelt
haben. Ziel ist hier, mogliche Verelendung zu vermeiden, die Lebensqualitit zu
steigern und gefdhrliche Konsumformen und —muster zu verandern. (vgl.: Milazzo,

2007:1)

Alle drei Formen der Suchtpréavention haben substanzspezifische und -unspezifische,
kommunikative sowie strukturelle Aspekte. Zu den kommunikativen Aspekten zdhlen
massenkommunikative und personale Aspekte wie Aufklarung, Gruppenarbeit und Férderung
von Kommunikationsfdhigkeiten. Strukturelle Aspekte sind gekennzeichnet durch praventive
Einwirkungen auf das soziale Umfeld und die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen wie
Gesetze, schulweite Drogenaufklarung, Einrichtung von Initiativen und Anlaufstellen fiir
KonsumentInnen, Bekdmpfung von Jugendarbeitslosigkeit und Verbesserung der

Lebenssituationen unterprivilegierter Jugendlicher. (vgl. Barth, Bengel, 1998:21)
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Diese Klassifikation in Primér-, Sekundir und Tertidrprdvention wurde vom US Institute of
Medicine® 1994 aktualisiert und gilt als iiberholt. Dem schlieBen sich die Autoren dieser
Arbeit an. Trotz der weiteren Verwendung im deutschen Sprachraum, gilt international die
Einteilung in ,,universelle, selektive und indizierte Pravention/Intervention* (vgl.: Hallman et

al., 2007:3f). Folgende Interventionen sind praventiver Art.

- ,Universelle Intervention“ definiert Mallnahmen an die Allgemeinbevilkerung bzw.
an Teile davon. Dadurch sollen kiinftige Probleme vermieden werden. (bspw.
Schulprogramme zur Forderung von Lebenskompetenz, massenmediale Kampagnen
etc.)

- ,Selektive Intervention ist an Gruppen gerichtet, denen spezifische Risikomerkmale
hinsichtlich problematischen Verhaltens im Umgang mit psychoaktiven Substanzen
(bspw. riskante Konsummuster) immanent sind. Zielstellung ist, kompulsives
Konsumverhalten mithilfe der Stirkung individueller Fahigkeiten und Kompetenzen
(Selbstwertgefiihl, Risikomanagement, Problemldsungskompetenz) und der
Unterstiitzung im addquaten Umgang mit moglichen Risikofaktoren zu mindern.

- Indizierte Intervention” versucht Menschen mit manifesten Risikoverhalten zu
erreichen. Diese zeichnen sich oft durch ein erhdhtes Risiko einer Bindung an
psychoaktive Substanzen aus, wobei den Betroffenen aber keine diagnostischen
Abhéngigkeitsmerkmale immanent sind (bspw. exzessiver Konsum einer Substanz

ausschlieBlich am Wochenende). (vgl.: Hallman et al., 2007:3f/ Milazzo, 2007:1)

Eine zentrale Frage fiir die Bewertung substanzspezifischer Pravention/Intervention stellt fiir
uns die folgende dar: Wie nehmen Jugendliche existierende Angebote substanzspezifischer
psychosozialer Arbeit wahr? Welche Notwendigkeiten fiir existierende und entstehende

Angebote sind daraus abzuleiten?

Bettina Schmidt und Antje Broekman haben in einem Artikel (Schmidt/Broekman, 2001) mit
dem Titel ,,Unterstiitzungsleistungen flir drogenkonsumierende Jugendliche: Mitmachen und
gewinnen?*, der 2001 in der Zeitschrift ,,Neue Praxis‘ erschienen ist, sehr gut die fatale
Situation von Jugendlichen im Drogenhilfesystem aufgrund fehlender

Partizipationsmdglichkeiten beschrieben. Einige ihrer Ideen, wie zum Beispiel die

* Diese Klassifikation wurde 1994 von P. J. Mrazek und R. J. Haggerty entwickelt. Sie beschreiben diese in dem
Buch ,,Reducing risk for mental disorders: Frontiers for preventive intervention research.
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grundlegende Notwendigkeit jugendlicher Partizipation und deren Griinde, halten wir fiir gut
und richtig im Umgang mit drogenkonsumierenden Jugendlichen. Andere ihrer Gedanken
scheinen konservativerer Art zu sein und begiinstigen eine eigentlich von ihnen im Eingang
ihrer Ausfiihrungen beklagte, starke Stigmatisierung (nicht nur) jugendlicher

SubstanzkonsumentInnen, was im Folgenden noch dargestellt wird.

Es gibt viele Argumente, die herangezogen werden kdnnen, um zu begriinden, warum an
Jugendliche gerichtete soziale Projekte mehr aktive Gestaltung und Beteiligung der
Jugendlichen selbst bendtigen. Rechtlich gesehen gibt es von der UN-Kinderrechtskonvention
iiber das Grundgesetz (GG) der BRD bis hin zum Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG)
viele gesetzlich verbriefte Beteiligungsoptionen und -pflichten, nach denen jugendliche
Teilhabe, bei der Planung und Durchfiihrung von Erziehungs- und BildungsmalBBnahmen,
Bedingung oder gar Pflicht ist. Gesellschafts- und versorgungspolitische Griinde fiir mehr
jugendliche Beteiligung reichen von gesetzlich verbrieften demokratischen
Mitbestimmungsrechten fiir Jugendliche, die sich aus dem GG ableiten lassen, bis hin zu
einem politischen Bildungsauftrag, ,,der neben der Sicherstellung von politikrelevanten
Informationen, auch die Vermittlung von Politik-, Demokratie- und Partizipationsfahigkeit
sowie die Befahigung zu Solidaritat und Gemeinsinn gewéhrleistén(Sdinidt,
Broekman, 2001:514). Dariiber hinaus gibt es in der heutigen Zeit der immer pluralistischer
werdenden Lebensentwurfsmoglichkeiten keine standardisierten Biografien, weshalb sehr

unterschiedliche Lebensentwiirfe eines ,,gliickliches Leben* existieren.

Dieser gesellschaftliche, lebensweltbezogene Pluralismus macht jugendliche Teilhabe und
Gestaltung bei jugendspezifischen Angeboten zwingend notwendig, da es keine allgemein

giiltigen Orientierungsmoglichkeiten fiir gute und schlechte Lebensentwiirfe mehr gibt.

Auch im Sinne einer kundenorientierten Qualitdtssicherung sowie aufgrund unzureichender
Beteiligung der Adressatlnnen ist die aktive Mitgestaltung durch junge Menschen quasi als
,KundInnen* der Unterstiitzungsangebote von Wichtigkeit und Vorteil. Gerade bei

Angeboten fiir drogenkonsumierende Jugendliche ist moglicher Beteiligungswillen und

dadurch der Erfolg dieser Projekte bisher stark eingeschréinkt. ,,Nicht- oder
Unterinanspruchnahme, unangemessenes Nutzungsverhalten in Form von Non-Coffipliance

und/oder Abbruch, unzureichende Wirksamkeit sowie mangelhafte Zufriedenheit [...]”

H“ Substantiv, zusammengesetzt aus den englischen Begriffen ,,Non-“, das ,,nicht* bedeutet und ,,compliance*
welches auf ,,Befolgung, Mitarbeit™ verweist und hier die Nichtbefolgung von Verhaltensregeln und die
Unwilligkeit zur Mitarbeit bezeichnet.
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(Schmidt, Broekman, 2001:515), kennzeichnen die Situation drogenspezifischer

Jugendangebote.

All diese Griinde zusammen zeigen einen enormen Bedarf von Jugendlichen an faktischen
Partizipationsmoglichkeiten bei der Gestaltung ihrer Lebenswelt auf. Aufgrund der bisher
mangelnden Umsetzung dieser Mdglichkeiten im Sektor der jugendspezifischen Drogenhilfe,

sind diese fiir einen Erfolg derselben unabdingbar. ,,Programmatisch wird dies auch nirgends
bestritten, jedoch sind die faktischen Partizipationschancen nach wie vor gering. Zukunftig
darf darum die Frage nicht langer lauten, ob, sondern nur noch, wie Kinder und Jugendliche

an der Gestaltung von Versorgung beteiligt werden kénnen.* (Schmidt, Broekman, 2001:515)

Qualitidt der Umsetzung jugendlicher Partizipation im Drogenhilfebereich

Durch die Auseinandersetzung um jugendliche Teilhabemoglichkeiten, die vor allem durch

die Neuerungen des KJHG Stiarkungen und Ausweitungen erfahren haben, gibt es in der

Praxis so mancher o6ffentlicher sowie freier Jugendeinrichtungen bereits einige
Partizipationsmdoglichkeiten. Diese zeichnen sich hauptsdchlich in selbst organisierter,
partnerschaftlicher Aushandlung und Teilhabe an Projekten des Peer-Supports aus. Vom
Verbraucherschutz in der Partyszene (bspw. HIV-Aufkldrung oder Drogenaufklédrung) bis hin

zu mittelbaren Beteiligungsformen in Kommunen (bspw. durch Kinderbeauftragte,
Jugendanwilte oder Jugendparlamente im Stadtrat) reicht die Landschaft bereits vorhandener
Partizipationsangebote fiir Jugendliche. Jedoch beschrinken sich diese bisher meist noch auf
Wissensvermittlung und Einstellungsbildung, ohne die Jugendlichen an direkten Planungs-

und Umsetzungsprozessen zu beteiligen.

Bezogen auf den Bereich der Drogenhilfe, gibt es bisher nur wenige Ansétze fiir jugendliche
Partizipation. Wo sie bereits bestehen, wird auch iiber jugendspezifische Themen geredet,

jedoch ohne die Kommunikation mit und durch Jugendliche selbst stattfinden zu lassen.
Jugendliche fiihlen sich hier ,,[...] nicht nur unzureichend beteiligt, sondern zusatzlich sogar
abgeschoben, ausgegrenzt und ausgesondert.* (Schmidt, Broekman, 2001:516). Die wenigen,
meist internationalen Veroffentlichungen zum Thema, wie Jugendliche das bereits

vorhandene Angebot an drogenspezifischer Gesundheitsforderung wahrnehmen, zeigen zwei

Hauptprobleme in der Grundversorgung mit derartigen Angeboten auf:

- Jugendliche sehen keinen oder kaum Bedarf fiir drogenspezifische Unterstiitzung
(auBer im Bereich der Drogenaufklidrung), da sie ihren Konsum meist nicht als

problematisch wahrnehmen, und da diese Angebote meist nicht ihren Interessen
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entsprechen.
- Jugendliche finden die bestehenden Angebote oft als unangemessen, da sie diese

héufig eher als Bestrafung fiir unangemessenes Verhalten wahrnehmen und nicht

als hilfreich.

Begriindet liegt dies, bezogen auf die vorhandenen Einrichtungen und Angebote in

- der Haufigkeit eines Zwangs zur Kontaktaufhahme mit dem Angebot,

- als zu starr wahrgenommenen Rollenzuschreibungen, unpassenden und oft
stigmatisierenden Etikettierungen,

- der Seltenheit von zielgruppenspezifischen Angeboten fiir konsumierende
Jugendliche, und

- unangepassten Offnungszeiten, ungemiitlichen Einrichtungen und biirokratischen

Strukturen.

Nach Befragungen unter Jugendlichen zur Optimierung dieser Angebote, weisen diese auf
Notwendigkeiten beziiglich einer Wahlfreiheit und Partizipations- und
Mitbestimmungsmdglichkeiten hin. Dabei wollen sie Einfluss sowohl auf den Verlauf des
Leistungsprozesses wie auch auf die Auswahl der Leistungen und auf den Beschluss der
Notwendigkeit einer Teilnahme an den Angeboten haben. Flexibleres Zeitmanagement bei
Einzelunterstiitzungen ist fiir sie ebenso notwendig wie dass ihnen die Leistung, an der sie
teilnehmen, als wirksam und hilfreich erscheint. Es sollten im Verlauf der Mallnahme fiir sie
Effekte und Verdnderungen spiirbar werden sowohl auf substanzspezifischer als auch
substanzunspezifischer Ebene (z.B. durch neue Entspannungsmdoglichkeiten,
Bewiltigung/Verbesserung familidrer Konfliktsituationen, Starkungen des eigenen
Selbstbewusstseins).

Als besonders wichtig erachten die befragten Jugendlichen auch die die Eignung der
Therapeutlnnen, also die Qualitdt der Beziehungen zwischen ihnen und den TherapeutInnen.
Sie haben dabei klare Vorstellungen von Personlichkeitsmerkmalen, die ein geeignete/r
TherapeutIn mit sich bringen muss. Unter anderem sollte diese/r: ,,[...] verstandnisvoll,
mitfihlend, kompetent und kreativ, vertrauenswurdig und vertraulich, sympathisch,
warmherzig und engagiert sowie weder anmaf3end noch bewe(Sahaidt, Broekman,
2001:517) sein.
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In ihren weiteren Ausfithrungen beziehen sich Schmidt und Broekman jedoch auf eine Studie
des Nordrhein-Westfélischen Forschungsverbunds Public Health mit dem Titel ,,VERSO —
Versorgungsbedarf bei frither Suchtgefdhrdung: Sekundirprévention im kommunalen Raum®.
Diese Studie zu Beratungs- und Bedarfsanalysen substanzspezifischer Sekundéarpravention
konzentriert sich auf die von Jugendlichen selbst wahrgenommenen Notwendigkeiten an
Verdnderungen im kommunalen Drogenhilfesystem. Sie beinhaltet gute Anhaltspunkte fiir
eine Neubewertung der Wirksamkeit dieses Systems, bedient sich zu Zwecken der
Bedarfsermittlung jedoch teilweise an sehr stigmatisierenden und ausgrenzenden

Einordnungen der Jugendlichen in Gefdhrdungsklassen.

So wird hier von ,,suchtgefidhrdeten und ,,drogengefdhrdeten* Jugendlichen gesprochen,
wobei mit letzterem Begriff Jugendliche gemeint sind, die gefdhrdet sind, Substanzen zu
konsumieren. Einmal abgesehen davon, dass Jugendliche allgemein ,,gefdhrdet sein miissten,
zu Substanzen zu greifen, da ein grofer Teil unserer Gesellschaft ihnen einen Konsum legaler
Substanzen (vor allem im Falle von Alkohol und Nikotin) zu gesellschaftlich akzeptierten
Rekreationszwecken vorlebt, ist diese Klassifikation unzureichend und kaum aussagekréftig.
Auch gesellschaftlich erweisen sie sich als inkorrekt:

Die sich daraus ergebenden Klassifizierungen sind unvollstindig durchdacht,
verallgemeinernd sowie teilweise einseitig und stigmatisierend auf untere
Gesellschaftsschichten bezogen. Als Indikatoren fiir eine ,,Drogengefdahrdung* werden neben
bestehenden Konsumerfahrungen, diverse familidre, umweltspezifische, schulische und
personliche Erfahrungen angefiihrt. Diese Indikatoren wiirden vielen Jugendlichen, die bisher
keinen Kontakt zu Substanzen hatten oder bisher sogar keinen Gedanken an die Moglichkeit
eines Substanzkonsums verschwendet haben, eine ,,Drogengefdhrdung* zuschreiben. Aus
diesen Indikatoren wird im Abschluss ein additiver Index erstellt, der den Grad einer
,Drogengefahrdung® anzeigen soll. Danach sind die Meinungen von Jugendlichen zum
Hilfesystem, geordnet nach ihrer ,,Sucht-,, oder ,,Drogengefahrdung® aufgeschliisselt, um
entsprechende Aussagen treffen zu konnen. Da wir aus den dargestellten Griinden diese
Klassifikation ablehnen, beziehen wir uns im folgenden Teil nur auf die Meinung aller

Jugendlichen beziiglich der einzelnen Punkte.

Als risikoreich wird nach dieser Studie der eigene Konsum, unabhingig von der Substanz,
von den wenigsten Jugendlichen beschrieben. Des Weiteren sind die meisten Jugendlichen

der Uberzeugung, iiber geniigend Kenntnisse fiir einen kontrollierten Umgang mit ihrer
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Substanz zu verfiigen. Da die meisten ihren Drogengebrauch selbst nicht als riskantes
Verhalten sehen, scheinen somit substanzunspezifische Angebote bzw. Angebote, die
vordergriindig substanzunspezifisch sind, eher dem Bedarf der Jugendlichen zu entsprechen.
Weiterhin ist der Bekanntheitsgrad von drogenspezifischen Angeboten besonders fiir die nicht
aufsuchenden Angebote wichtig, um den Gesamtbedarf in der Drogenhilfe zu ermitteln. Hier
war der Hélfte aller befragten Jugendlichen kein Angebot bekannt, das sie bei potentiellen
Substanzproblemen aufsuchen kdnnten. Somit scheint der Bekanntheitsgrad
substanzspezifischer Angebote unter Jugendlichen in der Regel relativ gering zu sein.
AufBlerdem muss angenommen werden, dass die meisten Heranwachsenden, denen ein oder
mehrere Angebote bekannt waren, diese maximal vom Namen her kennen, ihnen aber der Ort
der Einrichtung und/oder die Art der Angebote unbekannt sind. Hier ist eine bessere, speziell

auf Jugendliche ausgerichtete Offentlichkeitsarbeit der Einrichtungen von Néten.

Fiir die Bewertung der Inanspruchnahme der bestehenden Angebote ist zundchst wichtig, dass
Jugendliche unter dem Begriff ,,Hilfe* selten ,,professionelle Hilfe* verstehen. Vielmehr
verbinden sie mit diesem Begriff ,,Alltagshilfe®, die sie bei konsumspezifischen wie auch
konsumunspezifischen Problemen erhalten mochten. Tief gehende Gesprache mit sowie Tipps
und Ratschldge von ihnen nahestehenden Personen gehdren fiir sie genauso dazu wie
Geldleihen oder die Hilfe in Drogennotfillen. Wenn Jugendliche gefragt werden, ob sie schon
einmal jemanden wegen ihres Substanzkonsums oder einem sich daraus ergebenden Problem
um Hilfe oder Rat gebeten haben, geben iiber 70% von ihnen an, dass sie bisher in solchen
Fillen niemanden um Hilfe gebeten haben. Ein geringer Teil gibt FreundInnen und/oder
Familie an, nur ein minimaler Teil griff auf professionelle Hilfe zuriick. Hierbei wendeten
sich die meisten an SozialarbeiterInnen, einige an Drogenberatungsstellen und die wenigsten
an Arzte(Innen), Psychologlnnen, LehrerInnen oder Familienberatungsstellen. Fast alle von
ihnen haben jedoch vorher Hilfe im Freundes- und/oder Familienkreis gesucht. Somit fiihrt
der Weg zu professionellen Hilfeinstitutionen fast immer {iber Peer-Group, Familie oder
andere Bezugspersonen. Diese Personengruppen miissen somit in die Praventionsarbeit

stiarker eingebunden werden, um Jugendliche besser zu erreichen.

Die meisten der befragten Jugendlichen waren mit der in Anspruch genommenen Hilfe eines
professionellen Angebotes zufrieden. Die, die unzufrieden waren, gaben als Griinde dafiir
meist an, ,,dass sie sich nicht verstanden fuhlten, dass ihnen nicht richtig zugehort wurde und

dass die Unterstitzungsangebote nicht konkret genug waren® (Schmidt, Broekman,
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2001:520). Zufriedenheit mit der Angebotsstruktur herrschte vor allem dann, wenn mit ihnen
,Sinnvolle Aufklarung tber die Gefahren des Drogenkonsums betrieben [...], auch
drogenunspezifische Problemlagen bericksichtigtynd wenn neue Perspektiven in
verschiedenen Lebensbereichen erarbéii®thmidt, Broekman, 2001:520) wurden.

Durch die Frage nach den eigenen Vorstellungen der Jugendlichen von hilfreichen
Angeboten, stellte sich heraus, dass der GroBteil der Jugendlichen Beratung im Rahmen eines
Jugendcafés sowie ein Drogentelefon wiinschenswert findet. Speziell im drogenthematischen
Bereich ausgebildete SozialarbeiterInnen innerhalb der Jugendeinrichtung werden von ihnen
genauso niitzlich angesehen wie mobile, aufsuchende, substanzspezifische Sozialarbeit und
im drogenspezifischen Bereich bewanderte Arzte, Arztinnen und Vertrauenslehrerlnnen.
Daraus ist ableitbar, dass bei den Jugendlichen anonym zu nutzende Angebote besonders gut

ankommen.

Die bisher oft fehlende Moglichkeit bei der Inanspruchnahme der bestehenden Angebote,
anonym zu bleiben, ist fiir die Jugendlichen auch der Hauptgrund fiir deren
Nichtinanspruchnahme. Es stellte sich heraus, dass die meisten Jugendlichen auch bei
Unkenntnis der eigentlichen Angebotsstruktur davon ausgehen, dass die dort von ihnen
gemachten Angaben iiber drogenspezifische Probleme von SozialarbeiterInnen nicht
vertraulich behandelt werden (kdnnen). Die Angst, dass Familie, Freundeskreis,
MitschiilerInnen oder andere Personen aus dem eigenen sozialen Umfeld von geduf3erten
Substanzerfahrungen und -problemen erfahren konnten, ist somit der Haupthinderungsgrund
fiir die Inanspruchnahme der bestehenden Angebote. Des Weiteren gehen viele Jugendliche
im vornherein davon aus, dass ihnen in den Einrichtungen und Angeboten nicht wirklich
geholfen werden kann, da sie vermuten, dass sie von den BeraterInnen nicht verstanden und
mit ithnen hauptsichlich schlechte Erfahrungen machen werden.

Eine Schlussfolgerung ist, dass die Sicht Jugendlicher mehr als bisher Beriicksichtigung
finden muss, wenn sinnvolle und wirksame Sekundérpravention (bzw. selektive und indizierte
Intervention) betrieben werden soll. Die Schliisse, die fiir Strukturen von substanzspezifischen

Angeboten gezogen werden miissen, betreffen die folgenden Bereiche:

Partizipative Beteiligung: , Eine langfristig stabile und institutionalisierte Beteiligung von
Jugendlichen bei der Gestaltung von Versorgung ist nicht nur aus Qualitatsgesichtspunkten
zentral, sondern auch um Inanspruchnahme zu sichern, denn Jugendliche nehmen Leistungen

nur dann freiwillig in Anspruch und arbeiten konstruktiv mit, wenn sie entscheiden und
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mitgestalten kénnen, wie Unterstitzung aussehen soll.“ (Schmidt, Broekman, 2001:521)
Diese Partizipationsmoglichkeiten miissen bei allen fiir sie relevanten Entscheidungen
gegeben sein, dies muss von Planung und Entwicklung bis hin zu Implementation und
Umsetzung der MaBBnahmen reichen. Dabei sind die Beteiligungsmoglichkeiten stédndig zu

optimieren und diesbeziiglich fachliche Standards zu entwickeln und einzuhalten.

Angebotsoptimierung: ,Die eindeutige Hinwendung zu jugendtypischen Fragestellungen
und Problemlagen, wobei die mehr und mehr ausdifferenzierenden Lebenslagen von
Jugendlichen sich in diversifizierten Angeboten niederschlagen missen, ist zentrale
Voraussetzung fur die Anpassung der Versorgung an aktuelle Gegebenheiten.“ (Schmidt,
Broekman, 2001:521) Von der Bedarfsermittlung und Planung von Angeboten bis zur
Ausgestaltung derselben sollte unbedingt immer Niedrigschwelligkeit gewédhrleistet sein. Dies
kann durch umfangreiche und an jugendliche Tagesstruktur angepasste Offnungszeiten,
unbiirokratische Zugangsmoglichkeiten und transparente Entscheidungsfindung sehr gut

bewirkt werden. Vertraulichkeit und Anonymitit im Angebot sowie die Zielaushandlung als
gemeinschaftlicher Prozess und die Integration von Freirdumen und Perspektiven fiir
unkonventionelle Lebensentwiirfe sind elementar, um die Inanspruchnahme von Angeboten

zu erhohen.

Offentlichkeitsarbeit: ,, Nach wie vor herrschen in der Bevélkerung diffuse und unspezifische
Leistungserwartungen gegenuber jugendspezifischen Hilfeeinrichtungen, die durch eine
offentlichkeitswirksame Profilierung der jugend- und drogenspezifischen Leistungspotentiale
zu differenzieren sind.* (Schmidt, Broekman, 2001:521f) Um jungen Menschen und den fiir

sie relevanten Bezugspersonen zu vermitteln, dass Jugendhilfe- und Drogenhilfeeinrichtungen

nicht nur fiir eine Bevolkerungsminderheit mit komplizierten, umfassenden Problemlagen da

sind, sondern zur Unterstiitzung fiir alle Jugendlichen und Familien bei alltéglichen,

lebensweltnahen Schwierigkeiten, miissen Einrichtungen fiir ihre bereitgestellten Leistungen

und deren Art und Weise mehr Aufklarungsarbeit leisten und aussagekriftige Werbung

machen.
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7.2 Empowerment und die Philosophie der Menschenstarken

In diesem Punkt soll die professionelle Haltung im Empowerment ausgeleuchtet und fiir
gesundheitsfordernde pddagogische Strategien untersucht werden. Dabei werden verschiedene
Schwierigkeiten dargestellt die im Umgang mit dieser Haltung auftreten konnen.
AnschlieBend wollen wir darstellen, wie Gesundheitsféorderung und Empowerment zusammen

umzusetzen ist und was das fiir den Umgang mit der Zielgruppe bedeuted.

Die Schwierigkeit von Definitionsversuchen

Empowerment bedeutet, direkt aus dem Englischen tibersetzt, ,,Beméachtigung® und ist ein

Begriff, der viele, teilweise unterschiedliche, gesellschaftliche und/oder individualistische

Vorginge bezeichnet. Es ist schwierig eine klare Definition fiir ihn zu finden, da er in seiner
normativen Form den unterschiedlichen Uberzeugungen, Haltungen und moralischen

Vorstellungen Platz bietet. Die Fahigkeiten, Einstellungen und Problemldsungsstrategien, die

am Ende des Empowerments stehen, sind immer streitbaren, ideologischen Uberzeugungen
entwachsen und unterworfen und somit auch stark gesellschaftlichen und politischen

Verinderungen ausgesetzt. ,,Ein allgemein akzeptierter Begriff von Empowerment, der sowohl
den wissenschaftlichen Diskurs als auch die psychosoziale Praxis verbindlich anleiten kénnte,
existiert nicht.” (Herriger, 1997:11)

Es folgen vier unterschiedliche Definitionen, die Herriger (1997:12—15) aufgestellt hat, um

eine vorldufige, aber unvollstdndige Ordnung in die uniibersichtlichen Definitionen von
Empowerment zu bringen. Auf politischer Ebene meint dieser Begriff ,,einen konflikthaften
Prozel3 der Umverteilung von politischer Mdcitierriger, 1997:12), in welchem sich
Menschen, die einer Macht (relativ) unterlegen sind, mehr ,,Macht, Verfigungskraft und
Entscheidungsvermogen aneignen® (ebd.). Auf lebensweltlicher Ebene betrachtet, bezeichnet
Empowerment die Auspragung der menschlichen Féhigkeit ,,Unuberschaubarkeiten,
Komplikationen und Belastungen* des personlicheAllfags in eigener Kraft zu bewaéltigen,
eine eigenbestimmte Lebensregie zu fihren und ein nach eigenen Malistaben gelingendes
Lebensmanagement zu realisieren.* (Herriger, 1997:13) In einem reflexiven Sinne wiederum
bezeichnet Empowerment die individuelle Selbstbeméchtigung, also ,,einen selbstinitiierten
und eigengesteuerten Prozel3 der (Wieder-) Herstellung von Lebenssouve(tisitager,
1997:14). Dieser kann auf politisch-gestalterischer Ebene genauso stattfinden wie auf der

Ebene der Alltagsbeziehungen. Die transitive Definition von Empowerment bezeichnet ,,eine

psychosoziale Praxis, deren Handlungsziel es ist, Menschen vielféltige Vorrate an Ressourcen
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fur ein gelingendes Lebensmanagement zur Verfigung zu stellam[Lgbensstarke und
Kompetenz zur Selbstgestaltung (Herriger, 1997:15) der eigenen Lebenswelt gewinnen zu
konnen.

Diese Definitionen haben viele Uberschneidungen und flieBende Ubergiinge. Um sie besser
voneinander trennen zu konnen, hat er sie weiterfithrend in zwei Traditionslinien geteilt, die

eine bessere Begriffssortierung zulassen. So stellt Herriger ,,Empowermenieinerseits] als
kollektiven Prozel3 der Selbst-Aneignung von Macht und Gestaltungskiaftiger,

1997:16), wobei hier eine politische Selbstbemichtigung im Sinne der Biirgerrechts- und/oder
Selbsthilfebewegung gemeint ist, und andererseits ,,Empowerment als professionelles Konzept
der Unterstitzung von Selbstbestimmugidgrriger, 1997:17/vgl. auch: Stark, 1996:117f),

welches sich auf neue professionelle Denk- und Handlungsméoglichkeiten in der

psychosozialen Praxis bezieht, dar. (vgl. Herriger, 1997:11ff). Hierzu verweist Stark

(1996:188) auf Folgendes: ,,Die Perspektive ,Empowerméitietet keine abgeschlossene
Theorie [...]Jpsychosozialen Handelns. Diese Orientierung ist daher eher ein Wegweiser in
eine Landschaft, in der man vor Uberraschungen nicht sicher ist. Denn mit dem AnstoRen von
Empowermentprozessen verlasst man die (durch)geplante Welt und muf3 in der
professionellen Arbeit den Mut aufbringen, soziale Prozesse nicht zu kontrollieren, sondern

sie zuzulassen und zu beginnen.”

Erlernte Hilflosigkeit

,,lm Laufe der Ausbildung in Psychologie bekommt der Student sehr viele verschiedene
Techniken und Arten des Aufwischens beigebracht; man lernt, die Art der Uberschwemmung
zu diagnostizieren, und zu kontrollieren, ob dass Wasser, nachdem man es mit dem
Schwamm, Lappen oder Schaufel beseitigt hat, in ausreichendem Masse zuriickgegangen ist,
so dald man keine nassen Fuf3e mehr bekommt. Seltsamerweise beschaftigt sich die klinische
Psychologid...] [nicht] ausfihrlich mit dem Problem, wie die Ursache der

Uberschwemmung, der laufende Wasserhahn, zu beseitige$istk; 1996:11)

Die Idee des Empowerments basiert auf der Feststellung, dass Hilflosigkeiten, denen
Menschen unterliegen, oft erlernt sind, diese Menschen also gepriagt haben und so oft nur sehr
schwer oder nicht von allein iiberwunden werden konnen. (vgl.: Stark, 1996:113f)

Die erlernte Hilflosigkeit wird in zwei Typen unterschieden: persdnliche und universelle

Hilflosigkeit.
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Er spricht dabei von personlicher Hilflosigkeit, wenn geglaubt wird, dass bestimmte Arten
von Lebensereignissen nur von allen anderen Personen kontrolliert werden kénnen, von
einem selbst jedoch nicht. Personliche Hilflosigkeit resultiert aus internaler Attribution®, bei
der die betreffende Person nach Erklarungen fiir diese Lebensereignisse sucht, die
ausschlieBlich in der eigenen Person begriindet sind, wie z.B. ,,Uberdauernde
Personlichkeitsdefizite; mangelnde personale Kompetenzausstattung®. (Herriger, 1997, 59).
Hier kann die Schuldzuweisung an die eigene Person zu starken Selbstachtungs- und
Selbstwertschédtzungsverlusten fiihren.

Von universeller Hilflosigkeit sind Personen in Lebenssituationen betroffen, wenn sie meinen,
dass weder sie selbst, noch alle anderen Personen Kontrolle iiber die betreffenden
Lebensereignisse hétten, da diese sich auerhalb der menschlichen Einflusssphére befanden.
Die universelle Hilflosigkeit resultiert aus externer Attribution®® von Lebensereignissen, bei
welcher die Ursachen fiir bestimmte Erlebnisse als iiberindividuell wirksam angesehen
werden und somit von keiner Person beeinflusst werden konnen. Hier entfallen somit die fiir
die personliche Hilflosigkeit typischen Schuld- und Verantwortlichkeitszuschreibungen an die

eigene Person.

Wichtig bei der weiteren Wirkung der erlernten Hilflosigkeit ist nun die Tragweite der
erlebten Nichtkontrolle {iber die betreffenden Lebensereignisse und die temporire Stabilitét
der Ursachen der erlernten Hilflosigkeit. Wenn die Attributionsdimensionen der Griinde
universell sind, wird dies durch eine weit gefasste Erfahrung von Nichtkontrolle begleitet, bei
der die Anldsse des Kontrollverlustes der Person als allgegenwirtig erscheinen und somit die
Hilflosigkeit als auf viele Lebenskontexte generalisiert empfunden wird. Bei Personen,
welche die Ursachen spezifischer definieren, bleibt die Hilflosigkeit auf den einzelnen
Lebenskontext beschrankt, wihrend andere Lebenskontexte als nicht beeintrachtigt
wahrgenommen werden. Bei der dritten wichtigen Attributionsdimension, der temporiren
Stabilitdt und Konstanz der Griinde des Kontrollverlustes, konnen als stabil erlebte,
langlebige und/oder wiederkehrende Ursachen zu einer als chronisch erlebten Hilflosigkeit

fiihren. Wenn die Anlésse eines Kontrollverlustes hingegen als kurzlebig und voriibergehen

# Attribution” (engl.) bezeichnet Zuschreibung, ,,internal“ (engl.) bedeutet intern. Mit ,.internaler Attribution*
sind innere Bedeutungszuschreibungen fiir Handlungsursachen und -wirkungen und die sich daraus ergebenden
Erlebens- und Verhaltensmuster eines Menschen gemeint.

% Externe Attribution meint duBere Bedeutungszuschreibungen fiir Handlungsursachen und -wirkungen und
die sich daraus ergebenden Erlebens- und Verhaltensmuster eines Menschen.
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erlebt werden, so fithrt dies nur zu einer transitorischen®’ Belastung, die im weiteren Leben
oft ohne verletzende Spuren wieder verloren geht. (vgl.: Herriger, 1997:59ff)

Die Gesamtbewertung und somit -empfindung dieser Lebenssituation, die aus der Summe
dieser drei Attributionsdimensionen entsteht, nennt Seligmann ,,Erklarungsstil®. Dieser ist
Resultat der eigenen Lebensgeschichte der Person und das Produkt der ihr eigenen Erlebens-
und Bearbeitungsgewohnheiten von Lebensereignissen. Veranschaulichen kann man dies gut
an den beiden Extremen eines moglichen Erklarungsstils.

Ein stark optimistischer Erklarungsstil wirkt hierbei mehr als immunisierender Schutz vor
einem Verlust von Selbstwertgefiihl, da die Ursachen fiir die belastenden Lebensereignisse in
anderen Personen, Situationen und Strukturen gesehen werden. Personen, die einen
optimistischen Erklarungsstil pflegen, sehen einzelne Hilflosigkeitserfahrungen auch als
einmalige, situationsspezifische, klar definierbare Ereignisse und sehen keine relevante
Ubertragbarkeit auf andere Lebenssituationen.

Ein stark pessimistischer Erklarungsstilist der direkte Ausloser fiir eine generalisierte
Hilflosigkeit, da die Person die Nichtkontrolle mehr und mehr auf ihre gesamte
Lebensgeschichte bezogen versteht. Sie sieht eine schon immer bestehende Unfahigkeit
ithrerseits, die in Bezug auf kommende, dhnliche Lebensereignisse ein Wiederversagen

geradezu voraussetzt. (ebd.)

Das Menschenbild-Dilemma der klassischen psychosozialen Arbeit

Wie im professionellen Kontext sozialer Arbeit auf Personen, die eine erlernte Hilflosigkeit
einschrankt, eingegangen wird, hdngt immer mit dem Gesamtkontext zusammen, in welchem
sich diese soziale Arbeit bewegt. Institutionalisiert und professionell anerkannt helfende
Sozialarbeit, bedarf immer Ubersetzungs- und Einordnungsstrukturen fiir die individuell
geduBerten Erfahrungen von Hilflosigkeit der Betroffenen, da die Interventionsverfahren in
ihrem Bereich auf Routinen basieren und ihnen bestimmten Problemldsungsdefinitionen
zugeordnet sind. So werden die Ursachen der Hilflosigkeit der Betroffenen kategorisiert, in
,institutionell und professionell anerkannte(n) Problemschubladen untergebracht und auf die
Formate ,gangiger Standardprobleme’ zugeschnitten (Herriger, 1997:66).

Damit diese bearbeitbar sind, werden daraus innerhalb der sozialarbeiterischen Einrichtung,
Zielgruppen der eigenen sozialen Arbeit festgelegt, auf die wiederum die konkreten Angebote
der einzelnen Einrichtung zugeschnitten sind, was nach vordefinierten, sich jeweils auf

Bediirfnisstrukturen beziehenden Betroffenengruppen vorgenommen wird. Dies birgt die

*" Meint voriibergehend, nur kurz andauernd.
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Gefahr, dass einzelne Klientlnnen in falsche oder mangelhaft passende Kategorien

eingeordnet werden und ihnen dann sozialarbeiterische Angebote zuteil werden, die nicht

oder weniger zutrdglich fiir eine individuelle Losung ihres Problems sind. Da
SozialarbeiterInnen nie frei sind von ihren eigenen Einstellungen zu ihrer und anderen
Lebenswelten sowie den eigenen Bewertungsstrukturen und -gewohnheiten, ist die Gefahr
gegeben, die Probleme Betroffener falsch zu interpretieren. Dabei kann es zur Auswahl der
falschen Angebote, Methoden, Ziele usw. kommen. Nur durch das einzelnen (institutionell
agierenden) Sozialarbeiterlnnen eigene Verstindnis von sozialer Arbeit, seinem/ihrem
berufsbezogenen, alltagstheoretischen Wissen und Denken, ist es ihnen moglich, die stindig
wechselnden Situationen im beruflichen Alltag zu meistern und ihr eigenes problemldsendes
Handeln zu organisieren. ,,Sie tragen den Charakter unbezweifelter Gewissheit und
konstituieren einen Horizont selbstverstandlicher Hintergrunderwartungen, in denen
typisierte Vorstellungsbilder im Hinblick auf durchschnittliche Erscheinungsweisen und
Verursachungen von Hilflosigkeit, geeignete Interventionsformen und prognostizierbare

Resozialisierungschancen u.a.m. eingetragen sind.* (Herriger, 1997:66)

Somit besteht die Gefahr, dass die einzelnen, selbst oder institutionell festgelegten,
Kliententypen fiir viele Betroffene falsch gewihlt sind. Die Ergebnisse zahlreicher
Untersuchungen, mit denen versucht wurde, inhaltliches und strukturelles Alltagswissen von
Menschen aus sozialen Berufen zu vermessen, zeigen, dass die Vorstellungsmuster der
meisten sozialen PraktikerInnen bezogen auf die NutzerInnen ihrer Angebote durch
Vorstellungen von defizitiren, schon lange und/oder in frithester Kindheit tief beschédigten

Lebensstrukturen geprégt sind.

Der defizitire Blickwinkel, der demgemal im gesamten Bereich der sozialen Arbeit
angewandt wird, wirkt oft insgesamt und allgemein weiter, auch wenn die Wichtigkeit des
Konzeptes von ressourcenorientierter Arbeit erkannt wurde und selbst gewéhlte Absicht der
eigenen Sozialarbeit sein soll. Dies beruht auf der Tatsache, dass in der Sozialarbeit wie in
vielen anderen helfenden Berufen, Theorie und Praxis auf der Grundannahme beruhen, dass
KlientInnen zu KlientInnen, Patientlnnen zu PatientInnen usw. werden, da sie Defizite,
Probleme und/oder Krankheiten mit sich tragen, die sie innerhalb ihrer Lebenswelt schwéchen
und einschrinken. Heutzutage werden differenziertere Begrifflichkeiten im sozialen Bereich
herangezogen als bspw. noch vor 50 oder 100 Jahren, als soziale Arbeit hauptsédchlich

bedeutete, sich mit den Problemen der Armen und Schwachen zu beschéftigen, die sich
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tatsdchlich nicht mehr aus eigener Kraft aus ihren bedriickenden Lebenslagen befreien
konnten. Die Formulierungen und Begrifflichkeiten, die das Denken iiber die Betroffenen
betreffen, basieren jedoch immer noch auf negativ angelegten Konstruktionen, die sich so
auch auf die Zukunft des/der Einzelnen legen. Dementsprechend wird den Kategorisierungen
der Klienten oft eine pathologische und/oder sozialtheoretische Bedeutung zugeordnet (z.B.
Unterschichtsherkunft, ungestindere Erndhrung, zerriittete Elternhduser, einhergehende
Perspektivlosigkeit etc.). Diese gibt es heute in den klar abgegrenzten
Definitionsmoglichkeiten, wie die Gesellschaftsstruktur es frither zulie3, groBtenteils nicht
mehr. Z.B. da sich die friiher klar abzugrenzenden Gesellschaftsschichten heutzutage viel

mehr tberschneiden und auch mehr Kontakte unter den einzelnen Sozialschichten bestehen.

(vgl. Herriger, 1997:65ff)

Fine Philosophie der Menschenstirken im Umgang mit erlernter Hilflosigkeit

Empowerment ist in erster Linie eine Idee, die alle im psychosozialen Bereich titigen

Menschen anregen soll, einen personlichen Perspektivwechsel zu wagen. Weg vom
Defizitblickwinkel auf die Lebenswelt der Betroffenen, hin zu einem Fokus auf die

Ressourcen und Stérken dieser Personen — auf diese Weise soll eine neue Grundeinstellung zu

den Betroffenen und ihrer gesamten Lebenswelt entstehen (vgl.: Stark, 1996:116). “Fur

Soziale Arbeit besteht der zentrale Aspekt der Empowermentperspektive darin, [...]
Bedingungen und eine Arbeitshaltung zu entwickeln, die es ermdglicht, soziale Kréfte bei
anderen zu wecken oder sie zu entdecken” (Kneupp/Stark, 1993:40). Diese Perspektive soll
ein positiveres und optimistisches Menschenbild als Ziel haben und ,,die Wahrnehmung der
Lebenswirklichkeit des Adressaten und die Entwirfe einer sensiblen alltagsorientierten
Unterstitzungspraxis durch die Soziale Arbé@Herriger, 1997:73) anleiten. ,,Mit seiner

Betonung von Selbstorganisation und autonomer Lebensfiihrung formuliert dieses
Menschenbild eine radikale Absage an Metaphern der Schwache, des Defizits und des Nicht-
Gelingens. Der Konsument sozialer Dienstleistungen wird hier nicht mehr (allein) im
Fadenkreuz seiner Lebensunfahigkeiten und Hilflosigkeiten wahrgenommen. Im Zentrum
stehen vielmehr seine (wenngleich oftmals verschitteten) Starken und Fahigkeiten, auch in
Lebensetappen der Hilflosigkeit und der Demoralisierung eine produktive Lebensregie zu
fuhren und gestaltend die Umstande und Situationen des eigenen Alltags zu modellieren.*
(Herriger, 1997:73)
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Die Akzeptanz der gesamten Lebenswelt Betroffener schafft hier zusammen mit der positiven
Anerkennung von Erfahrungen eine gute Basis zum Austausch von Wissen zwischen zwei
Menschen. Sie weicht die durch den Defizitblick aufgestellte Barriere zwischen
»problembeladenen®, , hilflosen* Klientlnnen und psychosozial titigen Professionellen als
,Experten oder Expertin, der/die die Losung weil3*, auf. Dadurch wird die Gespréichsfiithrung
ungezwungener und fiir beide Seiten unvorbelasteter, da kein angenommenes Wissens- oder
Machtmonopol auf Seiten der ,,Profis* mehr auf den Betroffenen wirkt sowie der personliche
Problemlosungsdruck der ,,Profis* nachlésst, der ihn bisher so defizitorientiert auf die
Lebenswelt Betroffener hat blicken lassen. Auch in Situationen, die mit Abhéngigkeit,
Resignation und/oder Ohnmacht einhergehen, wird so getragen vom Glauben an die Féhigkeit
Betroffener aus eigenen Ressourcen mehr Autonomie, Selbstverwirklichung und
Lebenssouveranitit gewinnen zu konnen, eine bessere Basis fiir Verdnderung und
Neuorientierung geschaffen.

Dazu stellt Herriger fiinf niitzliche Grundannahmen auf, deren Ubernahme und Anwendung
die Philosophie der Menschenstirken in das Menschenbild eines jeden im psychosozialen

Bereich tdtigen Menschen integrieren kann:

- ,,Das Vertrauen in die Fahigkeit jedes einzelnen zu Selbstgestaltung und
gelingendem Lebensmanagentdhterriger, 1997:75)

- ,,Die Akzeptanz von Eigen-Sinn und der Respekt auch vor unkonventionellen
Lebensentwirfen der Klienten psychosozialer Arbeitstéikariger, 1997:76)

- ,,Das Respektieren des ,eigenen Wegs* und der ,eigenen Zeit' des Klienten und der
Verzicht auf strukturierte Hilfeplane und eng gefalite ZeithoriZqibterriger,
1997:78)

- ,,Der Verzicht auf entmiindigende Expertenurteile Uber die Definition von
Lebensproblemen, Problemlésungen und wiinschenswerten Lebenszuktinften*
(Herriger, 1997:79)

- ,,Die Orientierung an der Lebenszukunft des Klieniékétriger, 1997:80)

Hierfiir sind fiir psychosozial Tétige stindige innere Reflexion der eigenen Wert- und
Moralvorstellungen genauso notig wie intensive Unterstiitzung durch Feedback aus der
Supervision mit Kolleglnnen, damit die den ,,Profis* immanenten Uberzeugungen der

Beziehung zum Klienten nicht im Weg stehen. (vgl. Herriger, 1997:73ff/Stark, 1996:24tY)
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Kritik an der Philosophie der Menschenstirken

Es kommt oft Kritik an dem Konzept der Philosophie der Menschenstérken auf. Es wiirde
Leidens- und reale Ohnmachtserfahrungen der Betroffenen ausblenden und den gesamten
Lebenskontext einseitig positiv umdeuten und dabei die tatsdchlichen Kréfte von
Adressatlnnen sozialer Unterstiitzung iiberzeichnen. Dadurch wiirde der Blick der
PraktikerInnen bezogen auf die sensible Wahrnehmung der sozialen Problemlagen und
subjektiven Leidenserfahrungen der Betroffenen eingetriibt oder gar blind. Es hindere den
Menschen an adiquaten, authentischen AuBerungsmdglichkeiten fiir ihre tatséichlichen
Erfahrungen von Angst, Trauer und Leiden und somit an der biografischen Aufarbeitung ihres
Lebens. Gerade in Situationen, in denen es Betroffenen nur schwer oder nicht moglich ist
Stirke zu wahren und sich auf positivere Denkweisen einzulassen, liee diese Philosophie
alleine und tiberfordere mit der Konzentration auf Ressourcen und Moglichkeiten, da diese
vor allem in anderen Lebensbereichen liegen als jene, in denen Defizite liegen. An diesen
Defiziten orientieren sich Betroffene und sie werden aus ihnen heraus thematisiert. Die
betreffende Person wiirde so nicht geniigend ernst genommen, sondern mit der eigentlichen
Reflexion der Lebensgeschichte allein gelassen, ist hier der Schluss dieser Kritik. (vgl.

Herriger, 1997:82ff)

Die Sichtweise dieser Beurteilung, ist jedoch nur im Extremfall nachvollziehbar — dort, wo
,,die Perspektive der Menschenstarken mit dem Scheuklappenblick eines geradezu
missionarischen Eifers vorgetragen wird* (Herriger, 1997:82). Dies ist aber auch nicht die
Intention dieses Ansatzes, der eine Kategorisierung von Lebensmoglichkeiten fiir den
Betroffenen zum Ziel hat. Es wird auch die Vergangenheit und somit die gesamte
Lebensgeschichte des Betroffenen thematisiert, da es nicht nur neue Bewéltigungsstrategien
und Lernprozesse anzustof3en gilt. Es gilt auch dltere, bisher schon erfolgreich angewendete
und erlernte Bewiltigungs-, Lern- und Erfahrungskonzepte Betroffener wahrzunehmen,
wiederzuentdecken und anzuwenden. Die Uberzeugung, dass diese vorhanden sind und aus
bereits bewiltigten Lebensproblemlagen abgeleitet werden konnen, gewinnt die Philosophie
der Menschenstirken aus der reinen Tatsache des Uberlebens der betroffenen Personen.

Das eigene Uberleben und , Kriseniiberstehen vom/von der Betroffenen bewusst
wahrgenommen und als solches erlebt kann zusitzlich oft dynamische Prozesse der
Selbststirkung und -bemichtigung in Gang bringen. Eine Art ,,Uberlebensstolz* wird hier oft
bei stark traumatisierten Personen beobachtet, welcher zwar anfangs unter Scham-, Schuld-,

und Entfremdungsgefiihlen begraben sein kann, aber dennoch als gute Kraftressource

148



vorhanden ist. Keine Seite der Lebenserfahrung soll hier vernachlissigt, keine hervorgehoben
werden. Die letztendliche Bewertung der Lebenserfahrungen und -strategien, durch
Betroffene selbst, sowie die logische menschliche Schlussfolgerung, dass er/sie im weiteren
Lebensverlauf besser zu den Erfolg versprechenden Lebensstrategien greifen wird, ist der
Punkt, an dem auf diesem Menschenbild aufgebaute soziale Arbeit anschlieBt und Erfolg hat.
Daher ist Reflexion, die sich nach diesem Konzept zusammensetzt, erfolgreich und

vielversprechend.

Ein weiterer, oft angefiihrter Kritikpunkt an der Philosophie der Menschenstirken ist der, sie
triige eine Ideologie von Egozentrismus und Abgrenzung von anderen Menschen in sich.
Diese bewirkt, dass ein Betroffener (sowie eine Betroffene) durch eine mehr und mehr
eigenbezogene Lebenseinstellung im weiteren Leben ,,jenseits aller strukturellen Belastungen
und zerspringenden Lebensgeflge unbeirrt seinen eigenen Weg galdq Gehause
sozialer Verpflichtungen endgultig hinter sich gelassen hat und in einem Lebensstil
zielgerichtet-utilitaristischer Selbstdurchsetzung nur noch den Eigennutz‘Keientiger,
1997:84). Eben dies hat das Modell der Menschenstédrken aber nicht als Ziel. Es wird im
Gegensatz dazu viel Wert auf Selbstaktualisierung, Entdeckung eigenen Vermdgens und das
Wiedererlangen von Kontrollkompetenz gelegt und diese auch praktiziert. Alle
aufgewendeten personlichen Kriéfte sind stets auch auf externe Bewertung und Bestétigung
angewiesen, da sie nur in Austausch und Auseinandersetzung mit der sozialen Umwelt
zustande kommen und in soziale Netze eingebunden sind. Somit steht nicht der ,,Ego-
Mensch* im Mittelpunkt der Betrachtung, sondern es wird ausdriicklich die sozialen
Bezogenheit des einzelnen Menschen betont und somit auf den Wert einer hoffnungsvoll

produktiven Kraft und Ressource verwiesen: die Solidaritdt. (vgl. Herriger, 1997:82fY)

Empowerment und Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung allgemein hat die Absicht, individuelle und strukturelle

,Voraussetzungen fir die Entfaltung und den Erhalt der Gesundheit durch Aktivierung der
Betroffenen zu verbessern und damit einen Weg zu gesundheitlicher Chancengleichheit fur
alle Bevdlkerungsgruppen zu eréffnen. (Pflaumer, 2000:65) Sie stellt somit genau wie das
Konzept des Empowerments einen Ansatz bzw. eine Uberzeugung dar, eine weitere

Philosophie der Hilfe zur Lebensbewiéltigung bezogen auf die eigene und die Gesundheit

anderer Menschen. Sie setzt sich auf der Grundlage der Ottawa-Charta der WHO (WHO,

1986) zusammen aus salutogenetischen Herangehensweisen, die sich auf die menschlichen
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Ressourcen zur Wiedererlangung und/oder Erhaltung von Gesundheit konzentrieren; und
systemisch-0kosozialen Herangehensweisen, die sich auf die Wechselwirkungen zwischen
Mensch und Umwelt beziehen. Letztere haben zum Ziel ,,Grundlegende Bedingungen [...]
von Gesundhéitzu schaffen, die gekennzeichnet sind durch ,,Frieden, angemessene
Wohnbedingungen, Bildung, Ernahrung, ein stabiles Okosystensqzidle Gerechtigkeit
und Chancengleichheit [...]. Aktives, gesundheitsforderliches Handeln erfordert:

- Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik

- Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

- Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstitzen
- Personliche Kompetenzen entwickeln

- Die Gesundheit neu orientierePflaumer, 2000:65)

Weitere Bestandteile der Gesundheitsforderung sind Elemente des Empowerments wie z.B.
Selbstbestimmung, Teilhabe und Aktivierung bezogen auf Gesundheit und ein
multisektorales, interdisziplindres Vorgehen in Bezug auf alle Lebensbereiche der Menschen.
Es bestehen also viele Gemeinsamkeiten zwischen Gesundheitsforderung und Empowerment,
besonders beziiglich der Ressourcenorientierung, der systemischen Sichtweise, den
Zielsetzungen auf individueller und struktureller Ebene, der professionellen Grundhaltung
und der Verwirklichung von Selbstbestimmung und Partizipation. (vgl.: Pflaumer, 2000:65f)
Bei einem weit gefassten Gesundheitsbegriff wie den, auf den wir uns beziehen, welcher
soziale Aspekte von Gesundheit mit einbezieht, scheinen die Uberzeugungen von
Gesundheitsforderung und Empowerment ein und dieselben zu sein. Empowerment in allen
Lebensbereichen ist psychische, physische und soziale Gesundheitsforderung. Und die
umfassende Forderung von Gesundheit, die auch soziale Gesundheitsforderung bedeutet, ist
lebensweltliches Empowerment. Der eigentliche Unterschied liegt darin begriindet, dass
Gesundheitsforderung gegeniiber Empowerment bereits durch die Ottawa-Charta in
institutionalisierter Weise in der Gesellschaft angekommen ist oder — abhidngig von der
regionalen Umsetzung dieser Richtlinien — angekommen sein sollte. Dies liegt vermutlich in
der zwar insgesamt politischen, aber weniger ideologisch eingefarbten Begrifflichkeit der
Gesundheitsforderung begriindet. Empowerment klingt immer auch revolutiondr bzw. nach
einer ,,Erhebung der Massen®. Gegen die Forderung von Gesundheit ist jedoch auch bei

unterschiedlichen ideologischen Uberzeugungen allgemein weniger einzuwenden.
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Fiir die Arbeit mit Cannabis konsumierenden Jugendlichen ist Empowerment jedoch genauso
wichtig wie fiir die Arbeit mit Jugendlichen allgemein. Es ist ein gutes Mittel, um
Jugendlichen Ressourcen aufzuzeigen und mitzugeben, damit sie ihre jugendlichen
Entwicklungsaufgaben individuell und mit Eigeninitiative vollziechen konnen. Vom Lernen
iiber ihre eigenen Starken und Schwichen bis hin zu Fahigkeiten im Beobachten eventuell
eigener erlernter Hilflosigkeiten, birgt die Philosophie der Menschenstérken einiges Potential.
Tatsdchliches Empowerment von Jugendlichen in einem Angebot fiir Cannabis
konsumierende Jugendliche kann nur mit intensiven Beteiligungs- und
Mitplanungsmoglichkeiten fiir die Jugendlichen am Angebot selbst und an dessen

Durchfiihrung gelingen. Warum dies so ist, soll im folgenden Abschnitt dargelegt werden.

7.3 Strukturen der cannabisspezifischen Drogenhilfe

Voraussetzungen fir ein Projekt mit gutem Zugang zu jungen Cannabiskonsumentlnnen

Da sich das Drogenhilfesystem vorwiegend auf OpiatkonsumentIlnnen und deren Behandlung
und Betreuung spezialisiert hat und Konzepte verstirkt auf diese Bedarfsgruppe zugeschnitten
wurden, ist auf die Eigenheiten des Cannabiskonsums zu verweisen, um Cannabis-User, die
Probleme mit dem Konsum entwickelt haben, angemessen wahrnehmen und unterstiitzen zu
konnen. Opiatkonsum geht oft mit schweren psychischen, korperlichen und sozialen
Problemen einher. So ist es nicht verwunderlich, dass manche DrogenberaterInnen die
Probleme junger Cannabis-User als nicht so schwerwiegend einschétzen und dass sich junge
KifferInnen manchmal nicht wirklich wahr- und ernst genommen fiihlen. Wenn
CannabisgebraucherInnen aufgrund psychischer Probleme im Hilfssystem ankommen,
werden oft sofort psychiatrische Einweisungen und/oder ambulante Behandlungen empfohlen
und viel zu oft auch vorgenommen. Dies geschieht meist aufgrund eines Mangels an speziell
fiir diese Zielgruppe zugeschnittenen Angeboten wie bspw. therapeutische
Wohngemeinschaften. Solche Einrichtungen verfiigen tliber ein ldngerfristiges Angebot, das
iiber eine Akutversorgung hinaus geht, und somit besser geeignet ist, diese psychischen
Probleme anzugehen.

Leider gibt es nicht viele solcher Projekte, obwohl der Bedarf durchaus zu verzeichnen ist.
Auch Arzte, Arztinnen oder PsychotherapeutInnen haben sehr hiufig mit
CannabiskonsumentInnen zu tun. Doch sind diese nicht ausreichend fiir diese Thematik

sensibilisiert. Oft verschweigen Patientlnnen ihren Konsum, werden gar nicht erst danach
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gefragt oder es werden aufgrund mangelnden Wissens iiberzogene oder nicht geeignete
therapeutische Wege beschritten. So wird bspw. nach ldngerer Psychotherapie eine

Suchttherapie empfohlen, obwohl die Problemlage andere Ursachen aufweist, die aber nicht

erkannt werden. (vgl.: Ganter, 2001:1) Ganter beschreibt dies wie folgt: ,,Selbstverstandlich

gibt es in allen Bereichen viele professionelle Helfer, die im Einzelfall kompetent und mit
grol3em Sachverstand in ihrer Einrichtung auf die Probleme von Kiffern eingehen. Dennoch
bekommen wir eher den Eindruck vermittelt, dass diese Klienten oft nicht richtig verstanden
werden und immer ein bisschen fehl am Platz' sind. Die Spezialisierung und die
unterschiedlichen Blickwinkel von Jugendhilfe, Drogenhilfe und Psychiatrie/Psychotherapie
erweisen sich besonders fir diese Konsumentengruppe eher als Hindernis fir eine
angemessene Behandlung.” (ebd.) Was sind also entsprechende Angebote und Leistungen, die
diese Problematik beriicksichtigen? Dies zu filtern, wird im folgenden Text Aufgabe sein.

Dabei wird vorerst eine allgemeine Struktur solcher Angebote vermittelt, um einen Uberblick

iiber die Moglichkeiten zu schaffen.

Strukturen

Angebote an diese Zielgruppe konnen innerhalb verschiedener Strukturen gemacht werden.
So sind vorerst die verschiedenen Mdglichkeiten eines Angebots zu unterscheiden, da diese,
organisatorisch wie infrastrukturell diverse Merkmale aufweisen. Folgt man den

verschiedenen strukturellen Ausprdgungen, wird man zu nachfolgender Einteilung gelangen:

- Einzelprojekte, die innerhalb einer Einrichtung angeboten werden und Teil eines
grofleren Angebots sind. Sie richten sich direkt an junge CannabiskonsumentInnen
und stellen ein spezifisches Angebot an diese Zielgruppe dar. (bspw. die
Cannabissprechstunde)

- Regelangebotaind Angebote von sozialen Einrichtungen, die sich verstarkt der
Zielgruppe junger CannabiskonsumentInnen widmen (Einzelgespriche,
Gruppengespriache, Vermittlung).

- Einrichtungen, deren Angebot speziell auf junge User von psychoaktiven
Substanzen zugeschnitten ist, und bei deren Angeboten Cannabiskonsumentinnen
einen Schwerpunkt der Arbeit ausmachen.

- Institutsambulanzen, deren Angebot sehr spezialisiert auf junge
CannabiskonsumentInnen abzielt und die im psychiatrischen bzw.

universititsklinischen Bereich angesiedelt sind.
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- Praventionsstellensind Einrichtungen oder Projekte der Pravention und
gleichzeitiges Beratungsangebot (i.d.R.) fiir SchiilerInnen und andere

gesellschaftliche Gruppen.

Diese Einteilung ist nicht feststehend, da Mischformen mdglich sind, die mehrere Angebote
in einem Projekt vereinen. So konnen bspw. spezialisierte Angebote in Einzelprojekte
integriert sein. Doch dienen die unterschiedlichen strukturellen Ausprigungen solcher
Projekte verschiedenen Zwecken. Einzelprojekte bspw. bilden meist den Beginn einer
gezielten Arbeit mit Cannabis-Usern. Dabei konnen erste Erfahrungen mit der Zielgruppe
gesammelt werden und so ein eventueller Hilfebedarf erkannt werden. Dieser kann dann von
der Einrichtung zur Entwicklung weiterer Angebote aufgegriffen werden, welche in
Regelangeboten, Praventionsprojekten und spezialisierten Institutsambulanzen miinden

konnen bzw. welche den Bedarf fiir weiterfiihrende Angebote wahrnehmen und behandeln.

Angebote und Leistungen

Wie bereits geschildert, ist Cannabiskonsum sehr variabel (vgl.: 6.3). Es gibt weder den/die
typische/n KifferIn noch den/die typische/n Problemkifferln (vgl.: 6.1). Probleme, die im
Umgang mit Cannabis entstehen, konnen unterschiedliche Ursachen haben (vgl.: 3.2). So
benotigt ein Unterstlitzungsangebot an/fiir diese Zielgruppe flexible therapeutische Strategien.
Dabei gilt es, verschiedene Facetten zu beachten, um ein entstandenes Problem zu
diagnostizieren. Fiir eine angemessene Behandlung sind nach Ganter verschiedene Aspekte
bedeutend. Hinsichtlich der Abhingigkeitsentwicklung beim Konsum von Cannabis ist
Folgendes beachtlich: Das Abhéngigkeitspotential von Cannabis wird von Expertlnnen als
gering eingeschétzt (vgl.: 6.4).

Aus diesem Grund wire eine rein substanzbezogene und neurochemische Sicht auf die
Abhidngigkeitsentwicklung von Cannabis ungeniigend, da Abhéngigkeit eine Entwicklung mit
vielen Einflussfaktoren ist, die nicht separat voneinander betrachtet werden konnen. Hier gilt
wie bei anderen psychoaktiven Substanzen auch, dass nicht Cannabis eine Abhédngigkeit im
konsumierenden Subjekt erzeugt, sondern sich das Subjekt verstarkt abhingig von der
Substanz macht. Bei dauerhaftem Cannabisgebrauch kdnnen sich also auch Kriterien fiir
Abhidngigkeit wie zwanghafter Konsum oder Kontrollverlust ausbilden. Allerdings
unterscheiden sich Cannabis-User, wie bereits dargelegt, hinsichtlich der Dauer und der
Intensitdt des Konsums. Es ist also stets im Einzelfall zu klaren, welche Wege zur Losung der

von den CannabiskonsumentInnen empfundenen Probleme beschritten werden miissen. Ist
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bspw. die Reduktion des Konsums, kontrollierter Konsum oder Abstinenz ein realistisches
Ziel? Nur im Prozess mit dem/der Unterstiitzungssuchenden sind solche Mdoglichkeiten zu
erfragen, festzulegen und umzusetzen, um eine Verbesserung der empfundenen Problematik
zu erreichen.

Damit psychischen Symptomen angemessen begegnen werden kann, sind auch hier einige
Aspekte beachtlich. Aufgrund der geringen Toxizitdt von Cannabis sind kdrperliche Effekte
kaum vorhanden (auBler Lungenerkrankungen). Symptome im Zusammenhang mit
Cannabiskonsum treten also vor allem im psychischen Bereich auf. Hierbei handelt es sich
vorwiegend um Depressionen, Angstzustinde, Beziehungs- und Kontaktstérungen,
Leistungsprobleme und psychotische Phasen. (vgl.: Ganter, 2001:2f) ,,Hier ist es besonders
wichtig, dass der Zusammenhang von Symptomen und Cannabiskonsum nicht im Ursache-
Wirkungsprinzip gesehen wird, sondern in einer wechselseitigen Bedinyitieiiter,
2001:2) Cannabis wird wie kaum eine andere Substanz zur Regulation bestimmter
psychosozialer Empfindungen genutzt. Ob Néhe und Distanz in Beziehungen, Linderung
depressiver Stimmung, Reduktion von Angsten oder Leistungsverbesserung bei
Hyperaktivitit, Cannabiskonsum kann vielseitige Funktionen erfiillen. Deswegen ist es von
grofler Bedeutung, vorher zu kliaren, welche Probleme schon vor dem Konsum vorhanden
waren und welche erst durch den Konsum entstanden sind. Es ist davon auszugehen, dass
Cannabiskonsum als Selbstmedikation langst praktiziert wird, und dem ist Rechnung zu

tragen.

AbschlieBend muss der Zusammenhang der Personlichkeitsstruktur bzw. der Ich-Stabilitét
und der Entwicklung von Problemen im Umgang mit der Substanz beachtet werden. Der
Konsum von Cannabis hat fiir dessen User oft kompensatorische Funktionen, die sowohl
stabilisierende wie labilisierende Effekte haben konnen. So konsumieren Menschen mit
auffalliger Ich-Labilitdt Cannabis immer wieder, um sich durch die beruhigende Wirkung von
Emotionen zu distanzieren (bspw. um irrationales Verhalten wie Selbstverletzung oder
Wautausbriiche zu verhindern oder einzudimmen) und um Spannungen ertrdglicher zu
machen, die sonst diese Emotionen hitten produzieren kénnen. Fiir ein Hilfs- und
Unterstiitzungsangebot heilit das, Alternativen zum Umgang mit Emotionen und zur
Spannungsreduktion mit AngebotsnutzerInnen zu erarbeiten, neue Wege aufzuzeigen und an
der Umsetzung zu arbeiten. Dariiber hinaus gilt es dafiir zu sensibilisieren, dass mit
Selbstmedikation oft ein kontraproduktiver Prozess angesto3en wird. So kann es moglich

sein, dass durch Selbstmedikation zwar kurzfristig Erleichterung und Distanz vom momentan
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empfundenen Problem eintritt, aber langfristig die empfundene Problemlage verstarkt wird.
Da Cannabis mit seiner halluzinogenen Wirkung nicht dafiir geeignet ist, Kontrolle tiber
Emotionen und Verhalten zu erlangen, ist ein gegensitzlicher Effekt mdglich. Noch viel
schwieriger kann dies bei Menschen mit tatsdchlichen Psychosen werden. Da diese haufig
durch die Psychose und den oft darauf folgenden Psychiatrieaufenthalt den Konsum nicht
einstellen wollen, weil die entspannenden Effekte der Wirkung von Cannabis beim Aushalten
der folgenden Belastungen helfen. Gemeint sind hier Folgen wie soziale Isolation,
Depressionen oder auch die Nebenwirkungen von Neuroleptika. (Ganter, 2001:2f) Diese
Behandlungsmoglichkeiten sind fiir einen Zugang zur Zielgruppe notwendiges Basiswissen,
das bei der Konzipierung von Angeboten beriicksichtigt werden muss. Im Folgenden wird

versucht, dies hinsichtlich zielgruppenspezifischer Angebote zu konkretisieren.

Fiir einen erfolgreichen Zugang zu jungen Cannabis-Usern sind die vorhandenen Leistungen
der Einrichtung von grof3er Bedeutung. Im Sinne der Einzelberatung haben sich
Einzelgespriche als sehr gewinnbringend erwiesen und sind aus der niedrigschwelligen
Drogenarbeit nicht wegzudenken. Weiterfiihrend sind spezielle Sprechstunden fiir
CannabiskonsumentInnen zu nennen. Diese sind anders als die Einzelberatung an spezifische
Inhalte gebunden. Die Bezeichnung Cannabissprechstunde soll eine positive Wirkung auf die
Zielgruppe haben. Dies kann hinsichtlich eines besseren Zugangs zur Zielgruppe niitzlich
sein. Aufbauend auf den speziellen Angeboten sind Gruppenangebote weitere Leistungen.
Hierbei soll die soziale Schiene von Problematiken beachtet und genutzt werden. So werden,
innerhalb von Gruppenangeboten die Ressourcen aller TeilnehmerInnen gegenseitig genutzt.
Meist handelt es sich bei solchen Angeboten um Trainings- und Gruppenkurse mit einer
bestimmten Zielstellung dhnlich einem Workshop. Diese Gruppenangebote zu gliedern,
beinhaltet meist mehrere Termine. Da nicht jedem/r ein bestimmtes Angebot hilft, ist die
Vermittlung in andere oder weiterfithrende Hilfen unabdinglich und eine wichtige Funktion
der jeweiligen Einrichtung. Dies kann je nach Problemstellung die Vermittlung zu
niedrigschwelligen oder spezifischeren Beratungsangeboten, die Vermittlung in spezielle
Angebote wie Entzugsbehandlungen oder stationdre Therapien sein. Betreuungen iiber einen
langeren Zeitraum spielen beziiglich der Unterstiitzung von CannabiskonsumentInnen eine
eher nachrangige Rolle. Diese sind mehr im psychotherapeutischen Rahmen anzutreffen.
Allerdings bleibt im Sinne eines jugendtypischen Zugangs zur Unterstiitzung der Zielgruppe,
Begleitung und authentische Reflexion der Jugendlichen, wie Eingangs geschildert,

unabdinglich.
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Grof3e Bedeutung kommt der Vermittlung von Informationen zum Cannabiskonsum als
Leistungsangebot zu. Risikoeinschitzungen von Substanzkonsum, rechtliche Fragen,
verkehrsrechtliche Besonderheiten u.v.m. sind in der Arbeit mit jungen
CannabiskonsumentInnen immens wichtige Werkzeuge, um das Interesse in Jugendlichen fiir
die eigene Situation zu wecken, gesundes, risikoarmes Verhalten zu fordern und
Risikobewusstsein in Jugendlichen zu entwickeln. Wie diese Informationen vermittelt
werden, kann je nach Art des Angebots und der bezweckten Zugangssituation (z.B. anonymer
Zugang durch Internet) verschiedenartig sein. Relevant sind spezielle
Informationsveranstaltungen (in Schulklassen, in der Einrichtung, in Jugendclubs),
telefonische Beratungen fiir CannabiskonsumentInnen sowie Informations- und
Beratungsangebote im Internet. Ein anderer wichtiger Bestandteil eines guten Zugangs zu
Cannabis-Usern sind erlebnispddagogische Angebote, die Alternativen zum Konsum

psychoaktiver Substanzen aufzeigen (bspw. Klettern statt Kiffen).

Fiir die Authentizitdt eines Projektes, das fiir junge CannabiskonsumentInnen eintreten
mochte, ist aufsuchende Arbeit ein niitzliches Instrument. Diese findet iiblicherweise an allen
moglichen Orten der Jugendszene wie Clubs, Events, Treffpunkte etc. oder Einrichtungen der
Jugendhilfe wie Schulen, Krankenhéduser oder in den Familien der Jugendlichen selbst statt.
Dadurch kann aufsuchende Sozialarbeit eine gute Mdglichkeit des Zugangs sein. Allerdings
sind CannabisgebraucherInnen meist nicht so starken existenziellen Problemen ausgesetzt, als
dass Streetwork®® den Zugang verbessern konnte. Dies zeigt sich auch darin, dass Angebote
wie Ubernachtungen oder Aufenthalte von CannabiskonsumentInnen nicht in Anspruch
genommen werden und in den durch Gorgen et al. untersuchten Projekten auch gar nicht

angeboten werden.

Des Weiteren spielt die Beratung von Angehdrigen fiir die Arbeit mit jungen
KonsumentInnen eine wichtige Rolle. Hier kann Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf erkannt, auf
Probleme aufmerksam gemacht sowie fehlinterpretierte Konfliktsituationen entscharft
werden. Dies kann durch die Wissenserweiterung und die Moglichkeit des offenen
Austauschs zu einer Verbesserung des Zugangs durch Eltern, Freunde und Freundinnen und
anderen Kontaktpersonen fithren. Hier wird deutlich, dass Angehorige eine eigenstindige
Unterstlitzungsbedarfsgruppe fiir solche Projekte darstellen, da sie mit einer ganz eigenen

Problemsymptomatik in den Beratungen auffallen. Das manifestiert sich im Ubergang der

8 Im Sinne aufsuchender Sozialarbeit direkt auf der Strafe.

156



Drogenberatung zur Erziechungsberatung. Darin spiegelt sich auch der Bedarf fiir praventive
Angebote, die sich mit Drogenkonsum und Lebensfiihrung auseinandersetzen. Um auch die
fachliche Weiterentwicklung des Projekts und vernetzter Einrichtungen und Institutionen
sowie von Cannabis-Usern zu gewihrleisten, ist die Ausbildung von MultiplikatorInnen
wichtig und notwendig. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Arbeit mit Konsumentlnnen von
Cannabis (bspw. einer Selbsthilfegruppe), der Beratung von Institutionen (Schule,
Jugendhilfe) oder anderer Zielgruppen wie Polizei, Ausbildungsstétten, Fiihrerscheinstellen

und Betriebe. (vgl.: Gorgen, Hartmann, 2006:15fY)

Zuginge zur Zielgruppe

Wie und warum erreichen junge CannabiskonsumentInnen das Hilfe- und
Unterstiitzungssystem? Nachfolgend werden die von Gorgen et al. (Gérgen, Hartmann,
2006:51ff) in ihrer Studie herausgefilterten Zugangswege zum Hilfesystem dargestellt.
Festzustellen ist, dass vor allem spezialisierte Einrichtungen flir KonsumentInnen wie
Projekte der Sucht- und Drogenhilfe, Praventionsfachstellen und psychiatrische
Institutsambulanzen deutlich mehr junge Cannabis-User erreichen als Einzelprojekte, die im
Rahmen eines groBBeren Angebots Leistungen fiir CannabisgebraucherInnen anbieten. Es ist
also davon auszugehen, dass Projekte, die sich spezifisch mit Cannabiskonsum und damit
verbundenen, eventuell auftretenden Problemen auseinandersetzen, einen deutlich besseren
Zugang zur Zielgruppe entwickeln konnen. Interessant ist, dass ein Zusammenhang zwischen
dem Alter der Zugédnge und der Art der Einrichtung zu bestehen scheint. So sind 98% der
Zuginge von Priaventionseinrichtungen der Zielgruppe (CannabiskonsumentInnen bis 27
Jahre) zuzuordnen und dariiber hinaus setzen sich diese 98% aus Jugendlichen und jungen

Erwachsenen bis 21 Jahre zusammen.

In spezialisierten Projekten, die direkt auf die Zielgruppe zuarbeiten, besteht ein Anteil der bis
21Jahrigen von 84%. Hierin zeigt sich der besonders gute Zugang iiber Pravention und
Risikominimierung speziell zu jungen Menschen, die sich den statistischen Zahlen nach
dieser Form der Unterstiitzung sehr offen zeigen. Nur Institutsambulanzen folgen dem noch
mit einem Anteil von 71%, was wahrscheinlich auf die Vermittlung von psychischen
Problemfillen in diese Einrichtungen zuriickzufiihren ist. Zu bemerken ist, dass befragte
Projekte angeben, dass junge Konsumentlnnen Cannabis schidlich gebrauchen oder eine
starke Bindung an die Substanz besteht. Dies wiederum sagt nach Gorgen et al. (Gorgen,

Hartmann, 2006:14ff) noch nichts {iber das tatsdchliche Konsumverhalten aus, da es sich bei
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Teilgruppen um Gelegenheitskonsum handeln kann (abhéngig von Projekt und Zugangsart).
Das deutet auf ein verstirktes Interesse jugendlicher CannabisgebraucherInnen an selektiven

und indizierten Angeboten zur Risikominimierung hin.

Zugangs- und Vermittlungswege

SelbstmelderInnen®’ und Zuginge durch Vermittlung von Personen im nahen Umfeld stellen
einen Anteil von 46% dar, was fiir ein ausgeprigtes Problembewusstsein unter jungen
Menschen beziiglich problematischer Konsummuster spricht. Ein weiterer wichtiger
Stellenwert kommt der Repressionspolitik durch die Instanzen der Justiz zu: Durch
(tiberwiegend) Auflagen von Gerichten, Jugendgerichtshilfen oder Bewéhrungshilfe kommen
26% der jungen CannabiskonsumentInnen im Hilfesystem an. Hier liegt nach Amendt (vgl.:
Amendt, 1996:54f) die Interpretation nahe, dass Hauptadressaten fiir repressive MaBinahmen
der Polizei und Justiz User illegalisierter Substanzen sind. Fraglich bleibt, inwieweit Hilfe
und Unterstiitzung durch diese MaBBnahmen tatsidchlich gewidhrleistet und abgeleistet werden
konnten. Erstaunlich ist, dass der Anteil der Vermittlungen durch Jugendhilfe und Schule sehr
gering ausfillt. Auf diese Art erreichen nur 16% die untersuchten Projekte. Ebenso
erstaunlich ist der geringe Anteil von Vermittlungen ins Drogenhilfesystem durch Arztlnnen
(2%). Scheinbar spiegelt dies die Unkenntnis beziiglich der Risiken von Cannabiskonsum und
der damit verbundenen Indikatoren sowie den schlechten Zugang zur Zielgruppe wider.
Gleichzeitig zeigt dieser Fakt, dass bei LehrerInnen, Arztinnen und MitarbeiterInnen der
Jugendhilfe ein Weiterbildungsbedarf besteht. Interessanterweise haben Betriebe in den
letzten Jahren durch Drogenscreenings die Vermittlung von jungen Konsumentlnnen in die

besagten Einrichtungen um 4,6% erhdht.

Weitere Vermittlungsinstanzen stellen andere Beratungsstellen, Fiihrerscheinstellen und
Arbeitsagenturen mit 3,9% dar. In diesem Kontext ist beachtlich, dass folgende Unterschiede
in den verschiedenen Einrichtungstypen vorliegen: ArztInnen haben bspw. mit 27% von
Vermittlungen an Institusambulanzen einen recht hohen Anteil, verglichen mit ihren
allgemeinen Vermittlungen. Dies spricht fiir die pathologische Sichtweise von medizinischem
Personal auf Drogenkonsum, die wahrscheinlich deshalb weniger in Praventionsstellen
vermitteln. Denn hier besteht ihrer Meinung nach noch kein akuter Handlungsbedarf im
pathologischen Sinne. Des Weiteren vermitteln Schulen zu 40% an Préventionsfachstellen,

was auch einer hohen Rate gleichkommt und fiir die Hinwendung von Lehrerlnnen und

* Gemeint sind hier Personen die eigenstindig eine Einrichtung aufsuchen.
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PéadagogInnen zur Pravention spricht. Durch Polizei und Justiz gelangen 30% der
Vermittlungen in spezialisierte Einrichtungen fiir junge KonsumentInnen, in Einzelprojekten

28%.

Verschiedene Griinde verursachen erhebliche Zugangsbarrieren zum Hilfesystem. Dies kann
aus der NutzerInnen-Perspektive daran liegen, dass es an Motivation oder Vertrauen in das
Projekt mangelt. Die Griinde konnen auch auf der Seite der Professionellen bestehen, was sich
bspw. in einer ungeniigenden Angebotsstruktur oder in einem Image, das fiir die Zielgruppe
ungeeignet ist, zeigen kann. Hinsichtlich dieser Tatsachen scheint es notwendig zu sein, sich
die Funktionen von Auflagen durch Justiz, Schule oder Betriebe in Bezug auf den Zugang
nédher anzuschauen. In nur 15,2% der Projekte erfolgt eine Inanspruchnahme einer Leistung
einzig auf freiwilliger Basis. In den {ibrigen wurde mit Auflagen gearbeitet, was eine jedoch
freiwillige Inanspruchnahme nicht zwingend ausschlieft. Die Auflagen in den meisten
untersuchten Projekten wurden durch die Justiz ausgesprochen (83,5%).

In der Hiélfte der Projekte, die Auflagen nutzen, erfolgten diese durch die Schule mit 52,5%
oder durch den Betrieb mit 44,6%. Sonstige Zugénge durch Auflagen sind durch
Arbeitsagenturen, Jugendhilfeeinrichtungen/Jugenddamter und Fiihrerscheinstellen (Stellen zur
Riickgewinnung des Fiihrerscheins) zu verzeichnen. So kommen nach dieser Studie (vgl.:
Gorgen, Hartmann, 2006:21f) 30% der Cannabis-User durch Auflagen von Schule oder
Arbeitsbetrieben zur Inanspruchnahme eines Angebots. Der Anteil der Justiz liegt bei einem
Drittel aller Projekte bei immerhin 70% von Cannabis-User, die durch eine Auflage ein
Angebot in Anspruch nehmen. Fraglich bleibt wie hoch der Einfluss der Eltern auf den
Zugang hat. Hier sprechen Gorgen et al. (ebd.) von hohen Vermittlungszahlen durch elterliche
Einflussnahme. So geben iiber die Hélfte aller Projekte (55,6%) an, dass die Eltern bei 30%
der AngebotsnutzerInnen den hauptsdchlichen Grund fiir die Inanspruchnahme darstellen. Bei

jedem zehnten Projekt steigt der Anteil auf 70%. (vgl.: Gorgen, Hartmann, 2006:21f)

MaBnahmen zur Zugangsverbesserung

Um einen verbesserten Zugang zu jungen Cannabis-Usern zu erreichen, sind
zielgruppenspezifische Angebote und begleitende Aktivititen notig. Den begleitenden
Aktivititen kommt zusétzlich die Aufgabe der Bekanntmachung der Angebote zu. Fiir einen
verbesserten Zugang sind folgende Moglichkeiten zu nennen: spezifische Sprechstunden
(bspw. Cannabissprechstunden), Verstarkung der Elternarbeit (Informationsveranstaltungen,

Elternabende an Schulen, spezielle Angebote an Eltern innerhalb des Angebotsspektrums der
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jeweiligen Einrichtung, Flyer fiir Eltern etc.) oder aufsuchende Arbeit (in StraBen- und
Szenetreffpunkten, Jugendhilfeeinrichtungen). Auch das herantreten an Kliniken, Arzte/innen
sowie VeranstalterInnen von Partys, Festivals oder Clubevents sind Mdglichkeiten, den
Zugang zur Zielgruppe auszubauen. Ein weiterer wichtiger Zugangsweg ist die Kooperation
und die Absprache mit Bildungseinrichtungen, sozialen Verwaltungen sowie der Justiz.
Hierbei sind die Repressionsorgane besonders hervorzuheben, da durch die
Verfolgungspolitik von Cannabis-Usern ein verstérkter Zugang durch diese Organe zu
verzeichnen ist. Betriebe, Arbeitsagenturen und Beratungsdienste sind zwar in ihrer
Kooperation mit dem Drogenhilfesystem nicht so gut ausgebaut, aber eine weitere
Vernetzung und Kooperation kann gewinnbringend sein. Fiir eine Verbesserung des Zugangs
sind Medien absolut notwendig. Gerade neue Medien wie das Internet versprechen neue
Zugangswege, die Usern attraktiv erscheinen. Deswegen ist es fiir ein Projekt wichtig, aktive
Offentlichkeitsarbeit zu betreiben. Dazu zihlt das Erstellen von Flyern, Plakaten mit
Informationen zu Cannabis und Angeboten hinsichtlich dieser Thematik, eine aktive
Informationsarbeit in Presse, Radio und Fernsehprogrammen sowie Webseiten mit
substanzspezifischen Informationen sowie Information und Kontaktmoglichkeiten {iber und

ins Hilfesystem. (vgl.: Gérgen, Hartmann, 2006:23f)

Angebote und Jugendalter — Besonderheiten durch Entwicklungsstand und Lebenssituation

In einem Angebot fiir junge User wird das MitarbeiterInnenteam mit den unterschiedlichen
Lebenssituationen der NutzerInnen und den verschiedenen Entwicklungsaufgaben, die durch
diese noch zu 16sen sind, konfrontiert (vgl.: 4.2). Die Arbeit mit diesen jungen Menschen
braucht eine andere Grundhaltung und therapeutische Strategie als mit dlteren
KonsumentInnen. Dies ist dem Umstand geschuldet, dass der Konsum von psychoaktiven
Substanzen bzw. der Umgang mit diesen (im speziellen hier Cannabis) im Jugendalter erlernt
wird, also wie in dieser Arbeit dargelegt, eine Entwicklungsaufgabe darstellt (vgl.: 4.3, 5.3).
Kiffen ist ein Teil der entwicklungsspezifischen Situation. Doch die Normalitét des
Cannabiskonsums in der Jugendphase macht es fiir junge User sehr schwierig zu
differenzieren, welche Probleme wodurch verursacht werden und wie sie im Zusammenhang
mit ithrem Cannabiskonsum stehen.

So sind es oft Angehorige, die junge Konsumentlnnen in die Therapie bringen, gerade weil
diese sozial unauffillig sind. D.h., sie gehen zwar in die Schule, einer Ausbildung nach oder
arbeiten, dennoch zeigen sich Problematiken wie Leistungs- und Motivationsprobleme, die,

wenn sie durch Betroffene artikuliert werden, auch gemeinsam mit dem MitarbeiterInnenteam
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des Projekts bearbeitet werden miissen. Dariiber hinaus kann auch die personliche
Entwicklung durch exzessiven Dauergebrauch stehengeblieben sein. Andere Interessen
wurden nicht gesucht, emotionales Erleben durch permanenten Rausch eingeschrankt und das
Erleben von Beziehungen konnte eventuell nicht befriedigend ausgelebt werden. So sehen
sich manche User entwicklungsbezogen an den Anfang des Substanzmissbrauches
zuriickversetzt und haben viel nachzuholen. Diese Probleme sind durch die MitarbeiterInnen
zu erkennen, aufzufangen und mit Betroffenen gemeinsam zu bewiltigen. Um das
bewerkstelligen zu konnen ist der Blick auf die Ressourcen der User wichtig und notwendig.
So ist eine systemische Sichtweise und ihre Ressourcenorientierung von elementarer
Bedeutung. Gerade bei jungen Cannabiskonsumentlnnen ergeben sich durch eine systemische
Herangehensweise viele Ankniipfungspunkte. Dies sind meist Ressourcen der betreffenden
Person, die zur Anderung des alten, unbefriedigenden Verhaltens dienen kénnen. So kénnen
als Defizit empfundene oder erscheinende Verhaltensweisen durch einen Perspektivwechsel
fiir die Person zur Gabe werden. Reichhaltige Fantasie, kreatives Denken, Friedfertigkeit,
Rebellion usw. haben dabei enorme Potentiale. Das Nutzen dieser Potentiale, verhilft zu
Selbstwertgefiihl und bekampft Selbstzweifel, die mit kompulsivem Cannabiskonsum oft

einhergehen. (Ganter, 2001:3f)

Entwicklungsbedarfe

Die meisten Angebote an junge User von Cannabis sind erst in den letzten Jahren entstanden.

Sie reagierten auf den verdnderten Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf, der durch die

Eigenartigkeit der moglicherweise entstehenden Probleme im Umgang mit Cannabis auftritt.

Folglich handelt es sich um ein neues Tatigkeitsfeld mit verdnderten Aufgaben fiir die

Drogenhilfe und angrenzende Versorgungsbereiche. So ist die Betrachtung der von den

Projekten angestrebten weiteren Aktivitdten hinsichtlich der Konzeption neuer Angebote und
hinsichtlich einer Verbesserung des Zugangs zur Zielgruppe von Interesse: (vgl.: Gorgen,

Hartmann, 2006:24f) ,,Etwa neun von zehn Projekten geben an, dass aus ihrer Sicht weitere
MalRnahmen erforderlich sind. Bei den Angaben fallt als erstes auf, dass bis auf ganz wenige
Ausnahmen die Projekte keine Notwendigkeit sehen, den Zugang tber Polizei, Justiz und
Jugendgerichtshilfe weiterzuentwickeln. Im Zentrum steht vielmehr die Intensivierung von
Aktivitdten in den Bereichen Schule (33 Nennungen) und Jugendhilfe (28). Dabei wird, neben
einer Verbesserung der Information zu den zielgruppenspezifischen Angeboten, in diesen

Institutionen vor allem die Verstarkung der Zusammenarbeit mit Blick auf auffallige junge
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Cannabiskonsumentinnen mit einem problematischen Konsum bét@igtn, Hartmann,
2006:24)

Hier ist die Etablierung aufsuchender Aktivitéiten in Schulen und Einrichtungen der
Jugendhilfe und Kooperationsabsprachen mit verschiedenen Einrichtungen fiir eine
Verbesserung der Zuweisung an spezifische Angebote von besonderem Interesse. Fiir die
Bereiche Arbeit und Fiihrerschein sind deutlich geringere Bestrebungen zu verzeichnen
alternative Angebote zu entwickeln oder bestehende aufzugreifen. Allerdings ist auch hier ein
steigender Bedarf zu verzeichnen, was mit verbesserten Nachweismoglichkeiten der Polizei
und deren vermehrter Anwendung weiter anwachsen wird. Ein Schwerpunkt in den kiinftig
auszubauenden Angeboten liegt in der Offentlichkeitsarbeit, also der Steigerung des
Bekanntheitsgrades des Projekts und des Angebots.

Fokussiert werden dabei, die Optimierung von Flyern, Prospekten sowie der Internetauftritte.
Eine direkte Ansprache junger Menschen auf Partys, in Clubs, Diskotheken und auf anderen
Events wird zwar nur von wenigen Projekten vorgeschlagen, was wahrscheinlich auf das
Angebotsspektrum dieser Projekte und seine Unterschiede zu den {ibrigen Projekten
zuriickzufiithren ist. Im Rahmen von Safer Use und Safer Clubbing®’ sind dies
vielversprechende Ansitze, die aber eine gewisse Authentizitidt und Szeneintegration des
Projektes notwendig machen, um in einem solchen Rahmen hochwertige Arbeit gewdhrleisten
zu konnen. Die Einrichtungen machen dariiber hinaus selbststindig Angaben, was zur
Verbesserung der Angebote notig sei. Es konnen dabei drei Schwerpunkte ausgemacht

werden: (vgl.: Gorgen, Hartmann, 2006:42ft)

- Anbieten einer regelmafigen Cannabissprechstundend eines speziellen
Gruppenangebots. Hier wird das Gruppenangebot als Mdoglichkeit verstanden, das
Beratungsangebot zu vertiefen. Dieser Punkt spricht fiir den Wunsch, das eigene
Angebot zielgruppengerecht zu gestalten.

- Ein alternatives, ambulantes Behandlungsangebot schaffen. Dies soll als
ambulante Therapie oder Rehabilitation dienlich sein. Dieser Wunsch zeigt
mangelhaft gedeckten Behandlungsbedarf durch die aktuelle Drogenhilfe, aber

auch der Kinder- und Jugendpsychotherapien sowie -psychiatrien auf, die sich der

> Meint das Nutzen von Wissen, Regeln und Ritualen um eine Veranstaltung, im Sinne der AdressatInnen sowie
der VeranstalterInnen selbst, sicher und angenehm zu gestalten. Hier geht es vordergriindig um die Schaffung
von Infrastruktur (saubere Toiletten, Zugang zu Wasser, Beheizung der Rdume etc.), Wissensvermittlung iiber
Risiken auf Parties (psychoaktive Substanzen, Verhiitung, Gewalt etc.) sowie Partizipation der KonsumentInnen
an der Veranstaltung.
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Eigenartigkeit moglicher Cannabisproblematiken noch nicht ausreichend ge6tfnet
haben.

- Die Schaffung weiterer oder mehr freizeit- und erlebnispédagogischer
Angebote Sie sind wichtig um Alternativen zum Cannabiskonsum aufzuzeigen,
sind der Tagesstrukturierung dienlich und als ergidnzendes, aktivierendes und

motivierendes Angebot zu verstehen.

Neben diesen Hauptschwerpunkten finden die befragten Projekte, dass die Unterstiitzung von
Selbsthilfe, aufsuchender Arbeit in Schulen und Jugendhilfeeinrichtungen, auszubauende
Angebote sind. Weiterhin wird auf die Notwendigkeit verbesserter Entzugsbehandlungen

verwiesen.

Erfolgskriterien in der Arbeit mit jungen Cannabiskonsumentlnnen

Wie misst man den Erfolg der verschiedenen Leistungen? Dies ist, in Abhingigkeit der
unterschiedlichen Selbstverstindnisse und Zielvorstellungen der verschiedenen Projekte,
schwer zu beantworten. Grundsitzlich spricht sich die Mehrheit der Projekte dafiir aus, dass
bereits das Erreichen der Zielgruppe als Erfolg zu verstehen ist. Konsumbezogen ist vor allem
die Starkung der Risikokompetenz und Konsumreduktion als Erfolg von den Projekten
definiert. Andere Projekte favorisieren Abstinenz als Erfolgsbeweis. Auch hier ist ein
Zusammenhang mit dem oben formulierten Wunsch der Schaffung neuer
Behandlungsangebote zu sehen.

Weiterhin sind fiir die Projekte die psychische Stabilisation von Angebotsnutzerlnnen und die
Kldrung ihrer psychischen Konflikte Indikator fiir ein erfolgreiches Angebot. Neben diesen
Indikatoren, verstehen die Projekte Beratungen iiber die soziale Situation der
AngebotsnutzerIlnnen als einen weiteren Indikator. Hier ist besonders die erfolgreiche
Bearbeitung von Beziehungskonflikten im nahen sozialen Umfeld anzufiihren. Dariiber
hinaus ist soziale (Re-) Integration (Schule, Ausbildung) von Bedeutung. In diesem
Zusammenhang sind personenbezogene Entwicklungen wie kritische Reflexion des eigenen
Konsumverhaltens, Starkung des Selbstwertgefiihls und die Vermeidung erneuter
Auftilligkeit (z.B. durch delinquentes Verhalten) Erfolgskriterien fiir die Mitarbeiterlnnen der
Projekte. AbschlieBend ist hier die Vermittlung in weiterfiithrende Behandlungsangebote und
die Beendigung des Angebots bspw. eines Kurses oder einer Beratungsserie ein wichtiger

Erfolg fiir die Projekte. (vgl.: Gorgen, Hartmann, 2006:24f)
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Nicht problematisch konsumierende Jugendliche miissen in die Arbeit mit einbezogen
werden, da sie im Stil von Peer-Education vorteilhaft bei Kontaktaufnahme mit und fiir den
Zugang zu jugendlichen ProblemkonsumentInnen enorm niitzlich sein konnen. Des Weiteren
konnen sie ihre Konsumgewohnheiten weitergeben und mit anderen Jugendlichen
reflektieren. Dies hilft problematisch wie unproblematisch konsumierenden Jugendlichen bei

der Entwicklung, Weiterentwicklung und beim Verstehen des eigenen Konsumverhaltens.

Fazit fur Behandlung von problematischen Konsummustern

Aus den vorangegangenen Beschreibungen ldsst sich ableiten, das Cannabiskonsumentlnnen
mit kompulsivem bis im Leben stark zentralisiertem Konsum, psychotherapeutische, flexible,
integrative und akzeptierende Behandlungskonzepte benétigen. Die auf OpiatkonsumentInnen
getrimmte Suchtbehandlung und der Therapiekette Entgiftung, Entwohnung und Nachsorge,
geht an dem Bedarf der Cannabis-User vorbei. Da sie weniger unter korperlichen Problemen
leiden und sozial meist gut integriert sind, ist eine stationére Therapie nur selten notwendig
und wenn, ist die psychosomatisch orientiert Therapie zuerst zu erproben. Absolut
entscheidend ist das Wahrnehmen, Verstehen und Ernstnehmen der durch Cannabis genutzten
Funktionen fiir die eigene Problemlage der User. Nur so ist die von den Angebotsnutzerlnnen
erwiinschte Alternative, gemeinsam zu erarbeiten. Was dann im Einzelfall geédndert wird
(kontrollierter Konsum, Abstinenz) ist individuell flexibel zu gestalten und beachtet die

mitgebrachte Problemstellung.

7.4 Cannabisspezifische Drogenhilfe — Ansatze und Methoden

Wie richtet sich das Drogenhilfesystem an Cannabis-User? Werden diese erreicht und
ausreichend unterstiitzt? Bevor Antworten auf diese Fragen gegeben werden, ist es notwendig,
den Blick auf die verschiedenen Konsummuster des Cannabiskonsums zu richten. Nicht jede/r
braucht Hilfe vom Hilfesystem. Die User, die Hilfe oder Unterstiitzung brauchen, benétigen
nicht alle die gleiche Art von Angeboten. Woran lassen sich unterschiedliche Bedarfsgruppen
festmachen, wie werden diese vom momentanen Hilfesystem erreicht und gibt es
Verbesserungsmoglichkeiten? Wie sehen das die jungen Menschen selbst, was fiir
Vorstellungen haben sie von Hilfsangeboten und wie schétzen sie die jetzigen Angebote ein?
Das alles sind Fragestellungen die anschlieend geklért werden sollen. Dabei ist wichtig, sich

klar zu machen, dass die steigende Anzahl der KonsumentInnen von Cannabis und anderer
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psychoaktiver Substanzen unter Jugendlichen nicht der Flucht dieser Menschen vor
psychischen oder sozialen Problemen geschuldet ist (vgl.: 6.3).

Vielmehr konsumieren gerade junge Menschen psychoaktive Substanzen, weil sie damit
positive Erfahrungen verbinden. So verweisen die im Eingang dieser Arbeit beschriebenen
deutschlandweiten und européischen Studien zur Pravalenz des Cannabiskonsums auf ein
kaum vorhandenes Unrechtsbewusstsein, was den Konsum illegalisierter Substanzen betrifft.
Dies ist bei immer grof3er werdenden Personengruppen zu beobachten. So ist nicht
Selbstheilung oder die Verdrangung von Problemen verschiedener Art vordergriindig von
Belang, sondern die Suche und der Drang nach Spal3, Genuss, Selbstentgrenzung und
Grenzfindung sowie das Finden eines Platzes in der Gemeinschaft und das Ausleben der
eigenen Wiinsche und Bediirfnisse in der Community. Dies muss durch Sozialarbeiterlnnen
wahrgenommen und hinsichtlich eines Unterstiitzungsangebots ernst genommen und beachtet
werden. Durch das entgegengebrachte Versténdnis fiir die Bediirfnisse, Wiinsche und
Bedrédngnisse junger Menschen wird ein offenes Gespréch iiber alle Griinde wie Abenteuer,
Erlosung, Geborgenheit und andere Wirklichkeiten, die Menschen dazu bewegen sich zu
berauschen, ermdglicht. (vgl.: Koller, 2006:36) Folgend werden grundsétzliche Methoden und
Ansitze, die eine Einrichtung oder ein Projekt, das sich an junge KifferInnen richtet,
umgesetzt haben muss, dargestellt. Dies geschieht orientiert an Publikationen, die sich mit
dem sozialarbeiterischen Zugang zu jungen CannabiskonsumentInnen beschiftigen. Dabei
soll eine Beschreibung fiinf ausgewéhlter spezifischer Angebote an die Zielgruppe entstehen.
Dazu werden diese mit ihren verschiedenen Strukturen, Ansidtzen, Methoden sowie
Besonderheiten dargestellt und anschlieend kritisch betrachtet. Daraus sollen spéter in der
konzeptionellen Umsetzung sinnvolle Ansdtze und Methoden iibernommen,
Verbesserungsmoglichkeiten bestimmt und umgesetzt sowie aus den eventuellen
Schwierigkeiten der Projekte neue Ideen entwickelt werden, um die Zielgruppe besser zu

erreichen, diese zu partizipieren und die Methoden an den Unterstiitzungsbedarf anzupassen.
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7.4.1 Risflection — Entwicklung von Risikomanagement

Grundannahmen

Dieses Modell begreift Risiko als wesentliche Sehnsucht des Menschen innerhalb seiner
Entwicklung. So ist es ein Modell, das Risiko als handhabbar versteht und Menschen
befdhigen soll, sich durch risikokompetente Pravention dieser Sehnsucht nach Risiko, Rausch
und neuen Erfahrungen zu stellen. Rausch wird als prozesshafte Verdnderung gesehen. Dabei
kommt es zur veranderten Wahrnehmung sozialer und sinnlicher Emotionen und Eindriicke
sowie Grenzen und Konventionen. Hinsichtlich des Rausches besteht das Risiko in einem
Ereignis, mit dem Ungewissheit aber auch Bedeutsamkeit einhergeht, und das zur
Auseinandersetzung mit dem Rausch und seinen Folgen auffordert. Dies kann zum Exzess,
also mangelndem Alltagsbezug, kritikloser Selbstvergessenheit o.4. fiihren.

Als Ziel der Rausch- und Risikopadagogik ist demnach das Befdhigen von Menschen durch
Methoden und den eigenen Moglichkeiten zum Ausleben der Sehnsucht nach Rausch zu
benennen. Dabei kommt es darauf an, die Balance zwischen Ekstase und Abstinenz, also
Sicherheit und Gefahr, zu finden, wobei das Kontinuum der beiden Pole durch die Wirkung
einer psychoaktiven Substanz verursacht wird. Leider ist dem die Vernunft allein nicht
gewachsen. Gerade weil das Erleben einzelner Rauschzustdnde auch Téauschungen bzw.

Fehlinterpretationen (usw.) der Wahrnehmung hervorrufen kann.

,,Um das Rodeo bestreiten zu kbnnen, braucht es:
- ein Netz aus guten Freunden, das auffangt,
- Gespdur fur den eigenen Korper und
- Sensibilitat fur das Wohin, Wie viel und Woziller, 2006:37)

Risflection (bzw. Risflecting) geht davon aus, dass der Umgang mit Rausch und Risiko
kultivierbar ist, wenn die Rahmenbedingungen geben sind. Im gesellschaftlichen Kontext sind
Rausch und Risiko sehr ambivalent verwendete Begriffe. Einerseits stehen sie fiir die
Gefahrdung des Menschen, weil Gesundheit und psychische Stabilitit beeinflusst werden
konnen, andererseits werden die Begriffe bewusst von sozialen, wirtschaftlichen sowie
politischen Akteurlnnen genutzt und als wichtige Faktoren fiir soziale Events eingesetzt.
Unverstéindlich ist dabei die Bearbeitung junger Menschen im Freizeitbereich auf solchen
Events, wobei mit der Anpreisung von legalisierten Substanzen, Spall und Integration

versprechende Events inszeniert werden. In diesem reiziiberfluteten Entwicklungsbereich
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junger Menschen, werden diese mit der Bewéltigung der gesellschaftlichen Doppelmoral
allein gelassen. Deswegen miissen Pddagogik und Pravention hier eingreifen, denn das
Bediirfnis nach Rausch ist jedem Menschen immanent und diesem wird téglich millionenfach
nachgegangen. Schon deswegen ist eine Auseinandersetzung zur Kultivierung von
Rauschverhalten sinnvoll.

Doch ist die praventive Jugendhilfe hier durch ihre Tradition stark eingeschrinkt, denn sie
sucht einzig die negative Wirkung dieser Sehnsiichte einzuddmmen und problematisiert dabei
die Bediirfnisse selbst, obwohl negative Wirkungen beim Eingehen solcher Risiken nicht
zwingende die Folgen sind. Dies fiihrt gerade unter jungen Menschen, die sich noch in einer
aktiveren Auseinandersetzung mit ihrer Umwelt befinden, dazu, dass Pravention zunehmend
als weltfremd und unrichtig wahrgenommen wird. Privention und Pddagogik miissen
Menschen dabei unterstiitzen, au3eralltidgliche Erfahrungen auch in ihren Alltag
erkenntnisbezogen einzubauen und diirfen somit den Rausch an sich nicht ausschlieflich mit
Tod und Gefahr assoziieren, da dies einfach nicht der gesellschaftlichen Realitét entspréche.
So spaltet die Ansicht der traditionellen Drogenhilfe das Bewusstsein in zwei Bereiche: Dem
Uber-Ich, das als Kontrollmechanismus fungiert, und dem Es, das triebhaft und unbewusst
den Menschen leitet und steuert. Dieses wird immer mit Schuldgefiihlen belastet
wahrgenommen und die Verantwortung dafiir werde mit dem Konsum ein Stiick weit
abgegeben. (,,Was soll ich gemacht haben? Weil3 ich nicht, da war ich dicht, da kann ich nix
fiir.) Doch Angebote durch Jugendhilfe, Pravention oder Pddagogik miissen
lebensweltorientiert und authentisch sein. Deswegen schlussfolgern Praktikerlnnen und
Expertlnnen dieser Arbeitsfelder, dass Phinomene im Zusammenhang mit Rausch aus der
Problemsicht geldst werden miissen. Dariiber hinaus miissen wir uns den hier beschriebenen
Phanomenen als grundlegende menschliche Verhaltens- und Erfahrungsbediirfnisse widmen.
Fiir eine praktikable und gewinnbringende Gesundheitsforderung ist demnach das Phdnomen
Rausch nicht mit Sucht zu assoziieren, vielmehr muss sich beiden Begriffen durch die in ihrer
Begrifflichkeit innewohnenden Bedeutung genéhert werden, wobei Rausch viele positive

Komponenten vereint und Sucht negativ besetzt ist. (vgl.: Koller, 2006:43ff)

Das Kommunikationsmodell — Risflecting

Um den vorangegangenen Grundannahmen Rechnung zu tragen, ist es sinnvoll, sich nicht der
Reduzierung von Rauscherlebnissen zu widmen, sondern vielmehr der Optimierung des
Verhaltens im Kontext von Drogenkonsum. Fiir die Art von Verhaltensablaufen sind

personliche Kompetenzen, offene Mdglichkeiten zur Kommunikation iiber Erfahrungen und
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Erlebnisse, gesellschaftliche Moglichkeiten und Formen der Integration solcher Erfahrungen
und diesen entsprechenden Verhaltensweisen sowie die Kultivierung dieses Diskurses von
immenser Bedeutung. Dieser Forschungs- und Handlungsansatz findet europaweit
Anwendung und wird Risflecting genannt. Hier werden die Ergebnisse der Hirnforschung
praktikabel umgesetzt. Die heutige Hirnforschung geht davon aus, dass sich unser Gehirn in

drei evolutiondren Phasen aufgebaut hat. Dazu zahlt:

1. Das sogenannte Reptiliengehirn (Hirnstamm und Kleinhirn). Es dient zur Sicherung
aller existenziellen Funktionen und Emotionen.

2. Das alte Sdugetiergehirn (Hippocampus und Amygdala). Dieses dient zur Erinnerung
an Orte und Gefiihle und steuert somit die soziale Dimension.

3. Das junge Sdugetiergehirn (GroBhirnrinde). Dessen Funktionen zu Sprache, Planung

und komplexen Gefiihlen (bspw. Selbstreflexion) befahigen.

Man geht davon aus, dass neue Synapsen', also die Kommunikationsknotenpunkte unseres
Gehirns, nur bei positiver Stimmung entstehen. D.h., wenn Serotonin und/oder Dopamin im
Hirn ausgeschiittet werden. So lassen diese neuropharmakologischen Forschungsergebnisse
folgenden Schluss zu: Ein optimaler Umgang mit Rausch und Risiko psychoaktiver
Substanzen ist nicht durch die Warnung vor Gefahren erreichbar, sondern wird durch den
Aufbau von Kommunikation zwischen alltdglicher Vernunft und dem Risikobereich im
Gehirn (den gefiihlssteuernden Zentren) bewerkstelligt. Dies wird kulturhistorisch bestétigt,
da Gesellschaften, die Rausch und Risiko integrierten, diese Erfahrungen fiir das Individuum
sowie fiir die Gesellschaft nutzbar machen konnten. Dariiber hinaus haben diese
Gesellschaften einer Problementwicklung vorgebeugt, dem Wagnis. Dieses einzugehen, also
einen Rausch zu erleben, wird durch Reflexion (Vor- und Nachbereitung) in den Alltag
integriert und somit einschétzbar. Risflection bekommt hier eine Briickenfunktion zwischen
verschiedenen Erfahrungsstufen des menschlichen Gehirns. Es wird davon ausgegangen, dass
sich mit den verschiedenen Weiterentwicklungen des Hirns auch neue Aufgabenbereiche

desselben ausgebildet haben. Gemeint sind:

>! (griech. "Verbindung®) bezeichnet ,,Bestandteile des Nervensystems und dienen der Ubertragung von
Informationen zwischen Nervenzellen und deren benachbarten Nerven- bzw. Kérperzellen. Man kann sie sich als
"Nervenenden" vorstellen, die sowohl als Senderinnen als auch als Empfangerinnen funktioiieugn.

Scouts, 2007b)
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1. Uberleben in der Todes- und Gefahrenzone,
2. Entwickeln von Gefiihlen und,

3. Strukturierung durch Vernunft. (vgl.: Koller, 2006:39ff — Grafik sieche Anhang 7.4.1)

Risflection vermittelt zwischen diesen Ebenen. Der gesellschaftliche und padagogische
Umgang mit Risiko- und Rauschbediirfnissen, der besagt, dass diese nur durch Vernunft
kontrollierbar sein wiirden, ist unvollstindig. Dass das Ausleben dieser Bediirfnisse
zwangsldufig in die Gefahren- und Todeszone fiihren wiirde, ist hingegen schlicht falsch. Da
hier Lern- und Kommunikationsmoglichkeiten im sozialen Gefiihlsbereich vollig aufler acht
gelassen werden, kommt es zu so einer Fehlinterpretation. Denn erst die Interaktion zwischen
selbst gewéhltem Wagnis und vernunftgeleitetem Alltag, schafft einen Rahmen, in dem die
Optimierung von Rausch- und Risikoverhalten moglich ist, was Voraussetzung fiir eine
Kultivierung dieses Verhaltens wére. Hier will Risflection greifen und eine Briicke zwischen
beiden Bewusstseinsbereichen bauen, um die Kommunikation zwischen beiden zu
ermoglichen, was das Individuums und die Gesellschaft hinsichtlich Rausch- und

Risikosituationen mehr in die Verantwortung nimmt/zieht.

,Risflecting verfolgt also folgende Ziele:

- Integration von Rausch- und Risikosituationen auf personlicher, sozialer und
gesellschaftlicher Ebene,

- Nutzbarmachung dieser Erfahrungen fur die Alltags- und Lebensgestaltung,

- Ubernahme von Verantwortung fur auReralltagliches Verhalten durch
Rauschkultur und Risikokompetenz, wobei dies insbesondere die Vor- und
Nachbereitung solcher Erfahrungen durch die bewusste Wahrnehmung und
Gestaltung von Set (innerer Bereitschaft) und Setting (&uRerem Umfeld) meint.*
(Koller, 2006:41)

AdressatInnen von Risflecting sind keine ProblemkonsumentInnen und MissbraucherInnen
von psychoaktiven Substanzen und auch keine Exzessivkonsumentlnnen. Diese wiren in
selektiven und indizierten Interventionen im Sinne von Harm Reduction’ besser aufgehoben.
Risflection zielt vielmehr auf die viel groBere Gruppe von KonsumentInnen ab, die

risikounbewusst Rauscherlebnisse eingehen und unreflektiert konsumieren. So sollen

> Aus dem englischen Begriffen ,,Harm* (Schaden/Unheil) und ,,Reduction” (Reduktion/Reduzieren) abgeleitet,
ist hier das Einddmmen von Schaden und Verelendung unter Subtanzkonsumentlnnen mit bestimmten
Angeboten und Aktivitdten (bspw. Konsumrdume, medizinische Grundversorgung etc.) gemeint.
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bewusste Kultivierungsmoglichkeiten im Diskurs mit den Adressatlnnen von Risflecting,

durch Projekte und Beziehungsarbeit angeboten werden.

Methodik — Wie wird aus Substanzkonsum eine reflektierte Erfahrung?

Grundlegend dafiir sind Vor- und Nachbereitung solcher Erfahrungen. Nur so kann
reflektierte Rauschkultur entstehen. Vor- und Nachbereitung kann geiibt werden — ob nach
den komplexen Schemata alter Naturvolker oder mit Hilfe der Sammlung der bendtigten
Utensilien, Einstellungen etc. wie in einer Art Reisevorbereitungsliste. Der Ablauf des

Stimmigkeitschecks geht immer mit der Nutzung aller Hirnbereiche einher: (Anhang 7.4.1)

Risflecting dient so zur Optimierung von Handlungsressourcen. Hier wird soziale Kompetenz
durch den offenen Austausch und die Diskussion iiber Rausch-, Risikoerfahrungen und -
strategien sowie Sehnsiichte gefordert. Dies kann erweitert werden, indem man sich dem
Freundeskreis und der Einbettung von gemeinschaftlichen Konsumerlebnissen in diesen
widmet. Hier ist bspw. das aufeinander Achtgeben beim ,,Unterwegssein® zu nennen.
Weiterhin wird die Kompetenz gefordert, vor dem Eingehen einer Risikoerfahrung inne zu
halten, um die psychische wie physischen Bereitschaft sowie die sozialen Einflussfaktoren
und die der Umwelt zu bedenken, bevor die Entscheidung zur Handlung fallt. Diese
Kompetenz wird im Risflectionmodell ,,Break* genannt. Dieser Prozess ist weniger kognitiver
als emotionaler Natur, denn hier werden auch gefiihlte Umsténde relevant, die in diesem sehr
kurzen Entscheidungsprozess wichtig werden. So ist bspw. das richtige Wahrnehmen des
eigenen Korpergefiihls eine wichtige Voraussetzung fiir diese Entscheidung. Dartiber hinaus
wird durch Risflecting Reflexion gefordert, denn auferalltidgliche Erfahrungen bendtigen
diese auf individueller und sozialer Ebene, um nachhaltig zu wirken und um einen Nutzen fiir
den Lebensalltag zu haben. Erst eine ordentliche Integration in den Alltag beugt
Fluchttendenzen (exzessiver Konsum zur Verdringung) vor und ermoglicht die Entwicklung
von gesundheitsfordernder Balance zwischen Risiko und Verzicht. Nach Koller hat Wolf
Singer direkt auf hirnorganisch-hormoneller Ebene bewiesen, dass eine reflexionsférdernde
und angenehme Atmosphire eine groBtmogliche Nutzung von Erfahrungen ermdéglicht (vgl.:
Koller, 2006:43). So wird deutlich, dass Reflexion nicht nur kognitiver, sondern auch
hirnorganischer Art ist, und somit als sozialer, wie auch als individueller Prozess zu verstehen
ist, der nachhaltiges Lernen ermoglicht, einhergehend mit der Auslosung positiver Gefiihle,

die dies zementieren.
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Piadagogische Notwendigkeiten zur Entwicklung von Risflecting

Fiir die Entwicklung von Kompetenzen junger Menschen zur Rausch- und Risikokompetenz
bedarf es vorangehender Entwicklungsschritte, die grundsétzliche soziale, intellektuelle und
emotionale Fahigkeiten etablieren. Dies ist Aufgabe allgemeiner gesundheitsfordernder
Pédagogik und (universeller) Pravention. Eine Zusammenarbeit mit Fachkriften zur
Entwicklung dieser Fertigkeiten ist wiinschenswert und notwendig. So kdnnen wichtige
Voraussetzungen fiir eine spétere Optimierung der Rausch- und Risikokompetenz wie die
Konsumkompetenz aufgebaut werden. Konsumkompetenz meint, dass Substanzen
altersgemil in entsprechenden Quantitdten konsumiert werden und dass eine personliche
Balance oder ein Rhythmus zwischen Phasen des Genusses und des Konsums sowie des
Verzichts entwickelt wird. Das ist von besonderer Bedeutung, denn Lustimpulse (die vom
Dopamin-Erwartungssystem gesteuert werden und somit durch psychoaktive Substanzen
beeinflussbar sind), die den als angenehm empfundenen Zustand wiederholen lassen wollen,
fithren zu einer verringerten Ausschiittung von Endorphinen, wenn sie immer durch dieselbe
Weise — hier durch Konsum — produziert werden. Um den Zustand dhnlich erleben zu kénnen,
ist eventuell irgendwann eine Dosissteigerung notwendig. Wird allerdings eine Pause bzw.
Verzichtphase eingelegt, kann der Zustand durch dieselbe Quantitit der psychoaktiven
Substanz wiedererweckt werden. So ist das Finden dieses Rhythmus ein ebenso wichtiges
Ziel wie die spétere bzw. damit einhergehende Entwicklung von Rausch- und
Risikokompetenz fiir die Pravention.

Ganz nach dem Klaviermodell von Koller, das die verschiedenen Handlungsvarianten eines
Menschen zur Befriedigung einer Situation als Klaviertasten versteht. Man sollte immer ein
mit moglichst vielen verschiedenen Tonen versehenes Lebenslied spielen, nur eine Verengung
und Fixierung auf wenige oder nur eine Taste(n), also etwa Handlungen zur Losung eines
Konflikts, wird problematisch. Solange der Konsum psychoaktiver Substanzen nicht als
generelles Losungsmuster verwendet, sondern als eine Bewiltigungs- oder
Entspannungsoption betrachtet wird, ist auch kein problematisches Verhalten auszumachen.
Koller spricht hier von ,,Variatio delectat®, was soviel bedeutet wie ,,Vielfalt erfreut”. Eine
weitere Voraussetzung, die paddagogisch begleitet und gefordert werden sollte, ist die
allgemeine Entwicklung und das Training von Kommunikation in allen Lebensbereichen. Nur
so kann ein entsprechendes Selbstbild durch Reflexion und Selbstwahrnehmung in
Jugendlichen entstehen. Dies wiederum ist wichtige Voraussetzung fiir das korrekte situative
und aktuelle Wahrnehmen und Einordnen von Empfindungen und Befindlichkeiten. Was zur

Entscheidungsgrundlage hinsichtlich Erfahrungen mit Rausch und Risiko wird und zur
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Entwicklung und Integration von personlichen und sozialen Ritualen in das Alltigliche fiihrt,
wodurch auch das Auf3eralltigliche strukturiert wird und seinen Platz im Leben findet. (vgl.:

Koller, 2006:38f, 43f)

Strukturelle Notwendigkeiten

Risflecting kann nur funktionieren, wenn existenzielle Grundlagen nicht fehlen. Nach Koller
sind nur Menschen fiir Risflecting zugénglich, deren Alltag strukturell abgesichert ist, will
sagen, die weder obdach- oder arbeitslos sind, die einen Sinn im Leben sehen und generell
nicht in gesundheitsschidigenden Rahmenbedingungen leben. Denn diese laufen weniger
Gefahr, Rausch zur Flucht aus bedriickenden Lebensverhiltnissen zu nutzen, als
Kompensation unerfiillter Wiinsche und Trdume oder als Mittel zur Selbstheilung. Genuss
und Erfahrungssuche wiirden hier unter dem Druck der belasteten Existenz zum
Verdriangungsmechanismus degradiert. Positive Erfahrungen und Geniisse dienen zur
Ubertiinchung des als negativ empfundenen Alltags. Strukturelle Privention und
Gesundheitsforderung sind also unabdinglich zur Entwicklung von Risflection. (vgl.: Koller,

2006:44f)

Praktikable Notwendigkeiten

Bei Cannabis wie bei anderen Substanzen auch macht nach Paracelsus die Dosis das Gift. Fiir
die Berber im Atlasgebirge sei so Koller Hanf wie Feuer: wenig wiarmt und viel verbrennt.
Doch dieser Aspekt ist nicht ausschlieBlich quantitativ zu verstehen. Denn er beschreibt einen
kulturell eingebetteten Umgang mit der Substanz Cannabis, der auf Bewusstsein, Achtsamkeit
und Demut beruht. Im Glauben vieler alter Naturvilker haben Pflanzen einen Geist. Bei
Konsum der Pflanze nimmt dieser den menschlichen Geist mit auf Reisen. Dies zeigt den
respektvollen Umgang mit der Substanz und verweist auf eine wesentliche Voraussetzung fiir
den Umgang mit Cannabis, den Aufbau einer personlichen Beziehung zur Pflanze und zu
deren Konsum. Als Objekt der Begierde, der Langeweile, der Okonomie, der Verdringung
wird ihr Wirkungsspektrum degradiert und es konnen riskante, einseitige Verstindnisse vom
Nutzen der Pflanze entstehen. Als Folge sind die verschiedenen aus dem 6ffentlichen Diskurs
bekannten Probleme zu benennen. Um dem entgegenzuwirken, ist das Modell der Vor- und

Nachbereitung im Risflecting anzuwenden. (vgl.: Koller, 2006:46)
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Politische Notwendigkeiten

Nach Koller kann der Konsum von Cannabis auf verschiedenen Ebenen (weltwirtschaftlich,
politisch, sozial, individuell) folgende fiinf Probleme bereiten:

Der Konsum der Substanz verliert an ritueller Einbindung, je mehr Menschen es konsumieren
(1). THC-Produkte haben in den letzten Jahren durch Ziichtungen ihren Wirkstoffgehalt
erhoht (2). Zumischungen anderer Substanzen, die die Gesundheit beeinflussen konnen (3),
sind leider Realitédt (unabhédngig von der Wirksamkeit, siche 1.3). Mit der Illegalisierung von
Cannabis gehen Kriminalisierung und psychosoziale Folgen fiir Cannabis-User einher (4).
Der Schwarzmarkt hat mit seinen Regulierungsmechanismen einen groflen Anteil an den
vorangehenden Problemen (5).

Koller sieht den Schritt zur Losung dieser Probleme zwar nicht in der Legalisierung, aber
auch nicht in der weiteren Kriminalisierung der Substanz und ihrer KonsumentInnen. Er
spricht sich mehr fiir eine Liberalisierung des Umgangs mit Cannabis aus. So wiinscht er eine
Uberfiihrung der relevanten Delikte aus dem Strafrecht ins Verwaltungsrecht. Weiterhin ist er
fiir eine neue soziale, juristische und padagogische Taktik unter den Menschen, einen
sinnvollen Genuss der Substanz Cannabis zu etablieren und Missbrauch zu verhindern. Er
pléadiert fiir Straffreistellung von limitiertem Eigenanbau von Cannabis (eine Pflanze pro
Person nach vollendetem 18. Lebensjahr), Fokussierung auf natiirliches Samengut zur
Minderung des THC-Gehalts und eine Art Fiihrerschein fiir Cannabis, der Psychose-Resistenz
attestiert und in einer Art Seminar zu Rausch- und Risikokultur erworben werden kann. Dies
alles wiirde von nachhaltiger politischer Aufklarungsarbeit ermdglicht werden miissen. Auch
Koller spricht sich fiir strenge, gesetzliche Grenzziehung aus und meint damit Regelungen zur
Weitergabe der Eigenanbauziichtungen von KonsumentInnen sowie Regelungen beziiglich
einer eingeschriankten Teilnahme am StraBBenverkehr. So meint Koller eine Reduktion des
Schwarzmarktes durch Eigenanbaumdoglichkeiten und einen bewussteren Umgang mit
Cannabis und der Wirkungskraft durch die Pflege und Aufzucht der Pflanze (Geduld und
Verzicht) zu erreichen und deren kulturelle wie rituelle Einbindung in die Gesellschaft zu
fordern. Auch sind bei bewussten Umgang mit Cannabis weniger Verunreinigungen oder
Beimengungen zu erwarten und die Entkriminalisierung von Konsumentlnnen hétte den
wahrscheinlich groBten positiven Effekt, da so ein offener Austausch iiber alle

Cannabisproblematiken ermoglicht wiirde. (vgl.: Koller, 2006:36ff, 46ff)
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Kritische Auseinandersetzung mit Risflection

Beim Ableiten des Modells zur Risiko- und Rauschpiddagogik fiel sofort auf, dass eine
Umsetzung beziiglich Cannabis im Rahmen der deutschen Gesetzgebung schwierig und
wahrscheinlich im eigentlichen Sinne der Risiko- und Rauschpddagogik nicht moglich ist. Da
Cannabis in der BRD dem BtMG untersteht, das es illegalisiert, ist eine paddagogische
Vorbereitung oder Begleitung eines Cannabisrausches extrem grenzwertig und konnte
strafrechtliche Konsequenzen fiir das Pddagogenteam haben. Auch hier ist der Ruf zur
Liberalisierung oder Legalisierung der Substanz Cannabis aus pddagogischer Sicht
notwendig, um Angebote wie Rausch- und Risikokompetenzerweiterung iiberhaupt in
Deutschland etablieren zu konnen und um nicht nur selektive oder indizierte Elemente einer
so zielgruppennahen Arbeit zu nutzen. D.h., nicht nur mit jungen Menschen zu arbeiten, die
schon auffillig geworden sind oder die definitiv einen kompulsiven Konsum entwickelt
haben. Weiterhin ist aus Kollers Ausfiithrungen klar zu entnehmen, dass junge Menschen ein
stabiles und strukturiertes Umfeld sowie eine existenzielle Grundsicherung bendtigen, um
diesem Ansatz zuginglich zu sein. Dies wire also nicht fiir jede Bedarfsgruppe oder jede/n
KifferIn geeignet. Sicherlich haben gerade junge Cannabisgebrauerlnnen meist keine die
Existenz bedrohenden Probleme, aber es sind Menschen in unterschiedlichen
Lebenssituationen und Entwicklungsstéinden. Es kann also nicht davon ausgegangen werden,
dass dieses Modell fiir alle jungen CannabiskonsumentInnen geeignet ist. Ebenso wird es
Bedarfsgruppen wie exzessive User, kompulsive KonsumentInnen etc. geben, die durch ein

solches Angebot eher nicht erreicht werden konnen.

7.4.2 Kursangebote zu Cannabiskonsum an Jugendliche

Beschrieben werden im Folgenden die Erfahrungen der Jugend-, Eltern und Suchtberatung
des Contact-Projekts in Bern. In diesem werden zweimal pro Jahr Kurse fiir junge Cannabis-
User durchgefiihrt. Contact Bern ist Mitglied des Contact Netzes, eine Berner Gruppe fiir
Jugend-, Eltern und Suchtarbeit, dessen Angebote unter http://www.contactnetz.ch einsehbar

sind.

Grundannahmen und zugrunde liegende Erfahrungen

Aus den von der Berner Gruppe entwickelten Kursen und den von ihnen beschriebenen
Erfahrungen mit jungen Cannabiskonsumentlnnen ist zu konstatieren, dass Jugendliche in

einem bestimmten Rahmen durchaus interessiert sind, sich mit ihrem Konsum
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auseinanderzusetzen und ggf. etwas daran zu dndern. Ausgangssituation flir die Entwicklung
solcher Angebote war der gestiegene Bedarf an cannabisspezifischen Beratungen fiir Eltern,
die mit dem Konsum ihrer meist minderjdhrigen Kinder nicht umgehen konnten. Dabei wurde
ein Informationsdefizit auf Seiten der Eltern festgestellt, was zu extremen
Kontrollmafinahmen gegeniiber den Kindern gefiihrt hat. Die Jugendlichen dagegen waren gut
informiert, doch stellten sie ihren Konsum auch oft bagatellisiert dar. Auf diese Weise
entstehen oft familidre Spannungen, worunter das Familienklima leidet und oft geht dies auch
mit schlechteren Schulleistungen und einer Umorientierung der Kinder (weg von den Eltern,
hin zu Peers) einher. In den aus diesen Situationen folgenden Familiengespréachen stellen die
MitarbeiterInnen eine sehr grole Offenheit und ein grof3es Interesse an der Analyse der
Schwierigkeiten seitens der Jugendlichen fest. Auch sind diese i.d.R. bereit, sich erkannten
Problemen zu stellen sowie nach Losungswegen zu suchen.

Griinde fiir den Konsum von Cannabis kénnen Gruppendruck durch Gleichaltrige und
Leistungsdruck in Schule, Beruf und Familie sein, so die Jugendlichen. Der Konsum an sich
hat fiir die jungen User klare Funktionen wie ,,einfach mal so sein®, ,,abschalten kénnen‘ und
,»das Leben einfach nur zu genieflen®. Dabei beschreibt eine gro3e Zahl von Jugendlichen,
dass das Zusammensein mit Gleichaltrigen ein unverzichtbarer Bestandteil der
Freizeitgestaltung geworden ist. In diesen Treffen an vertrauten Orten wird dann auch oft
gekifft. Die Jugendlichen beschreiben, dass sie mit diesem Ort durch diese rituelle Art des
Zusammenseins eine Art Heimatgefiihl verbinden, das selbst nach der Auflésung der Gruppe
fortbesteht. Dass bei diesen Ritualen oft zu viel gekifft wird und es auch héufig langweilig ist,
erkennen die Jugendlichen auch. Weiterhin sehen sie riickblickend selbst den Ubergang vom
Gruppenjoint zum individuellen Joint als problematisch an und meinen mit 18 Jahren, sie
hitten als 15- bis 17Jahrige zu viel konsumiert. So melden viele Jugendliche innerhalb der
Familiengespriache offenes Interesse dariiber an, sich mit anderen Jugendlichen, die auch
Cannabis konsumieren, liber eine Reduktion des Cannabiskonsums auszutauschen. Die
jungen Menschen konstatieren klar, dass sie einen unverkrampften Umgang mit
Cannabisprodukten finden wollen. Was dem ,,guten Glas Wein zu einem guten Essen*
entspricht, das die Eltern ihren Kindern vorgelebt haben. Diese Einstellung der jungen User
entspricht in der Regel auch der Haltung der Eltern. Aber auch Wiinsche nach Abstinenz
seitens der Jugendlichen sind zu verzeichnen. Dies alles sind entsprechend spezifische

Bedarfslagen, die fiir das Anbieten spezifischer Unterstilitzungsangebote spricht.
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Methodik — Die Kurse

Um die Zielgruppe besser zu erreichen, sind fiir die Kurse Jugendliche gesucht worden, die
Erfahrungen mit Cannabis in Gruppenzusammenhéngen hatten. In der Planung wurde

festgestellt, dass das Kursangebot drei Ebenen beinhalten muss:

- eine Angebot zum offenen Austausch unter den Jugendlichen,

- die Vorstellung genussorientierter und bewusster Konsumformen von Cannabis

- sowie Informationen zur moglichen Ausbildung problematischer Konsummuster
oder Informationen zur Adoleszenz und Cannabiskonsum sowie Informationen zu

Fragen der Teilnehmenden.

Allgemeines bewusstes Genieflen zu vermitteln, war Aufgabe des Kurses und zeigte andere
Moglichkeiten von Genuss als den Konsum von Cannabis auf. So wéhlten die Jugendlichen
fiir den Kurs selbst den Titel: ,,Spall am Leben®. Er wurde beschrinkt auf eine Teilnehmerzahl
von maximal 10 Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jahren und lief an vier Abenden fiir
etwa zweieinhalb Stunden. Jeder Abend war identisch strukturiert. Auch konnten nur
Jugendliche teilnehmen, die Cannabis konsumieren, doch war der Konsum wihrend des
Kurses untersagt. Anhand von im Nachhinein getétigten Bewertungen der Jugendlichen,
wurde der Kurs auf seine Wirkung hin untersucht. Eine wissenschaftliche Auswertung war
aus finanziellen Griinden nicht mdglich. Ubereinstimmend hatten die Jugendlichen SpaB3 an
den Kursen. Grofle Offenheit war gegeniiber dem ,,anders geniefen lernen* und dem
,,zelebrieren von Ritualen zu bemerken. Informationen konnten nur vermittelt werden, wenn
der Aufbau der Veranstaltung nicht an Schule erinnerte. Zwar meinten die Jugendlichen, nach
dem Kurs besser informiert zu sein, doch war der Informationsstand schon von Beginn an
sehr hoch. Besonderen Anklang fanden die Diskussionsrunden, in denen personliche Anliegen
artikuliert werden konnten. Weiterhin hat sich der Einbezug sinnlicher Genusselemente
bewihrt (Musik horen, Massagen, Essen etc.), da hier Alternativen zum Cannabiskonsum
direkt thematisiert werden konnten. Das MitarbeiterInnenteam nimmt an, dass die drei Ebenen

Austausch, Informationen und Genuss/Ritual die richtige Wahl gewesen seien.

Kritische Betrachtungen des Kursangebots

Der Kurs wurde von fast allen Jugendlichen beendet, was auf eine angemessene Kursdauer
schlieBen ldsst. Einige Jugendliche wiinschten sich sogar langere Kurse und annédhernd alle

weiterfithrenden Kontakt mit dem MitarbeiterInnenteam und dessen Angeboten. Doch scheint
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dies nicht lang angehalten zu haben, da sich fiir Nachholtreffen deutlich weniger der
ehemaligen Teilnehmerlnnen anmeldeten bzw. eines der Treffen mangels Anmeldungen
abgesagt wurde. Fiir die Teilnahme am Kurs war die Verdnderung des Konsums keine
Bedingung. Durch den personlichen Austausch jedoch, so fithrt Widmer (2006:64) an, kommt
es zu einem kritischen Hinterfragen des eigenen Konsums, was eine Reduktion oder
Abstinenz zur Folge haben kann. Widmer schlussfolgert, Jugendliche dndern ihre
Konsumgewohnheiten bzw. sind schneller bereit, ihren Konsum zu hinterfragen, wenn von
thnen nicht als erstes Abstinenz gefordert wird. Eine sehr interessante Beobachtung machte
das MitarbeiterInnenteam beziiglich der jugendlichen KursleiterInnen. Diese reduzierten den
Konsum auf wenige Gelegenheitsjoints oder stellten das Kiffen ein. Hier scheint die
Vorbildfunktion gegeniiber den anderen KursteilnehmerInnen ursichlich zu sein. Das meint

zumindest das MitarbeiterInnenteam.

In den Kursen gab es immer wieder Jugendliche, die dieses Angebot auf Druck der Eltern
wahrgenommen haben, obwohl die MitarbeiterInnen dies durch telefonische Anmeldung
versuchten zu verhindern. Jene Jugendlichen erschienen meist nur zu einem Termin und
kamen dann nicht mehr. So schliet Widmer darauf, dass Jugendliche, die an einem solchen
Angebot teilnehmen wollen, auch ein Problembewusstsein und geniigend Eigenmotivation
mitbringen miissen, damit solch ein Kurs fiir sie gewinnbringend ist. Weiterhin ist es
notwendig, dass teilnehmende Jugendliche soweit psychisch gesund sind, dass sie sich in der
Gruppe wohlfiihlen und sich ausdriicken konnen. Es wird deutlich, dass die jungen Menschen
sich durchaus fiir ein solches Angebot begeistern konnen, aber dennoch keine personliche
Beratung fiir sie in Frage kdme. Die Kurse bestétigten auch, dass eine Verdnderung
kompulsiven Cannabiskonsums mdglich ist (Widmer betont, dass dies auch bei sehr hdaufigem
Konsum moglich ist.), was durch die statistische Aussage, dass der Konsum von Cannabis
nach dem Jugendalter riicklaufig ist, untermauert wird. Dieses Angebot ist hauptséchlich an
junge KifferInnen zu richten, die in ihrem Cannabiskonsum etwas Problematisches sehen oder
sich damit auseinandersetzten wollen. Dies bestdtigt auch die Zunahme der Anmeldungen an

der Fachstelle Widmers. (Widmer, 2006:631f)
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7.4.3 SCIP — Bibliotherapeutisches Programm fiir Cannabiskonsumentinnen

Das in verschiedenen Einrichtungen der Drogenhilfe erprobte ,,Self Control Information
Program® (SCIP) ist eine bibliotherapeutische53 Methode zur Verdnderung von
problematischem Cannabiskonsumverhalten. Es ist innerhalb der Drogenarbeit auch unter
dem Namen ,,In einer Spirale nach oben‘ bekannt. Das SCIP basiert auf
verhaltenstherapeutischen Ansétzen sowie dem Wissen um die Moglichkeit des kontrollierten
Substanzgebrauchs. Im Vordergrund steht die Bewusstmachung, Stiarkung, Vermittlung und
Festigung von Selbstkontrollregeln. Dabei ist die Betrachtung des Gebrauchs in der
Konsumbiografie der User wichtig, da dort bedeutende Zusammenhinge von Funktionen des
Cannabisgebrauchs sichtbar werden. Urspriinglich kommt dieses Modell aus der Arbeit mit
KonsumentInnen von Heroin und Kokain in den Niederlanden und wurde speziell dafiir
entwickelt™, diese fiir die Betrachtung des eigenen Konsums zu sensibilisieren. (vgl.: Kolte,

Stover, 2006:70)

Das Programm wurde 2005 auf Wunsch von nordrhein-westfdlischen Beratungsstellen
speziell auf Cannabiskonsum zugeschnitten. Grundannahme dieser Methodik ist, dass
kompulsiver Konsum von psychoaktiven Substanzen eine funktionelle Sinnhaftigkeit besitzt,
wobei der Konsum aber auch negative Folgen hat. Dort setzt SCIP an, um kompulsive User
anzuregen iiber ihren aktuellen Konsum und seine Funktionen im Kontext der gesamten
eigenen Lebenssituation zu reflektieren. Diskrepanzen zwischen der idealen
Lebensvorstellung der Konsumentlnnen und deren tatsdchliche Lebensfiihrung kénnen auf
diese Weise sondiert und konstatiert werden und ins Bewusstsein riicken. Mit dieser
Voraussetzung konnen Anderungsvorstellungen diskutiert und anschlieBend bestirkt werden.
Dieser Prozess wird durch das Programm begleitet. Durch pragmatische Informationen sowie
einer strukturierte Reflexion wird versucht, realistische Ziele hinsichtlich moglicher
Verhaltensédnderungen zu erarbeiten, um fiir eine Verbesserung der Lebensqualitit zu
motivieren. Dariiber hinaus konnen strukturierte Reflexionen und pragmatische Informationen
zu einer Stabilisierung des neu erworbenen Verhaltens fiihren, da es tiberpriifbarer wird. Fiir
SCIP ist die motivierende Informationsvermittlung zu Selbstkontrollmdglichkeiten und -

mechanismen oberstes Anliegen, mit dem die Verdanderung problematischen Gebrauchs

>3 Meint eine behandelnde Intervention, die durch lesbares und ausfiillbares Material (Biicher,
Wissenszusammenstellungen, Fragebogen) umgesetzt werden sowie Adressatlnnen zu eigenstdndigen
Wissensbewusstwerdung und -aufnahme animieren soll.

* Von Gerhard Schnippers, Edith Cramer, DrogengebraucherInnen, SozialarbeiterInnen,
VerhaltenstherapeutInnen, Ex-Usern und DrogenforscherInnen.
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psychoaktiver Substanzen und die Sammlung, Vermittlung und Nutzbarmachung faktischer
Informationen einhergeht. Das Autorenteam betont, dass das Programm als eine
niedrigschwellige, motivierende Intervention verstanden werden soll und das weitere

Beratungen oder Therapien nicht ausgeschlossen sein miissen. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:70f)

Zieleruppe, die durch SCIP erreicht werden kann

Da das Programm zu einer Verdnderung des problematischen Cannabiskonsumverhaltens
stimulieren will, richtet es sich an CannabiskonsumentInnen, die schon selbststindig, aber
ohne Erfolg versuchten, ihr Konsumverhalten zu d&ndern. Doch will es auch jene ansprechen,
die noch keine Versuche unternommen haben. Eine Alterseingrenzung ist mdglich, aber da
das Cannabiskonsumalter hoch variabel ist, kann es auch nach der Jugend zu einem
Unterstiitzungsbedarf kommen. In diesem Rahmen sollte zumindest in
Drogenberatungsstellen keine Altersbeschriankung fiir SCIP bestehen. SCIP kénnte im
Rahmen von Angeboten an die Zielgruppe junger CannabiskonsumentIlnnen mit kompulsiven
Konsum in Drogenberatungsstellen, Freizeitheimen, Jugendzentren, in Ausbildungen
(begleitend etwa an Berufsschulen) und in betreuten Wohnprojekten angewendet werden.

(vgl.: Kolte, Stover, 2006:75)

Das Programm

Das Programm ist in drei Module unterteilt, die unterschiedlichen Zwecken dienen.
Beginnend mit der Basisbroschiire(,,In einer Spirale nach oben“ — Wege zu mehr
Selbstkontrolle und reduziertem Drogenkonsum), die direkt an junge Cannabis-User
herangetragen werden soll. Sie stellt einfiihrend das Programm vor und zeigt dessen
spezifischen Ansatz auf. Weiterhin soll Sie motivieren, sich mit dem eigenen Konsum
auseinanderzusetzen. Das soll im zweiten Modul mithilfe eines Arbeitsheftesstattfinden.
Dieses vereint verschiedene verhaltenstherapeutische Ansétze. CannabisgebraucherInnen
finden darin Methoden, wie sie mehr Selbstkontrolle beziiglich des Konsums (zuriick-)
gewinnen konnen und wie eine erfolgreiche Verdanderung des Konsums ermoglicht werden
kann. Dazu werden Visualisierungen, tabellarische Ubersichten und ein Self Contact
Manual® genutzt, welche Informationen und Anleitungen zur Umsetzung von
Selbstkontrollmdglichkeiten und Konsumverhaltensinderung beinhalten. Das dritte Modul ist
fiir die professionellen MitarbeiterInnen des SCIP gedacht (Leitfaden fiir Begleiterinnen

des Programms und vermittelt einzelne Schritte zur Umsetzung des Programms und zur

> Bezeichnet eine Handlungsanleitung/Leitfaden in der Form eines Vertrages mit sich selbst.
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Arbeit mit SCIP in Gruppen- oder Einzelinterventionen. Durch den Apell des Programms an
die Eigenverantwortung der CannabisgebraucherInnen ist das SCIP sowohl autodidaktisch als
auch im Rahmen von Einzel- sowie Gruppengesprichen in Institutionen oder Einrichtungen
der akzeptierenden Drogenhilfe anwendbar. Gespréche dieser Art sind meist in vier Sitzungen
in vier Wochen unterteilt, wobei diese eineinhalb bis zwei Stunden dauern. Es kann aber auch
auf einen ldngeren Zeitraum verteilt werden, bspw. sechs Wochen. Dabei bauen die Sitzungen
inhaltlich aufeinander auf und sind nach spezifischen Themen strukturiert. Die Grofe der
Gruppe sollte nicht mehr als sieben Leute betragen, aber auch nicht weniger als fiinf. Kleinere
Gruppen zeichnen sich dabei durch eine sehr intensive Zusammenarbeit aus, wohingegen

groflere Gruppen durch die Erfahrungsvielfalt markant werden. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:71f)

Zielstellungen bzw. Interventionen, die mit SCIP erreicht werden konnen, sind verschiedener
Art. Vordergriindig geht es um die Auseinandersetzung mit der aktuellen Lebenswelt und
deren Qualitdt. Dabei ist ein Bewusstsein dafiir zu entwickeln, welche Rolle der Konsum von
Cannabis in diesem Zusammenhang spielt. Weiterhin ist die Vertrautheit im Umgang mit
Selbstkontrolle zu benennen. Dabei ist die Reflexion der Bedeutung von Regeln und
Abmachungen bei selbst kontrolliertem Verhalten flir Cannabis-User wichtig. So ist zu
fassen, dass Verdnderung, Kontrollgewinn, Entw6hnung usw. einem Prozess unterworfen
sind, also ,,durchgemacht werden miissen. Weiterhin ist die Reflexion unterschiedlicher
Auffassungen iiber Abhédngigkeit und Verdnderungen Zielstellung. Aus den Vorstellungen der
SCIP-NutzerIlnnen ist das individuelle Verstdndnis von Selbstkontrolle und Verdnderung
abzuleiten und anschlieBend zu realisieren. Hier ist die Abwégung von Vor- und Nachteilen,
die Abstinenz und Cannabisgebrauch mit sich bringen, abzuwigen. Dadurch kommt es zu
einer realistischen Einschéitzung der eigenen Lebensqualitit und der Wahrnehmung dieser.
Daraus kann eine mogliche Diskrepanz zu der angestrebten Lebensqualitit konstatiert werden,
was zur Zielentwicklung dienlich ist. Muster und Regelungen, die im Konsumverhalten schon
Anwendung finden, werden dabei ins Bewusstsein gehoben und kdnnen so erweitert werden.
Abschlielend kann eine umfassende individuelle Verdnderungsbiografie erstellt werden, die
in einer Entwohnungs- und Veridnderungsstrategie miindet und die dann erprobt und in der

Praxis angepasst werden kann. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:72)
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Grundannahmen des Programms und wissenschaftlicher Hintergrund

Grundlegend fiir das SCIP ist, dass die Verdnderung von Konsumverhalten von
psychoaktiven Substanzen bzw. die Beendigung vom Gebrauch dieser als langfristiger
Prozess verstanden wird. Wissenschaftliche Grundlage dieser Annahme ist das
transtheoretische Modell der Psychologen Prochaska und DiClemente (vgl.: Kolte, Stover,
2006:73). Nach ihnen ist erfolgreiche Selbstverdnderung von gewohnheitsméafigem
(problematischem) Verhalten als langfristiger Prozess zu verstehen. Jener Prozess ist in
verschiedene, aufeinander aufbauende Handlungs- und Bewusstseinsstadien zu unterteilen. So
folgt dem gewohnheitsméBigen (problematischen) Verhalten eine Reflexion der Vor- und
Nachteile, die dieses Verhalten fiir das Subjekt hat. Dies fiihrt zu einer Bewertung, ob das
Verhalten wiederholt oder gedndert werden soll. Bei einer negativen Bewertung folgt die
Entscheidung das Verhalten zu dndern. Trifft dies zu, wird aktiv versucht das Verhalten zu
dndern. Darauf folgend muss das neu erworbene, erfolgreiche Verhalten stabilisiert werden.
Wenn diese Stabilisierung erfolgreich verlduft, ist eine anhaltende Verdnderung des
Gewohnheitsverhaltens anzunehmen. Folglich ist beim Scheitern des neuen Verhaltens eine
Wiederaufnahme des alten Gewohnheitsverhaltens zu erwarten. Dies fiihrt wieder zur
Betrachtung des als problematisch empfundenen Gewohnheitsverhaltens. So wird wieder
reflektiert und wieder entschieden, ob eine Verhaltensdnderung notig ist und wie sie sich
gestaltet. Dieses kreisformige Modell von Prochaska und DiClemente wurde von Cramer und
Schnippers (ebd.) um die Vorstellung der nach oben fiihrenden Spirale ergdnzt. Damit wollen
die Wissenschaftler verdeutlichen, dass sich diese Phasen der Entscheidung mehrfach
wiederholen konnen und dass KonsumentInnen nicht immer wieder von vorn beginnen
miissen (wie es im Kreismodell der Fall wire), sondern dass auf den gemachten Erfahrungen
mit den Entscheidungen zur Verhaltensdnderung aufgebaut werden kann. So wird ein
,,Riickfall in Gewohnheitsverhaltensmuster nicht als dieser verstanden, sondern ist ein

,Normalfall* der eine Lernerfahrung in der Spirale bildet.

Das Kurzinterventionsprogramm SCIP wurde von 2002 bis 2004 von der EU in fiinf
europdischen Landern evaluiert sowie in Nordrhein-Westfalen von 2004 bis 2005 in
Drogenberatungsstellen angewendet und wissenschaftlich ausgewertet. In diesen
Zusammenhingen konnten erste optimistisch stimmende Erfahrungen mit Cannabis-Usern
gemacht werden, was den Erfolg und die Niitzlichkeit von SCIP anbelangt. (vgl.: Kolte,
Stover, 2006:73) Dabei sind verschiedene Aspekte von SCIP besonders erwdhnenswert und

zeichnen den Ansatz aus, dies wird im Folgenden erldutert.
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Die Prioritat der Lebensqualitt: Konsum von psychoaktiven Substanzen kann alle
Lebensbereiche beeintriachtigen und somit die Lebensqualitét erheblich beeinflussen. Doch
auch Abstinenz hat Nachteile. Reine Abstinenz kann zu Depressivitdt und/oder einem Mangel
an positiven Erfahrungen und Lebensinhalten fiihren. Dariliber hinaus kann sie einen Verlust
von Struktur, einer identitétsstiftenden Jugendkulturzugehorigkeit und/oder eines Status in
Cliquen bzw. Bezugsgruppen bedeuten. Hierin zeigt sich, dass die Verdnderung von
Konsumgewohnheiten durchaus ambivalente Konsequenzen mit sich bringen kann. Das SCIP
widmet sich diesen Fakten und geht ernsthaft auf sie ein und ist bestrebt, eine authentische
Abwidgung zu realisieren. CannabiskonsumentInnen werden dazu motiviert, ihre
Lebensqualitét als Kriterium zu verstehen und mit ihr zu experimentieren. So werden
unterschiedliche Gebrauchs- und Entwohnungsregeln aufgezeigt, die zu verschiedenem,

individuellem Gebrauch sowie zur Abstinenz fithren konnen. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:74)

Prozessorientierung ist ein weiterer Aspekt des SCIP. Den wenigsten KonsumentInnen oder
Ex-Usern war bzw. ist es moglich, den von ihnen als problematisch eingestuften Konsum
beim ersten Versuch zu verdndern oder aufzugeben. Das Programm nutzt diese Erkenntnis
und stimuliert zum Experimentieren. Vom iibereilten und zu komplexen Vorgehen hingegen

rit es ab. Verdnderungen werden bei SCIP realistisch wiedergegeben. (ebd.)

Eine realistische Erfolgseinschatzung ist schon allein aus Authentizitdtsgriinden notwendig.
So werden Verdnderungen nicht iibertrieben positiv dargestellt und Riickfille entsprechend
ihrer Funktion wahrgenommen. Da Vor- und Nachteile aus Verdanderung und Entw6éhnung
resultieren, ist dies notwendig und die Nachteile werden thematisiert. (ebd.)

Die emanzipatorische Grundhaltung ist dem Programm eigen, denn die im Programm zur
Verfiigung stehenden Informationen basieren auf den Erfahrungen von Usern psychoaktiver
Substanzen. Die Informationen sind sachlich und dienen dem selbststindigen Empowerment
der SCIP-NutzerInnen. So ist eine unabhingige, individuelle Entwicklung moglich und wird
gefordert. Dariiber hinaus beriicksichtigt SCIP, dass manche User in der Lage sind, den

Cannabiskonsum in das eigene Leben zu integrieren. (ebd.)

Die nicht moralisierende Ansprachevon Gebraucherlnnen psychoaktiver Substanzen ist
grundlegend. Denn das Programm soll keine festen Werte vermitteln und basiert nicht auf
solchen Wertvorstellungen von ,,der richtigen Lebensweise®. Vielmehr riicken Vorschldge

und Diskussionen tliber Alternativen zu gewohntem Verhalten in bestimmten Situationen in
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den Vordergrund der Arbeit. Vermieden werden Vorschriften fiir Verhaltensweisen. (ebd.)

Verdnderungen haben zwar eine gewisse Struktur, sind aber individuell sehr unterschiedlich.

So ist die Berucksichtigung individueller Problemlagenbedeutend. SCIP beachtet sowohl
die allgemeine Struktur der Verdanderungs- und Entwohnungsprozess sowie die personlichen

Konstellationen und die Individualitdt der SCIP-NutzerInnen. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:75)
Ein letzter besonderer Aspekt von SCIP ist die Betonung der Normalisierung, denn die
Abhéngigkeit von illegalisierten Substanzen ist nicht anders zu handhaben als die von

Substanzen mit Legalstatus. (ebd.)

Die Struktur von SCIP

Die Strukturierung des SCIP erfolgte nach den Grundannahmen des transtheoretischen’®
Modells. So bauen Sitzungen und Workshops aufeinander auf und sind mit
themenspezifischen Inhalten gefiillt. SCIP ist in zehn Schritte unterteilt, die in vier Sitzungen

bearbeitet werden. In den vier Schritten werden verschiedene Komplexe abgehandelt.

In der ersten Sitzung geht es um das Individuum selbst. Was verstehen die TeilnehmerInnen
unter Selbstkontrolle, Verdnderungen und Lebensqualitit? Dabei wird versucht die
Auseinandersetzung mit den individuellen Meinungen und Vorstellungen der User
anzustoBBen. Hier soll herausgefunden werden, inwieweit die Teilnehmenden Vorstellungen
davon haben, wie sie sich hinsichtlich des Cannabisgebrauchs selbst kontrollieren und wie sie
etwas an dem Konsum &ndern kénnen. Besonderer Fokus ist dabei auf die Bedeutung des
Begriffes Selbstkontrolle bezogen auf den Cannabiskonsum fiir die User zu legen. Dadurch
soll in den TeilnehmerInnen ein Bewusstsein fiir schon vorhandene Konsumregeln etabliert
werden. Hier liegt die Annahme zugrunde, dass viele CannabisgebraucherInnen ihren
Konsum sehr regelorientiert in den Alltag integrieren. Diese Konsum ordnenden
Verhaltensmuster ergeben sich dabei aus der Konsumbiografie und den Bedingungen des
Umfelds, denen User ausgesetzt sind. Da dies nicht bewusst kreierte Regeln sind, die explizit
auch als solche verstanden werden, ist KonsumentInnen oft nicht bewusst, wie viele

Konsumregeln sie schon befolgen (bspw. Kiffen erst ab einer bestimmten Uhrzeit). Dies soll

%% Bezeichnet ein Konzept zur Beschreibung und Beeinflussung von beabsichtigten Verhaltensinderungen. Im
Modell wird davon ausgegangen, dass Verhaltensénderungen verschiedene Stadien durchlaufen und dass
verschiedene Veranderungsprozesse auf emotionaler und kognitiver Ebene notig sind. Es wird zu Verdnderung
von Gesundheitsverhaltensweisen wie bspw. Alkoholkonsum angewendet.
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mithilfe einer Liste von Konsumregeln erarbeitet werden, die durch die TeilnehmerInnen
ausgefiillt wird. Auf das Zutreffen einer Selbstkontrollregel wird dabei mit ,,trifft immer zu*,
,Htrifft manchmal zu“ und ,,trifft gar nicht zu*“ geantwortet. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:76, 83 —
Liste siche Anhang)

Durch diese Reflexion des Konsumverhaltens und den damit verbundenen
Selbstkontrollmechanismen, wird die Wahrnehmung der jungen Konsumentlnnen auf die
thnen immanenten Selbstkontrollmoglichkeiten gelenkt. Das fixierte Erleben des Konsums,
welches oft als passiv und hilflos beschrieben wird und in einer Art Abhingigkeitszwang
(,,Ich kann ja nicht anders, ich bin abhédngig.*) miindet, wird aufgebrochen. Die Legitimation
von starkem Konsum bspw. liegt so in den Hénden der User, nicht in der zugeschriebenen
Macht der Substanz. Hierbei entsteht ein Bewusstsein in den KonsumentInnen dafiir, wie
aktive Einflussnahme auf den Gebrauch eine Fahigkeit zur Kontrolle mit sich bringt, was
anschlieBend weiter ausbaubar ist und genutzt werden kann. Ankniipfend an diese Fahigkeit
werden die TeilnehmerInnen zur eigenen, gegenwirtig empfundenen Lebensqualitit befragt
und danach, wie sie diese verbessern konnten.

Bedeutend ist hier die Rolle vom Cannabiskonsum. Inwieweit ist er Grund fiir eventuelle
Zufrieden- oder Unzufriedenheit? In diesem Rahmen konnen auch schon versuchte
Verhaltensédnderungen bzw. Beendigungsversuche des Konsums thematisiert werden. Fiir alle
Sitzungen, aber speziell fiir die erste gilt, dass der Umgang mit den Aussagen der und das
Zugehen auf die TeilnehmerInnen in keiner Weise moralisierend oder wertend wirken sein
darf. Nur so kann ein offener Austausch ermoglicht werden, der auf einer vertrauensvollen
Kommunikation basiert. Problematische Verhaltensweisen sollen durchaus benannt werden,
was aber immer auch eng mit den Funktionen des Konsums fiir das Individuum verbunden ist
und somit erlduternde Bedeutung und keine moralisierende hat. Dies ist fiir den
Gesamtprozess sogar unabdinglich, da Einfliisse des Sets und des Settings auf das
Konsumverhalten wahrzunehmen sind, um ressourcen- und l6sungsorientiert
Veranderungsmoglichkeiten sowie Umsetzungen zu finden und anzugehen. Um diesem
Anliegen zu entsprechen, sind im Arbeitsheft die Schritte eins bis zehn zusammengefasst. Am
Ende des ersten Treffens ist es Aufgabe der Teilnehmerlnnen, die ersten fiinf Schritte
durchzugehen, um die Konsumbiografie zu ergidnzen. Dies geschieht in Vorbereitung der
nichsten Sitzung. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:76f) Diese Angaben bestehen aus folgenden

Daten:
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- ,Einer Bestandsaufnahme des gegenwartigen Konsums und damit verbundener

Probleme,
- dem Erstellen eines Konsumdiagramms Uber die Dauer der gesamten
Konsumjahre,
- der Betrachtung der Lebensumsténde in Beziehung zum Konsumverlauf,
- einer Abwagung der Vor- und Nachteile des Cannabisgebrauchs,
- einer Reflexion der personlichen Regeln und Absprachen hinsichtlich des

Konsums,

- dem Fuhren eines Wochenplans, in dem der/die Teilnehmerin im Laufe der Woche

auflistet:
= wie und wie viel er/sie konsumiert,
= wie viel Geld er/sie fur Cannabis ausgegeben hat,

= wo und mit wen er/sie konsumiert hat und

= ob der Gebrauch an jedem einzelnen Tag fur ihn/sie akzeptabel

(okay) war oder nicht.

- und schlief3lich der Beantwortung der Frage, ob der/die Teilnehmerin etwas an

dem Gebrauch verdndern méchte oder nicht.” (Kolte, Stover, 2006:77)

In der zweiten Sitzung werden diese erarbeiteten Ergédnzungen zur Konsumbiografie
besprochen. Es werden nicht alle TeilnehmerInnen diese Aufgaben komplett oder iiberhaupt
gemacht haben, so kdnnen einzelne Schritte im Verlauf der zweiten Sitzung nochmals
thematisiert und ergénzt werden. Ziel dieser Sitzung ist eine realistische Bestandsaufnahme
von Gebrauchsmenge, Konsumart und Konsumhiufigkeit. Dariiber hinaus soll die
Veranderungsbereitschaft gefordert werden. Durch die erfiillten Aufgaben der
Teilnehmerlnnen wird eine systematische Reflexion des Cannabisgebrauchs méglich. Sie
visualisieren den Konsum in seinen Hohen und Tiefen und die personliche Lebenssituation
sowie ihre speziellen Umstinde werden miteinbezogen. Speziell das Konsumdiagramm zeigt
auf, wie die Konsummenge mit dem alltdglichen Lebensumfeld in Verbindung steht und
sensibilisiert so fiir den Zusammenhang von Konsummenge und Lebenszufriedenheit. (vgl.:

Kolte, Stover, 2006:77)

Um der individuellen Funktionalitit des Konsums ndher zu kommen, sind Fragen nach den
Lebenszusammenhingen bei unterschiedlichen Konsumniveaus niitzlich. (Hatte man in dieser

Zeit gute FreundInnen? Wie kam man in der Schule zurecht? Gab es Probleme mit den
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Eltern? Gab es Umstédnde, die einen belastet haben? usw.) Die Betrachtung dieser Fragen zu
Zeiten von besonders starkem oder geringem Konsum, lisst Riickschliisse auf dessen
Funktionalitit zu. Gerade empfundene und objektive Vor- und Nachteile heben eventuelle
Funktionen des Konsums markant hervor. Damit einher geht, dass so Anzeichen fiir
Lebensumstidnde bilanziert werden konnen, die einen Gebrauch auf geringem Niveau oder
Abstinenz begiinstigen. Diese wiederum kdnnen Mittel bzw. Voraussetzung zur Umsetzung
der Reduktion von Cannabiskonsum bei den jeweiligen TeilnehmerInnen sein. Der
Wochenplan unterstiitzt Teilnehmerlnnen bei der Bewusstwerdung ihres tatsdchlichen
Konsums (Menge, Art, Set, Setting und das aufgewendete Geld) und ob dieser so von ihnen

akzeptiert werden kann oder nicht.

Hierbei sind die BegleiterInnen der Sitzung gefragt, die schon existierende Diskrepanzen
(sogenannte kognitive Dissonanzen) in den AuBerungen der Teilnehmerlnnen wahrnehmen
miissen, um diese darauf aufmerksam zu machen sowie zu verdeutlichen, dass eine negative
Bewertung des aktuellen Verhaltens, Hinweis auf einen Verdnderungswunsch sein kann. Dies
geht durchaus mit den Prinzipien des SCIP einher, da konstruktive Selbstkonfrontation und
bedingungslose Akzeptanz dieser Konfrontation mit dem eigenem Halbbewussten beinhaltet.
Zum Abschluss der zweiten Sitzung ist die Entscheidung der jeweiligen TeilnehmerInnen
gefragt, ob etwas am eigenen Konsum gedndert werden soll oder nicht. Sollte die
Entscheidung (vorerst) gegen eine Verdnderung fallen, ist die Arbeit im Arbeitsheft zunichst

beendet. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:77f)

Doch Kolte und Stover fithren an, dass die Sitzungen erfahrungsgeméal von diesen
TeilnehmerInnen weiter besucht werden, was auf ein weiter bestehendes Interesse verweist.
(ebd.) Fillt die Entscheidung zugunsten einer Verdanderung aus, sind nun in Vorbereitung zur

dritten Sitzung die Schritte sechs bis neun im Arbeitsheft durchzugehen.

,,Diese Schritte bestehen aus:
- der Betrachtung der aktuellen Lebenssituation,
- einer Strukturierung des alltaglichen Lebens mit Hilfe von wdchentlichen
Aktivitatsplanen,
- einem ,Vertrag mit sich selbst’ Uber das Ziel der personlichen

Konsumveranderung,

186



- einer Bewusstwerdung von ,schwierigen Situationen’, die dazu fihren kdnnten,
dass doch wieder mehr konsumiert wird als man sich vorgenommen hat, und das
Uberlegen von alternativen Verhaltens- bzw. Reaktionsweisen sowie

- einer Anpassung der Regeln und Absprachen, die den Konsum begleiten,
hinsichtlich der Veranderungsstrategi€Kolte, Stover, 2006:78 - 79)

Die dritte Sitzung diskutiert die in den selbststandig zu 16senden Aufgaben herausgefilterten
Veranderungsbedarfe und die daraus zu eruierenden Verdnderungsstrategien. Beginnend mit
der Betrachtung der eigenen Lebensbereiche und -umstidnde werden Verdnderungswiinsche in
diesen Sektoren gesucht und fixiert. Thema werden dabei alle wesentlichen Elemente, die zur
aktuellen Lebenssituation beitragen, also die Wohnsituation, die Tagesbeschéftigung, die
finanzielle Lage, die Ausbildungs- oder Arbeitssituation, Probleme mit Justiz und Polizei,
personliche Beziehungen, korperliche sowie geistige Gesundheit und die sozialen
Fertigkeiten. So wird ein Reflexionsprozess in Gang gebracht, der den Einfluss intensiven
Cannabisgebrauchs auf die Lebensqualitéit sowie die Lebensumstinde beriicksichtigen soll.
Im Arbeitsheft liegt dazu ein auszufiillendes Schema vor, das dabei unterstiitzt, die
verschiedenen Lebensbereiche abzufragen und eventuell wirklich notwendige
Verinderungsbereiche zu manifestieren. Auch sollen an diesem Punkt Uberlegungen
stattfinden, die die fiir eine Veranderung nétige weitere Hilfe und Unterstiitzung festlegen
(Professionelle, Einrichtungen, private Netzwerke, finanzielle Voraussetzungen etc.).
AnschlieBend werden die Teilnehmerlnnen gebeten in der Gruppensitzung die ausgewéhlten
Verianderungen darzustellen. Eventuelle Diskussionen, die daraus entstehen, kdnnen
Aufschluss dariiber geben, wie realistisch diese Ziele bzw. Verénderungen sind. Die
Ressourcen und das Wissen der librigen TeilnehmerInnen sind hier entsprechend zu nutzen.

(vgl.: Kolte, Stover, 2006:79)

Mit der Priifung der Verdnderungsnotwendigkeiten und der Umsetzungsstrategien, wird, unter
Nutzung des Wochenplans aus dem Arbeitsheft, eine Strukturierung der Wochentage
vorgenommen. Zur Visualisierung des Wochenverlaufs ist der Wochenplan auszufiillen, was
Anregungen zur bewussten Nutzung des Tages und zu alternativen
Beschiftigungsmoglichkeiten geben kann. Weiter wird in der dritten Sitzung versucht, eine
konkrete Zielstellung zu erarbeiten. Dabei kann der ,,Vertrag mit sich selbst* helfen. Die Idee
dahinter setzt auf die Kraft der ,,verbindlichen Abmachung mit sich selbst*. Konsumentlnnen

sollen ihre Zielstellung schriftlich formulieren und diese auch unterschreiben. (ebd.) Dieser
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Prozess wird dann durch Fragestellungen begleitet, wobei sich folgende Fragen zur Klarung

der (Teil-)Ziele bewéhrt haben.

- ,,Wollen sie den Gebrauch reduzieren, auf andere Weise gebrauchen oder ganz
einstellen?

- Wollen sie ihre Lebenssituation oder Tageseinteilung &ndern?

- Warum entscheiden sie sich fir die eine und gegen die andere Option?

- Wollen sie zunachst mit Stoppen und Reduzieren experimentieren und sich dann
erst fur eine der beiden Méglichkeiten entscheiden? Warum?

- Wie wollen sie vorgehen? Was sind die nachsten Schritte?

- Wollen sie es alleine oder nur mit Hilfe von anderen machen? Warum?

- Welche Belohnung stellen sie sich in AussicliKssite, Stover, 2006:79 — 80)

Der ,,Vertrag mit sich* kann verschiedene Mdglichkeiten der Verdnderung beinhalten wie die
Anderungen der Konsumform, der Konsumfrequenz oder Abstinenz. Dies liegt in den
Bediirfnissen sowie dem Belieben der Einzelnen, realistische Ziele und den Zeitpunkt des
Beginns festzulegen. Nach Kolte und Stover (2006:80) ist es zudem entscheidend, dass bei
erfolgreicher Vertragserfiillung auch eine Belohnung in Aussicht gestellt wird, die ebenfalls
durch die TeilnehmerInnen vorher festgelegt wird. Diese sollte auch schriftlich in dem
Vertrag festgehalten werden, ebenso wie eine ,,Klausel, dass man sich bei mdglichen

,, Vertragsbriichen* nicht entmutigen lésst.

Um auch den alltaglichen Widrigkeiten bei der Umsetzung dieser Ziele Rechnung zu tragen,
miissen diese vorerst gemeinsam mit den KursteilnehmerInnen bestimmt werden. Uber ein
Schema der ,,schwierigen Situationen* folgt eine Vorwegnahme mdéglicher
Gefihrdungssituationen (bezogen auf die Umsetzung der Ziele). Durch die Antizipation
moglicher ,,Vertragsbriiche® entsteht eine vorgezogene Auseinandersetzung mit diesen
Situationen. AnschlieBend werden mit den Konsumentlnnen mégliche Vermeidungs- oder
Bewiltigungsstrategien besprochen, auch Notfallreaktionen sind zu manifestieren. Diese
Sammlung wird schriftlich niedergelegt, was einer guten Vorbereitung auf diese
(hochstwahrscheinlich eintretenden) Situationen entspricht. Hierin zeigt sich der prozesshafte
und progressive Charakter im Erlernen des Umgangs mit psychoaktiven Substanzen.
Veranderungen gelingen meist nicht sofort. Vielmehr sind Cannabis-User dazu angehalten,

die Regeln hinsichtlich der Verdnderung des Konsumverhaltens immer wieder nach
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Niitzlichkeit und Wichtigkeit zu reflektieren und sie ggf. zu ergéinzen oder neu nach
Prioritéten zu ordnen, um sie anschlieBend zu einem erfolgreichen, reflektierten Satz fester
Regeln zum Umgang mit Cannabis auszubauen. Am Ende der dritten Sitzung wird ein neuer
Wochenplan verteilt, der unter Beriicksichtigung der besprochenen Aspekte neu ausgefiillt
und eine Woche angewendet werden soll. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:80)

Sitzung vier ist ausschlieBlich fiir die (Selbst-)Evaluation, fiir das Ausprobieren und ggf. fiir
das Anpassen der Verdnderungsstrategien gedacht. Fiir eine erkenntnisreiche Betrachtung der
Veranderungsstrategien ist es notwendig, dass die Kursteilnehmerlnnen gemeinsam ihre in
der vergangenen Woche bei der Umsetzung der Verdnderungsstrategien gesammelten
Erfahrungen auswerten und reflektieren. So wird anhand der Wochenpléne besprochen, wie
die verschiedenen Strategien funktionierten, welche sich besonders gut anwenden lieBen und
welche sich als impraktikabel herausgestellt haben. Gleichzeitig sollen auch Situationen
analysiert werden, die zu Stérungen der Umsetzung der Strategien gefiihrt haben.

Dabei wird ganz bewusst bedacht und sensibel mit den selbst aufgestellten Regeln und deren
moglichen Briichen umgegangen. Auch ist es Aufgabe der MitarbeiterInnen, zu harte
Selbstkritik realistisch aufzufangen. Diese liegt darin begriindet, dass Cannabis-User oft
negativen Verhaltenszuschreibungen unterworfen sind, die sie meist schon stark verinnerlicht
haben. Bei SCIP geht es aber um Ermutigung und Vermeidung solcher Zuschreibungen, da
sie kontraproduktiv sind. Den TeilnehmerInnen muss bewusst sein bzw. gemacht werden,
dass die Regelverletzungen zum Verdnderungsprozess dazu gehdren und fiir eine
Verbesserung der Strategien unabdingbar sind. Kontrolliiberzeugungen und der Glaube an die
eigene Handlungskompetenz kann so gestirkt werden. Hier kdnnen die jungen
KonsumentInnen darin ermutigt werden, den Weg weiter zu gehen, auch obwohl oder gerade
wenn er nicht immer nach Plan verlief. Letztendlich werden die KursteilnehmerInnen darauf
hingewiesen, eine Person des Vertrauens zur Unterstiitzung hinzuzuziehen, die ihnen bei der
Umsetzung ihrer Verdanderungsstrategien behilflich ist. Diese soll mit ihnen den Verlauf in
den nichsten drei Monaten besprechen und bei Problemen aber auch bei Fortschritten zur

Seite stehen. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:81)

Kritische Betrachtung von SCIP

SCIP ist ein Angebot, das junge Cannabis-User zu unterschiedlichen Zeitpunkten einer
Konsumkarriere ansprechen kann. Fiir diese kann es ein niitzliches Mittel sein, um die

Konsumsituation hinsichtlich Reduzierung, Verdnderung oder Beendigung zu bearbeiten.
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Nach Kolte und Stover (2006:82) wird vor allem die nicht moralisierende, sondern
akzeptierende Ansprache von den jungen Konsumentlnnen geschétzt. Hierbei féllt den
CannabisgebraucherInnen vor allem die Akzeptanz der Einbettung des Konsums
psychoaktiver Substanzen in den Lebenskontext, wobei die individuelle Konsumbiografie
beachtet und der Konsum hinsichtlich seiner Funktionen und Motive analysiert wird, positiv
auf. Weiterhin ist SCIP durch die Orientierung an den Ressourcen, Kompetenzen und
Erfahrungen der Konsumentlnnen sehr praktikabel, da diese fiir den Prozess der Verdanderung
problematischer Konsummuster sehr hilfreich sind, was SCIP besonders auszeichnet. So
konnen KonsumentInnen nach ihren eigenen Bediirfnissen den Weg der Verdanderung gehen
und miissen kein vorgefertigtes Regelwerk erfiillen, was bei dieser jungen und wenig
problembelasteten Zielgruppe auch notwendig ist.

Es stehen also eigene Verdnderungswiinsche im Mittelpunkt, die immer wieder reflektiert und
evaluiert werden. Durch die Abwigung der Vor- und Nachteile des Cannabiskonsums entsteht
eine authentische und ehrliche Auseinandersetzung mit der Mdglichkeit und der Ambivalenz
der Konsumkontrolle oder der Ambivalenz der Abstinenz. Dies wiederum kann bei
Jugendlichen ein wichtiger Zugangsweg sein, da nicht in der iiblichen ,,Schwarz-Weil3-
Malerei* in Bezug auf den Konsum von psychoaktiven Substanzen argumentiert wird,
sondern (im Gegenteil) die facettenreiche Funktionalitit des Cannabiskonsums beleuchtet
wird, die sowohl positive als auch negative Konsumerfahrungen bedingen kann und sie in den

Zusammenhang mit dem alltdglichen Leben bringt. (vgl.: Kolte, Stover, 2006:82ff)

Hier schlussfolgern Kolte und Stover (2006:82): ,,Elementar wichtig scheint uns eine
Entdramatisierung des Gebrauchs ohne dabei die Risiken zu leugnen, eine Abkehr vom
Defizitdenken hinsichtlich der Konsumenten und ihrer Gebrauchsmotive (,Flucht vor dem
Alltag’, ,Gruppendruck’) und eine Zuwendung zu lésungsorientierten Denken, das die
Starken, Erfahrungen und Kompetenzen der Konsumenten sowohl wahrnimmt als auch
fordert. Denn, so Schneider (2004:14), ,Grundlage akzeptanzorientierter Drogenarbeit ist,

das Gebraucher illegalisierter Drogen sowie auch zwanghaft und exzessiv Konsumierende als
mindige, zur Selbstverantwortung und Selbstbestimmung fahige Menschen angesehen
werden. Akzeptanzorientierte Drogenarbeit basiert auf Freiwilligkeit und ist méglichst nicht

bevormundend ausgerichtet.”
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7.4.4 Multidimensionale Familientherapie

Die Multidimensionale Familientherapie (MDFT) wurde 1985 an der University of Miami
entwickelt und wird dort als Forschungsprojekt getestet. Leider wird sie momentan nur dort
angewendet, wodurch kaum deutschsprachige Veroffentlichungen zu diesem Ansatz
existieren. Aufler im Therapieladen Berlin, die sich aktuell mit der Umsetzung und Priifung
dieser Therapieform beschéftigen, findet dieser Ansatz hierzulande noch wenig Beachtung.
(vgl.: Ganter, 2006:85)

MDFT ist ein integrativer und systemischer Familientherapieansatz und orientiert sich an den
Grundlagen der empirischen Erkenntnisse zu Risiko- sowie Schutzfaktoren beim Gebrauch
psychoaktiver Substanzen. Durch diese Grundlagen werden Interventionsebenen bestimmt,
die spéter in der Behandlung Anwendungen finden. Grundlegend geht man davon aus, dass
die Entwicklung problematischen Konsumverhaltens immer in multidimensionalen
Problemlagen begriindet liegt. So bendtigt dieser Ansatz in den verschiedenen
Entwicklungsbereichen und -stadien komplexe Interventionsmoglichkeiten zur Verdnderung.
MDFEFT basiert auf entwicklungspsychologischen, -psychopathologischen, sozialen und
okologischen Kenntnissen und Annahmen sowie auf Forschungserkenntnissen zu Risiko- und
Schutzfaktoren. Eben durch das Einbeziehen dieser Risiko- und Schutzfaktoren ist MDFT
eine sich von anderen Methoden unterscheidende Therapie. Durch den Einbezug der sozial-
okologischen Perspektive finden verschiedene Einflussfaktoren wie die Stellung der
Jugendlichen in der Familie, im Freundeskreis, in der Schule oder in anderen sozialen
Kontexten Beachtung. Das ist, wie schon geschildert, sehr wichtig, um sich ganzheitlich
eventuellen Problemen von Jugendlichen zu widmen. Auch sind diese Ansatzpunkte als
Interventionsmoglichkeiten zu verstehen, wobei im Umgang mit Jugendlichen und Eltern die
Kenntnisse der Entwicklungspsychologie hinsichtlich der groBen Relevanz der Bewiéltigung
der Entwicklungsaufgaben mit MDFT verstirkt beriicksichtigt werden. (vgl.: Ganter,
2006:85) MDFT nimmt als therapeutischer Ansatz stark Bezug auf die

Entwicklungsaufgaben, deren Bewdltigung unterstiitzt werden soll.

Ganter (2006:86f) bezieht sich weiter auf Thomasius und Bonnet, die speziell bei
cannabisabhingigen Jugendlichen komorbide psychische Storungen verorten und davon
ausgehen, dass diese hiufig bei dieser Gruppe vorzufinden sind. Zwar ist die Forschungslage
nach Kleiber und Kovar (1998:162) nicht ganz so eindeutig (die Autoren betonen, dass keine
abschliefende Beurteilung moglich ist.), trotzdem ist die Hinwendung zu dieser

Problemstellung sinnvoll, um holistisch an bestehende Probleme der Zielgruppe

191



heranzutreten. Ganter beschreibt weiter, dass das Verstdndnis von psychopathologischen
Entwicklungsverldufen fiir MDFT somit von spezieller Bedeutung ist und auflerdem

Grundlage fiir Interventionen bildet.

Struktur und Grundlagen

Die Therapiedauer kann von drei bis sechs Monaten reichen. Innerhalb dieser Zeit werden
wochentlich zwei bis drei Sitzungen angeboten, wobei diese allerdings in verschiedenen
Settings umgesetzt werden. Dabei sind von telefonischen Kontakten, Sitzungen in der
jeweiligen Therapieeinrichtung, in den Wohnungen der AngebotsnutzerInnen, iiber
Institutionen (Schule, Gerichte, Freizeiteinrichtungen) vieles denkbar. So kann nach Ganter
der Behandlungsansatz auf die verschiedenen Bediirfnisse der AngebotsnutzerInnen
modifiziert werden. MDFT orientiert sich dabei an intrapersonalen Aspekten wie Emotionen
und Kognition sowie interpersonalen Aspekten wie Wechselwirkmuster zwischen den
Familienmitgliedern und dem sozialen Umfeld. Die Variation und das Pendeln zwischen den
verschiedenen Aspekten dieser Muster, sind dabei als therapeutische Intervention zu
verstehen. Grundlagen fiir die Entwicklung von MDFT waren die strukturell-strategische
Familientherapie nach Minuchin und Harley, die 16sungsorientierte Kurzzeittherapie nach de
Shazer und Berg, sowie die psychotherapeutischen Grundhaltungen der klientenzentrierten
Gesprichspsychotherapie nach Rogers, und der kognitiven Therapie nach Beck. Aufbauend
auf der Annahme, dass familidre Strukturen, Muster und Hierarchien und die aktive Rolle und
Haltung des MitarbeiterInnenteams eine brauchbare Grundstruktur darstellen, wird das
Fordern der Selbstexploration von Kognition und Emotion auf Grundlage empathischer und
wertschitzender Grundhaltungen gegeniiber Jugendlichen und Eltern angestrebt. So finden
mit Jugendlichen und Eltern auch intensive Einzeltherapiesitzungen statt, welche als Vor-
sowie Nachbereitungen der therapeutischen Sitzungen mit der Familie dienen. (vgl.: Ganter,

2006:86f)

Methodische Umsetzung der Multidimensionalen Familientherapie

Flexibilitdt (bspw. Stérungen haben Vorrang) und die systemische Vorplanung der Sitzungen
sind wesentliche Bestandteile der MDFT. Basierend auf einer Fallkonzeption, die nach den
ersten Familien- und Einzelsitzungen erarbeitet wird, kommt es anschieend zur

gemeinsamen Bestimmung von Interventionszielen und zur Festlegung einer therapeutischen
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Vorgehensweise. Durch das von Ganter angefiihrte ,,Assessment Protokoll’”* kénnen die
verschiedenen Funktionsebenen des Falls bestimmt und spiter weiter ergéinzt werden.
Diagnostische Fragestellungen kénnen dadurch sofort an Interventionen gekniipft werden. Mit
Hilfe der Fallkonzeption werden die Therapiesitzungen systematisch und wochentlich geplant
und ausgewertet. Die Umgebung ( Setting) sowie die Frequenz der Sitzungen werden nach
Bedarf des Systems der MDFT-NutzerInnen strukturiert. Die Grundstruktur der Therapie
gliedert sich in drei Phasen, die sich auch iiberschneiden konnen. (vgl.: Ganter, 2006:87f)

Der Autbau von therapeutischen Bediirfnissen und Motivationen bildet nach Ganter (2006:88)
Phase einsln dieser ist es Aufgabe der Therapeutlnnen, eine stabile und vertrauenswiirdige
Beziehung zu den Eltern und den Jugendlichen aufzubauen. Dies ist nétig, um eine spétere
Auseinandersetzung mit Problemen, Konflikten und der Konfrontation damit auf beiden
Seiten zu ermoglichen. Wichtig ist, dass jede/r mit seinen/ihren Bediirfnissen und Belangen
gehort wird. Dabei werden aktuelle und vergangene Konflikte und die dazugehdrigen
Empfindungen unter den affektiven Zusammenhingen thematisiert. Besonderheiten der
Jugendlichen sowie des familidren Alltags sollen von den Beteiligten erforscht werden und
jugendliche Cannabis-User so die Idee gewinnen, dass sich die Therapie als gewinnbringend

fiir sie erweisen konnte. Die Eltern sollen nach Ganter (ebd.) ,,Medizin fiir ihr Kind sein®.

Phase zweist der Bearbeitung der Themen gewidmet. Hier sollen die erkannten Konflikte
zur Losung getragen werden. Dazu zihlt die Unterstiitzung der Eltern bei der Wahrnehmung
der Elternrolle, ihre Forderung als Paar und der Support der jugendlichen Cannabis-User bei
der Selbstexploration. Mittels familientherapeutischer Methoden soll in dieser Phase im
Zentrum die Verbesserung der familidren Beziehungen und damit zusammenhéngend die
Verbesserung der Kommunikation stehen. Dariiber hinaus sollen im Rahmen von ,,Case
Management* in den auBerhalb der Familie zu verortenden und im Zusammenhang mit der

Problemsymptomatik stehenden Bereiche interveniert werden. (ebd.)

Phase dreisoll erarbeitete Verdnderungen zementieren und einen Abschluss ermdglichen.
Deswegen werden die erzielten Verdnderungen gewlirdigt. Mogliche zukiinftige Probleme

werden in dieser Phase mit den erlernten Bewiltigungsstrategien untersucht und auf die

>7 Englisch fiir ,, Einschitzungs-/Abschitzungs-/Beurteilungsprotokoll*.
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Umsetzung deren Bewiltigung gepriift. Wenn Bedarf danach besteht, wird in weiterfiihrende

Therapien vermittelt. (ebd.)

Entwicklungsbereiche und Interventionsebenen

In der Praxis versucht MDFT vier Entwicklungsbereiche multidimensional zu bearbeiten und
je nach der aktuellen Phase der Therapie gezielt und gleichzeitig zu intervenieren. Diese vier
Ebenen der Therapie sind: die der einzelnen Jugendlichen, die der Eltern, die der Familie und

die des sozialen Umfelds.

Auf der Ebene der Intervention mit den Jugendlichenist es Aufgabe der Therapeutlnnen,
Kenntnisse iiber die Umgangsformen der Jugendlichen mit Cannabis zu gewinnen und ihre
Einstellung zu dieser Substanz zu erfahren. Hierbei werden Motivationen und vor allem
Funktionen des Substanzkonsums hinterfragt. In diesem Gesprich sollen noch bestehende und
relevante Entwicklungsaufgaben untersucht und auf Risiko- und Schutzfaktoren hin analysiert
werden. Dabei werden mdgliche soziale Probleme der jeweiligen Jugendlichen dargestellt und
fiir diese sowie etwaige Gesundheitsrisiken wird sensibilisiert. (vgl.: Ganter, 2006:89) In
diesem Kontext werden verschiedene Themen erortert und es wird versucht, eine Zielstellung
mit den Jugendlichen zu erarbeiten. Folgende Komplexe sind, nach Ganter, dabei

durchzugehen:

- Jugendliche sollen durch die Bewertung der SozialarbeiterInnen ein Verstdandnis
fiir die Unvereinbarkeit von Missbrauch psychoaktiver Substanzen und den
eigenen Zielstellungen im Leben entwickeln. Dabei sollen Verdnderungen des
Lebensstils positiv bestirkt, mogliche Diskrepanzen zwischen Gebrauch von
Cannabis und gewiinschten Zielen aufgedeckt und bearbeitet werden.

- Die Bewiltigung der Entwicklungsaufgaben muss unterstiitzt und gefordert
werden.

- Durch das Verbalisieren von Emotionen und Zustinden, sollen Konflikte in der
Familie bearbeitet und bestenfalls gelost werden.

- Die Verbesserung von Beziehungen zu Peers und/oder FreundInnen soll gefordert
werden.

- Fiir Schule und Beruf ist bei Bedarf, eine Verbesserung der Leistung oder der

Integration anzustreben.
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- Bei gerichtlichen oder sozialen Problemen sollen MDFT-TeilnehmerInnen

Unterstlitzung und Hilfe finden. (ebd.)

In diesen Einzelsitzungen sind wertschidtzende, empathische sowie personenzentrierte
Grundhaltungen der SozialarbeiterInnen unabdinglich. So soll die kognitive und emotionale
Selbstexploration der Jugendlichen unterstiitzt und angeregt werden. Dabei werden, unter
Beachtung der Fahigkeiten und Einschridnkungen der jeweiligen CannabisgebraucherInnen,
konkrete Losungsstrategien zu Craving®, Problemen mit der Familie, der Peer-Group oder

dem sonstigen sozialem Umfeld und weiteren mdglichen Problemen angeboten. (ebd.)

Bei der Intervention mit den Eltern setzt die MDFT auf zwei Ebenen an: Einerseits wird die
Rolle der Eltern als erwachsene Einzelpersonen betrachtet und auf ihre Funktionsebenen hin
untersucht. Dies geschieht unabhidngig von den Aufgaben, die Eltern als Erzieherlnnen
zukommen. Dabei wird nach moglichen und speziellen Problemen gesucht, die die Erziechung
negativ beeinflussen konnten (bspw. Alkoholmissbrauch, Eheprobleme, psychische
Storungen). Falls Probleme auftreten, die starker Natur sind (und deswegen nicht durch
MDFT I6sbar sind), ist in weiterfithrende Hilfe zu vermitteln. Die zweite Ebene beschiftigt
sich mit dem Erziehungsstil der Eltern und hinterfragt diesen therapeutisch. Dabei finden
Themen wie Nédhe und Distanz zum Kind, Ambivalenz von elterlicher Kontrolle und der
Autonomiebestrebung des Kindes, die gemeinschaftliche erzieherische Grundhaltung der
Eltern und speziell familidre Themen (Scheidung, Erkrankung, Tod, Gewalt etc.) einen
Rahmen zur Bearbeitung. Die Eltern oder Elternteile sollen in Einzelsitzungen so in ihrer
Erziehungsfahigkeit gefordert und auch psychoedukativ™® unterstiitzt werden. Auf dem
jeweiligen Alter entsprechende Kommunikation, dem Setzen von Grenzen sowie der
Verfolgung der Umsetzung gemeinsamer Absprachen, wird hier besonderes Augenmerk

gelegt. (vgl.: Ganter, 2006:90)

In der Intervention mit der Familie wird davon ausgegangen, dass die Qualitit der

familidren Beziehung als stérkste Kraft fiir die Entwicklung der Jugendlichen entscheidend

*% Englisch fiir Verlangen, Begierde. Bezeichnet ein ,,ausgepragtes, starkes Verlangen nach etwas, in Bezug auf
Drogenkonsum: Verlangen nach Wiederholung des Korisybsig Scouts, 2007b)

> Abgeleitet von ,,psycho* (das System menschlichen Wahrnehmens und Denkens betreffend) und ,.edukativ*
bzw. ,,Edukation* (Erziehung). Gemeint ist hier eine die psychische Haltung der Adressatlnnen betreffende
Unterstiitzung bei der Erziehung, bei der Herbeifiihrung von Verstiandnis und Erkenntnissen sowie bei der
Anwendung psychologischer Umgangsweisen.
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ist. Starke Beziehungsbanden in der Familie gelten als wichtiger Schutzfaktor vor
problematischem Verhalten oder der Entwicklung riskanter Umgangsweisen mit Cannabis.
Deshalb will MDFT neue Kommunikationsformen in der Familie férdern, indem
Organisationsstrukturen und emotionale Bindungen bearbeitet und so veridndert werden.
MDFT arbeitet in Familiensitzungen mit Realinszenierungen von Problemen. Dies dient zum
Austragen von familidren Problemen in neuer Form, damit diese emotional konstruktiv
bearbeitet werden konnen. Probleme dieser Art stammen meist aus den Einzelsitzungen mit
den Jugendlichen und/oder den Eltern und wurden anschlieBend fiir die Familiensitzung
vorbereitet. Auch ist es moglich und erwiinscht, diese Probleme nach der Familiensitzung in

ihrem neuen Licht in der Einzelsitzung erneut zu betrachten und weiter aufzuarbeiten. (ebd.)

Intervention mit dem sozialen Umfeldist hier als Intervention im sozialen System zu
verstehen. Zum sozialen System gehoren Peer-Groups, Freunde, Schule, Ausbildungsbetrieb,
medizinische Dienste, Amter, Behorden, Gerichte (bei Delinquenz) etc. Ziel ist hier, soweit
Problematiken bestehen, Eltern und Jugendliche beim Umgang mit diesem System zu
unterstiitzen. Sozialarbeiterlnnen sollen hier bspw. zwischen den Institutionen und den
Familienmitgliedern vermitteln, Termine vereinbaren und diese im Sinne der Familie
begleiten. Dabei ist Hauptanliegen, die Beziehungen der Familienmitglieder zu den Personen
und Institutionen zu optimieren, um die Ressourcen fiir die MDFT-TeilnehmerInnen
auszubauen. Grundannahme fiir diese Interventionsebene ist, dass familidre und individuelle
Veranderungen oft nicht ausreichen, um eine dauerhafte und fiir alle akzeptable Losung des
Problems herbeizufiihren. Dieser Ansatz, der im Rahmen des Case Managements zu verorten
ist, findet seine Urspriinge im Empowerment und in der Sozialraumorientierung. (vgl.:

Ganter, 2006:91)

Kritische Betrachtung der Multidimensionalen Familientherapie

MDFT wird durch evidenzbasierte klinische Forschung gestiitzt und versteht den Missbrauch
von Cannabis als Teil eines schiadlichen Lebensstils. Ein rein substanzbezogener Kontext wird
als unzureichend erachtet. Problematischer Missbrauch von Cannabis ist somit Teil eines
komplexen Problemverhaltens. Nach Ganter zdhlen hierzu komorbide Storungen, familiédre
Disharmonie, fehlende oder mangelhafte soziale Bindungen, Probleme in der Schule/dem
Betrieb, Strafverfolgung, gerichtliche Auflagen etc. So kdnnen verschiedene Problemlagen

innerhalb dieser Kontexte bearbeitet werden. (vgl.: Ganter, 2006:85f%)

196



MDFT zielt folglich auf alle dieser Problembereiche ab, was an sich sinnvoll ist, doch ist die
Problemfixierung deutlich. Professionellen sollten eine deutliche Hinwendung zu den
Ressourcen der Teilnehmerlnnen zur eigenstindigen Bewiéltigung der Probleme von
Bedeutung sein. Unserem Verstdndnis von Ganters Schilderungen nach sind zwar Probleme
auf Zusammenhdnge im biopsychosozialen Kontext hin zu untersuchen, aber die Erarbeitung
von Losungsstrategien sollte sich stirker an den Wiinschen und Bediirfnissen der Betroffenen
orientieren und nicht an von BeraterInnen vorgegebenen Zielstellungen. Hier findet unserem
Erachten nach der Aufbau von Féhigkeiten zur Losung der eigenen Konflikte zu wenig
Eingang in die MDFT. Sicherlich konnen beispielhaft durch die MitarbeiterInnen
Ldsungsszenarien vorgegeben und zur Ideenfindung genutzt werden. Aber die Beurteilung,
welcher Problemumfang besteht und welche Strategie niitzlich fiir eine Losung ist, sollte
moglichst bei den TeilnehmerInnen liegen. Hier konnte es sonst zu Missverstandnissen und
Konflikten aufgrund von Wertungen und Fehleinschédtzungen durch die Sozialarbeiterlnnen

kommen.

Auch ist es schwierig, den Gebrauch von Cannabis, den viele Eltern schon allein als
Missbrauch verstehen, als Professionelle ebenfalls vorerst negativ zu betrachten und die
Moglichkeit genussorientierten Konsums durch die Negativsicht auf Cannabiskonsum unnétig
zu verbauen. Hier muss die Lebenswelt von Jugendlichen stédrker berticksichtigt werden und
deren Bediirfnisse mit den einschrinkenden biopsychosozialen Gegebenheiten in Einklang
gebracht werden. Zwar findet im Eingang der Intervention mit Jugendlichen die
Funktionalitit von Cannabisgebrauch Beriicksichtigung, allerdings muss dieses weiter
gewichtet werden bspw. mit der Betrachtung und Erarbeitung von Alternativen zur jeweiligen
Funktion des Cannabisgebrauchs. Ebenso sind Beurteilungen oder Bewertungen von
Cannabiskonsum oder des Verhaltens Jugendlicher durch die SozialarbeiterInnen grenzwertig
und bediirfen eines hohen Malles an Sensibilitdt und Einfithlungsvermogen der
Professionellen, was aufgrund unterschiedlicher Lebenswelten nicht vorauszusetzen ist. Hier
muss moglichen Deutungsversuchen und damit einhergehenden Wertzuschreibung der
SozialarbeiterInnen entgegengewirkt und diese mit der Selbstwahrnehmung, Authentizitdt und
den Ressourcen der Jugendlichen substituiert werden. Systemische Fragestellung kann hier
hilfreich sein. Nichts spricht dagegen, Denkanst6Be zu liefern, aber von einer allzu
suggestiven, bestimmenden Vorgehensweise sollte im Interesse des Vertrauens der

Jugendlichen abgesehen werden. Wobei letztlich auch die Moglichkeit von Unwillen
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hinsichtlich der Verdanderung von Cannabiskonsum auf Seiten der Jugendlichen bedacht

werden muss.

Die MDFT bietet ein breites Spektrum von Interventionsmoglichkeiten, die grof3tenteils nicht
fiir diese Therapie spezifisch sind, was die Anwendung jedoch erleichtert. Die Abfolge,
Kombination und Bestimmung des Fokus der Interventionen unterscheidet MDFT von
anderen familienorientierten Ansétzen in der Arbeit mit Usern psychoaktiver Substanzen.
Zwar werden in Beratungsstellen Gespriache oft unter Einbeziehung der Eltern durchgefiihrt,
aber sie sind meist beschrankt auf diesen Rahmen. Die Fokussierung von Problemen wird
dadurch sehr eingeschriankt und Zusammenhinge kdnnen evtl. keine ausreichende Beachtung
finden. Im Kontrast dazu ist MDFT niedrigschwellig, aufsuchend (die MitarbeiterInnen
konnen auch in die Wohnung der Familie kommen.) und auf die Multidimensionalitit von
moglichen Problemlagen zugeschnitten (Professionelle sprechen mit Arztlnnen, LehrerInnen,
Gleichaltrigen, BewédhrungshelferInnen etc.). Dies zeigt sich u.a. darin, dass die
SozialarbeiterInnen das Material von der einen Quelle fiir die andere nutzen und dies fiir jede

Sitzung klar planen und strukturieren. (vgl.: Ganter, 2006:91f)

MDFT fokussiert die mitgebrachte Problemstellung und ist auf kurze Zeit angelegt. Durch
Intensitit und Strukturierung kann MDFT eine Alternative zur stationdren Behandlung von
CannabismissbraucherInnen bieten. Aus den von Ganter geschilderten Erfahrungen bei der
Anwendung der Therapie ist eine unterschiedliche Gewichtung der Ebenen, je nach Einzelfall,
zu verzeichnen. Hier kommt es auf die Problemstellung der Familie an. Familien, die iiber
gute Ressourcen und Féhigkeiten verfiigen, werden nur selten auf der vierten Ebene des
sozialen Umfelds Unterstiitzung bendtigen. Wohingegen Ganter vermutet, dass Familien aus
sozial schwachen Milieus einen erhohten Bedarf an Unterstiitzungen auf der vierten Ebene
(Case Management) haben. Dies kann beziiglich einer konzeptuellen Ausrichtung und
Finanzierung eines Projekts von Interesse sein. Auch sind in diesem Zusammenhang

Netzwerkarbeit und Vermittlungsangebote zu bedenken. (vgl.: Ganter, 2006:92)

Fiir eine erfolgreiche Umsetzung von MDFT ist festzuhalten, dass permanente Reflexion und
Planung des Therapieprozesses vonnoten ist und im Rahmen der Einrichtung ermdglicht
werden muss. Supervisionen und flexibles Arbeiten auf verschiedenen Ebenen mit
unterschiedlichen Professionellen sind dafiir Voraussetzungen. Dies erfordert jedoch eine

hohe Integrationsfahigkeit der jeweiligen Professionellen. AbschlieBend ist anzumerken, dass

198



Ganter selbst die aktuelle MDFT fiir Jugendliche mit ausgepriagten Problemsymptomen

préferiert und nicht generell fiir problematisch konsumierende Jugendliche. (vgl.: Ganter,

2006:921) ,,Generell ist zu bemerken, dass die Indikation fur MDFT in der jetzigen Form nur
bei jugendlichen Cannabisabhangigen mit komorbiden Stérungen sinnvoll scheint.
Jugendliche mit weniger gravierenden Cannabisproblemen bzw. ohne komorbide Stérungen
sind mit anderen, weniger intensiven Kurz- und Frihinterventionsangeboten zu erfeichen.
(Tossmann 2005, Bonnet 2005 in Ganter, 2006:96)

7.4.5 Das Projekt FreD

Wirth (2006:114) fiihrt einen durch Studien nachgewiesenen Anstieg des Konsums
psychoaktiver Substanzen und eine gleichzeitig nicht anwachsende Zahl von
KonsumentInnen, die im Drogenhilfesystem landen, als Ausgangssituation an. Auf diese
Entwicklung hin entstand im Landschaftsverband Westfalen-Lippe Ende der neunziger Jahre
das selektive (im Sinne der Sekundirprivention) Projekt FreD®. In diesem Projekt soll neben
der Arbeit mit der Zielgruppe gepriift werden, ob justizielle Zugangswege dafiir geeignet sind,
jugendliche Konsumentlnnen zu erreichen. So kann freiwillig und im Rahmen von
Sozialstunden an einem sogenannten Drogenreflexionskurs teilgenommen werden. Dabei ist
Leitidee, jungen und polizeilich erstauffalligen Usern illegalisierter Substanzen friihzeitig ein
kurzes, gezieltes und moglichst freiwillig anzunehmendes Angebot zu unterbreiten. Dieses
erstreckt sich iiber acht Stunden und ist fiir ca. fiinf bis zwolf TeilnehmerInnen konzipiert, die
sich in der Regel nicht kennen. FreD stellt somit inhaltlich ein Projekt zur Friih- und
Kurzintervention dar, dessen Grundlagen das salutogenetische Konzept und die motivierende
Gesprichsfithrung bilden. Somit arbeitet FreD autonomiefokussiert und ressourcenorientiert.

(vgl.: Wirth, 2006:114f)

Zieleruppendefinition

Es gibt viele Jugendliche im Alter von 14-21 Jahren, die illegalisierte psychoaktive
Substanzen konsumieren, bei denen der Konsum jedoch nicht problematisch ist und kein
Missbrauch der Substanzen vorliegt. Allerdings wurden sie durch den Konsum polizeilich
auffallig (erstmalig). In Ausnahmeféllen kdnnen von FreD bis zu 25jdhrige Personen
aufgenommen werden. Der Zugang zum Kurs und dessen rechtliche Grundlagen sind tiber

strafrechtliche (BtMG §31a) und padagogischen (JGG §§ 44, 47) Bestimmungen geregelt.

% Frithintervention bei erstauffilligen DrogenkonsumentInnen
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Urspriinglich sollte sich die Zielgruppe aus denjenigen zusammensetzen, deren Verfahren im
Rahmen des § 31a BtMG voraussichtlich eingestellt werden wiirde. Der Schock, mit der
Polizei zu tun zu haben und strafrechtliche Konsequenzen filirchten zu miissen, sollte hier
genutzt werden. Spéter stellte sich aber heraus, dass Jugendliche hauptsichlich iiber das JGG

ins Projekt gelangten. (vgl.: Wirth, 2006:116)

Kooperationspartner

Vor Ort fungiert die Drogenberatungsstelle als Triger des Angebots von FreD und koordiniert
das Projekt mit den KooperationspartnerInnen, durch welche die Jugendlichen ins Projekt
gelangen. Gemeint sind hier Polizei, Staatsanwaltschaft, Jugendhilfe, Gerichtshilfe, Gericht
und Bewéhrungshilfe. (vgl.: Wirth, 2006:116)

Zielstellungen

Grundsitzlich ist FreD versucht, einer erneuten Straffdlligkeit und einer Problematisierung
des Konsums psychoaktiver Substanzen hin zu missbriduchlichen Konsummustern

vorzubeugen. Dies wird iiber das Erreichen folgender Ziele versucht:

- Vermittlung von Informationen zu den unterschiedlichen Substanzen, deren
Wirkungen und Risikopotentialen,

- Anregung zur Reflexion des eigenen Substanzkonsums und zur Reflexion damit
verbundener und zugrunde liegenden biopsychosozialer Bedingungen,

- Forderung von Selbst- und Fremdeinschitzung, Risikobewusstseins und
Eigenverantwortung,

- Motivation zur Verhaltensdnderung (bei Bedarf),

- Offentlichkeitsarbeit fiir die regionale Drogenhilfe und deren Methoden. (vgl.:
Wirth, 2006:117f)

Inhalte der Kurse

Welche Inhalte in den Kursen als Schwerpunkt angeboten bzw. verstiarkt umgesetzt werden,
hingt vom jeweiligen Standort der Drogenberatungsstelle ab. So werden die Teilnehmerlnnen
vor dem Kurs zu ihren Erwartungen befragt, um die Schwerpunktsetzung zu bestimmen. Als

Hauptthemen von FreD werden folgende Inhalte bearbeitet:
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- die rechtlichen Rahmenbedingungen (bspw. Rechte und Pflichten beim Umgang
mit Polizei und Justiz, psychoaktiven Substanzen, Fiihrerschein)

- Gesundheit (bspw. mogliche biopsychosoziale Folgen des Konsums,
Konsummuster, Selbstkontrolle)

- Stoftkunde (bspw. risikominimierter Gebrauch, Mischkonsum, Wirkungen
verschiedener Substanzen)

- Soziales Verhalten (bspw. Umgang mit Konflikten, soziale Griinde fiir eigenen
Konsum, Beziehungsgestaltung)

- Hilfsangebote (bspw. Vorstellen der stddtischen Hilfsangebote, Arbeitsweise)
(vgl.: Wirth, 2006:118)

Methodik von FreD

Grundlegend sind Ablédufe eines FreD-Kurses verschieden und kénnen, je nach Bedarf neu
zusammengestellt werden. Sie dienen vordergriindig dazu, einen Austausch unter den

Jugendlichen in Gang zu bringen. Beispielhaft ist dies wie folgt umzusetzen:

Im ersten Teil geht es darum sich kennenzulernen, den Wissensstand auszuloten und den
weiteren Ablaufplan zu erarbeiten. Hier sind Vorstellungsrunden und Skalierungsfragen (Wie
(un-)freiwillig seid ihr hier? 0 heil3t, bin gespannt auf den Kurs, 10 heif3t, man hat mich an den
Haaren herbeigezerrt.) u.d. niitzliche Mittel um das Eis zu brechen. Danach kommt es zur
Vereinbarung der Grundregeln des Kurses.

Eine Sammlung der Erwartungen und Fragen der TeilnehmerInnen, die im Verlauf des Kurses
beantwortet werden, kann den Fahrplan ergiinzen bzw. fokussieren. Rechtliche Aspekte
werden diskutiert. Hier kann mit Karten gearbeitet werden, auf denen rechtliche
Behauptungen vermerkt sind, die von der Gruppe diskutiert werden. Ein wichtiger und
interessanter Teil ist die Vermittlung von Substanzinformationen zu Wirkungen und Risiken,
wobei ein Flipchart genutzt wird. Die TeilnehmerInnen sammeln hier Daten zu
unerwiinschten und erwiinschten Wirkungen des eigenen Konsums, was anschlieend
diskutiert wird. So werden Kosten und Nutzen des Konsums sichtbar. (vgl.: Wirth,

2006:126f)

Im zweiten Teil geht es hauptsdchlich um die Reflexion des derzeitigen Verhaltens und der
Schaffung eines Basiswissensstandes. Dazu dient die Besprechung von

Substanzinformationen und Handlungsalternativen in sozialen Situationen rund um den
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Drogenkonsum. Hierbei kann man eine Abwandlung des Spiels ,,Jeopardy* namens ,,Der
Joint ist hei3* nutzen. Es werden Fragen rund um die Drogenthematik gestellt und bei
richtiger Beantwortung gibt es Punkte und Belohnungen.

AnschlieBend kann mit der Reflexion des personlichen Konsumverlaufs fortgefahren werden.
Dabei kann das Konsumdiagramm genutzt werden, wobei der eigene Konsum in einem

Koordinatensystem veranschaulicht und so diskutierbar wird. (vgl.: Wirth, 2006:128)

Der dritte Teil widmet sich dem eigenen Konsum und ggf. der Herbeifiihrung einer
Veranderung. Hier werden vorerst die verschiedenen Konsummuster differenziert. Dazu
werden zu Genuss, Missbrauch, Gewdhnung und Abhéngigkeit 15 Unterpunkte auf kleine
Zettel geschrieben (bspw. Konsum zu besonderen Gelegenheiten, Konsum aus einem
unangenehmen Gefiihl heraus etc.). Diese sollen dann den verschiedenen Konsummustern
zugeordnet werden. Die TeilnehmerInnen diskutieren dies und sollen sich anschlieBend selbst
einem Muster zuordnen. Dabei werden sie danach befragt, wie zufrieden oder unzufrieden sie
damit sind, was in einem Anderungswunsch oder Verbesserungswunsch hinsichtlich des
eigenen Konsums miinden kann. AnschlieBend wird versucht, die Selbstwahrnehmung zu
stiarken, indem Anzeichen fiir problematischen Konsum durch die TeilnehmerInnen
gesammelt werden. Dies geschieht mithilfe eines Flipcharts. Anhand bestimmter
Fragestellungen wird nun versucht, mit den Jugendlichen Indikatoren zu benennen, die
Riickschliisse darauf erlauben, was sie hinsichtlich des Konsums als problematisch
empfinden. (,, Wie wiirde ich merken, dass ich mit meinem Konsum nicht (mehr) klar
komme?*)

Dabei benennen Jugendlichen verschiedene Signale (bspw. Schule wird egal, Gereiztheit,
Pessimismus), die fiir die Gruppe teilweise Wiedererkennungs- und Erkenntniswert haben
konnen. So werden fiir die Teilnehmerlnnen wichtige Signale markant und interpretierbar. Fiir
den Fall, dass Jugendliche nun etwas &ndern wollen, aber auch einfach nur zur Etablierung
dieses Basiswissens hinsichtlich der Einschrankung des Konsums, wird von den FreD-
Mitarbeiterlnnen im nachsten Schritt versucht, praktische und konkrete Tipps zur
Veranderung oder Einstellung des Cannabiskonsums zu geben. Hier werden Fragen
beantwortet wie bspw., welche Schwierigkeiten es bei der Verdnderung des Konsums oder
beim Aufhoren geben kann und welche Strategien es gibt, um mit diesen Schwierigkeiten
umzugehen. An diesem Punkt sind die unterschiedlichen Erfahrungen der verschiedenen
Teilnehmerlnnen der Gruppe sehr niitzlich und wertvoll. Es ist klar, dass hier Anstrengungen

positiv dargestellt werden, was sich z.B. beim Losen des ,,Einschlafproblems® zeigt: Es wird
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als anstrengend geschildert, sich Rituale zu suchen und zu etablieren, um die Zeit vor dem
Schlafengehen durchzuhalten. Normalerweise verfliichtigt sich dieses Problem jedoch nach
ein paar Tagen.

Dadurch wird die Anstrengung lohnenswert. Somit ist auch ein Hauptlerneffekt, dass eine
Verhaltensdnderung fiir die betreffende Person zwar erst anstrengend erscheint, spéter aber
positive Effekte hat (mehr Geld, da weniger Cannabiserwerb, Entstehen/Wiederaufleben
neuer/alter Freundschaften, Unternehmungslust, sozialer Anschluss). Daran ankniipfend und
um die Hemmschwelle weiter zu senken, werden weiterfithrende Angebote in der Einrichtung
und auch anderer Trager besprochen. Dabei ist es niitzlich zu fragen, welche Gedanken es
erleichtern oder erschweren, professionelle Hilfe oder Unterstiitzung anzunehmen.
AbschlieBend kommt es zur Schlussrunde, in der die TeilnehmerInnen Zeit fiir
Riickmeldungen haben und weiter ermuntert und bestiarkt werden, bei weiteren Fragen oder

Hilfebedarf, alleine oder mit FreundInnen wieder zu kommen. (vgl.: Wirth, 2006:128fY)

Kritische Betrachtungen des Projekts FreD

Vorerst ist der Aspekt des Zwangs bzw. der Unfreiwilligkeit zu bedenken. Hier spricht Wirth
(2006:1211f) davon, dass sie es fiir eine der wichtigsten Pramissen hilt, gerade ein Angebot
der Drogenhilfe fiir die Inanspruchnahme freiwillig zu gestalten. Dies liegt fiir sie zum einen
in der Angst um den Ruf der Beratungsstelle (diese konnte als verldngerter Arm der Justiz
missverstanden werden) begriindet, zum anderen in der Wirkungslosigkeit fiir
TeilnehmerInnen an dem Kurs, die keine Lust haben, sich mit ihrem Konsum
auseinanderzusetzen. Auf rechtlicher Ebene gab es Befiirchtungen, dass FreD dazu dienen
sollte, das BtMG zu verschérfen. Im Verlauf des Projekts wurde deutlich, dass die meisten
Teilnehmerlnnen tatséchlich nicht freiwillig ins Projekt gelangten. Doch ist durch das
Feedback der TeilnehmerInnen, so Wirth (ebd.), ein anderer Schluss zu ziehen als eine
Verscharfung des . Die meisten merkten danach an, dass sie nie freiwillig in das Projekt
gekommen wiren, aber im Nachhinein froh sind, gekommen zu sein. Dies erkléart Wirth
damit, dass zwar der Zugangsweg durch die Vermittlung sanktionierter Bestrafung
zwanghafter Art ist, aber nicht die Vermittlung der Informationen und Inhalte. FreD
unterstiitzt dabei, offene Gespriche zu fiihren, die zur Informationsaneignung und Reflexion
fithren konnen und diese Aspekte fordern. Somit muss sich der motivierenden
Gesprichsfiihrung gewidmet werden. Diese vermittelt jedoch kein bestimmtes Ziel, sondern
animiert zur Ubernahme von Selbstverantwortung und fordert das Treffen eigenstindiger

Entscheidungen. Dariiber hinaus kann diese Art des Drucks entlastend auf Jugendliche
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wirken, da sie nicht fiirchten miissen, vor Gleichaltrigen beim Gang in die Beratungsstelle das
Gesicht zu verlieren. Weiterhin sehen viele Jugendliche im Zugeben des problematischen
Konsums ein Eingesténdnis von ,,nicht klar kommen* oder ,,krank sein‘, was unter dieser Art
von Druck vor eventuell vorhandenen kritischen Bezugsgruppen nicht eingestanden werden

muss. (vgl.: Wirth, 2006:121f)

Der Druck und die damit verbundene Aufmerksamkeit entsprechen dem jugendtypischen
Bediirfnis nach Auseinandersetzung mit anderen Jugendlichen und ithrem Verhalten. Oft wird
dieses Bediirfnis nach Reibung durch die Eltern nicht kompensiert, was im ungiinstigen Fall
zum Wechsel in hirtere Konsummuster fithren kann. Auch in diesem Rahmen kann dieser
justizielle Druck also sinnvoll sein, wenn die betreffende Beratungsstelle ansonsten
akzeptierend vorgeht. Wirth betont, dass nicht unbedingt darauf gedriangt werden solle, alle
Jugendliche im Kursangebot unterzubringen. Sie sollten im Vorgespriach schon ein
Mindestmal} an Interesse fiir das Angebot mitbringen, sonst kann es spéter im Kurs schwierig

bzw. unmoglich werden, diesen sinnvoll abzuhalten. (vgl.: Wirth, 2006:122)

Fiir den Erfolg des Projekts ist eine gute Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Kooperationspartnern wichtig. Ohne diese ist die Umsetzung von FreD nicht moglich. Aus
den bisherigen Erfahrungen mit FreD ist klarzustellen, dass nicht nur iiber Dienstanweisungen
gearbeitet werden sollte. Die MitarbeiterInnen der verschiedenen Kooperationsprojekte,
welche den Zugang letztendlich vermitteln, sollten bestmdglich iiber das Projekt informiert
werden. Nur so wird es moglich, dass sie auch hinter dem Projekt stehen konnen, sich als Teil
davon verstehen und entsprechend handeln. (vgl.: Wirth, 2006:122f)

Problematische Konsummuster miissen kein Ausschlussgrund sein. Zwar wurde bei
Projektbeginn angenommen, fiir problematische KonsumentInnen sei das Angebot nicht
ausreichend, dies wurde aber durch die Erfahrungen im Projekt widerlegt. Da die meisten
TeilnehmerInnen nicht aus eigenem Antrieb ins Projekt kommen, ist es schwierig, ihnen
aufgrund ihres problematischen Konsums ldngerfristige Angebote zu unterbreiten. Da sie
durch FreD aber dazu angehalten werden, eigenstindige Entscheidungen zu treffen, das
Angebot kurz und kompakt ist und sie anschlieBend selbst entscheiden konnen, ob sie etwas
dndern wollen oder nicht, nehmen sie FreD und ggf. weiterfiihrende Angebote gut an. Auch
ist die Vermittlung von Wissen fiir problematisch Konsumierende immens wichtig (bspw.
Safer Use, Friihwarnzeichen einer Psychose, Verhalten im Drogennotfall, Hinweise zu

missbrauchlichen Konsum) und als Sekundédrgewinn konnen die problematisch
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konsumierenden Teilnehmerlnnen dieses Wissen als Multiplikatoren in ihre Freundeskreise
tragen und so moglicherweise Verhaltensédnderungen oder Reflexion an sich provozieren. Ein
weiterer gewichtiger Grund fiir die Integration problematisch Konsumierender in den Kurs ist,
dass viele TeilnehmerInnen sich das erste Mal mit ihrem Konsum auseinandersetzen und
dabei wichtige Bewusstwerdungsprozesse durchlaufen. So kann bspw. die Aussage ,,Ich kiffe

'GC

jeden Tag, weil es mir Spall macht!“ als Teil eines groBBeren Problems verstanden werden,
z.B. dass ohne Cannabiskonsum mit Aggressionen nur schwer umgegangen werden kann.
Auch wird die Rolle von Cannabis bei der Identitdtsbildung hinterfragt. Dadurch kann es zur
Frage kommen ,,Wer wire ich, wenn nicht mehr Kiffer?*. So dient der Kurs zur Reflexion
und zur realistischen Selbsteinschitzung, die gerade fiir problematisch konsumierende

CannabisgebraucherInnen gut und wichtig ist. (vgl.: Wirth, 2006:1231¥)
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8 Umgang mit Cannabis und Jugend: Die Einrichtung

Im Folgenden werden unsere Schlussfolgerungen aus dieser Arbeit eruiert und konzipierend
umgesetzt. Auf die in dieser Arbeit dargestellten und abgehandelten Sachverhalte, die
entscheidend fiir die Gestaltung der folgenden Konzeption sind, wird im Text extra
verwiesen. Welche Bestandteile des folgend geschilderten Angebots zentral fiir die
Einrichtung sind, muss sich nach der Umsetzung des Projekts verstédndlicher Weise am Bedarf

und an den Erfolgen der verschiedenen Methoden orientieren.

8.1 Ausgangssituation

Notwendigkeit und Bedarf des Hilfeangebots

Der Konsum von Cannabisprodukten ist unter jungen Menschen in allen
Gesellschaftsschichten vorhanden und weit verbreitet. (vgl.: 2.2) Ein Erlernen des Umgangs
mit Cannabis findet demgemél ebenfalls besonders im Jugendalter statt, denn hier werden
grundsitzliche Entwicklungsaufgaben bewiltigt, die die spéteren Einstellungen und
Verhaltensweisen u.a. auch in Bezug auf psychoaktive Substanzen pragen. (vgl.: 4.2, 5.2) Die
aktuelle Forschung geht davon aus, dass Menschen ein natiirliches Bediirfnis nach Rausch
haben, wobei die Verdnderung der Wahrnehmung, der Stimmung und des Erlebens angestrebt
werden. (siehe 5.3) Wie Jugendliche dabei an die Substanz gelangen und welche
Konsummuster von ihnen genutzt werden, ist von den sozialen, kulturellen und rechtlichen
Bedingungen geprégt, die zur jeweiligen Zeit am jeweiligen Ort vorherrschen. Grundlegend
wird den jungen Menschen der Umgang mit psychoaktiven Substanzen von der Familie
vermittelt, die hier das erste Lernumfeld bildet. (vgl.: 5.2) Hier sind vor allem derzeit
gesellschaftlich akzeptierte Substanzen wie Alkohol oder Nikotin bestimmend. Spéter werden
die Peer-Groups wichtiger fiir die Orientierung der einzelnen Jugendlichen und somit
moglicherweise auch fiir die Wahl der Substanz und den Umgang damit. (siehe 4.2, 4.3, 5.2)
Gerade die User der am meisten verbreiteten illegalisierten Substanz haben hinsichtlich ihrer
Unterstiitzung eine gro3e Form der Selbstorganisation und Selbsthilfe geschaffen, die
individuell wie gesellschaftlich eine Auseinandersetzung mit Cannabis vorantreibt. Hier sind
beispielhaft Organisationen wie der Deutsche Hanfverband (DHV), verschiedene Foren im
Internet (www kiffer.net), die jahrliche Hanfparade in Berlin oder die International

Association for Cannabis as Medicine zu benennen. Es ist davon auszugehen, dass die Rolle
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des Internets zur Wissensvermittlung an Bedeutung zugenommen hat. Eine von Eve & Rave
Berlin (2007) durchgefiihrte Auswertung der Webstatistiken von vier der meistgenutzten
deutschsprachigen Drogenaufklarungswebseiten zeigt, dass das Interesse von Jugendlichen
und Erwachsenen an substanzspezifischen Informationen im Internet von Jahr zu Jahr stark
zunimmt. Hier konnte belegt werden, dass vor allem das Interesse an Informationen zu
Stimulanzien stark zunimmt, Informationen zu Cannabis jedoch bei allen untersuchten Seiten

auch zu den am haufigsten abgefragten gehdren.

Innerhalb dieser voranschreitenden Entwicklung sind CannabisgebraucherInnen weiterhin
durch die Illegalisierung der Substanz sowie durch die cannabisspezifischen Wirkungen,
durch nicht einschitzbare Wirkstoffgehalte (und Verunreinigungen), rechtlichen, sozialen,
psychischen und physischen Risiken ausgesetzt. (vgl.: 1.3, 5.3, 6.5) So kann es zum Auftreten
rechtlicher, gesundheitlicher und sozialer Problembereiche sowie auch zur psychischen
Bindung an die Substanz, kommen. Hier entsteht eine rigide Fixierung auf den
Cannabiskonsum als einzige Losungs- und Bewiltigungsoption fiir Konflikte, Anspannungen,
Angste, Anforderungen etc. Alternativen zum Konsum und zur Bewiltigung werden entweder
nicht gesucht oder gefunden, so dass ein problematischer Cannabiskonsum entstehen kann.

(vgl.: 6.3, 6.4)

In Bezug auf diese Problematik sowie zur Forderung der allgemeinen Gesundheitserhaltung,
ist das (meist) geringfiigige Wissen tiber die Substanz, deren Wirkungen und Risiken unter
Jugendlichen (vgl.: BMG, 2005:151f) zu erweitern. Neben dem Wissen sind auch
risikodrmere Gebrauchsformen (Safer Use) sowie rechtliche Bestimmungen wichtig fiir die
spatere Unterstiitzung und Beratung. Oft ist kein Wissen tiber funktionale und dysfunktionale
Konsummuster von Cannabis unter Jugendlichen vorhanden. So werden aus Unwissenheit oft
wichtige Aspekte der personlichen Gesundheitsforderung und -erhaltung nicht beachtet.
Dariiber hinaus sind Lebens- und Problemlagen von Cannabis-Usern stark differenzierbar.
Dies liegt zum einen daran, dass Cannabis in unterschiedlichen sozialen Schichten gebraucht
wird und verweist zum anderen auf die ganz individuelle Einbettung des Cannabiskonsums in

verschiedene Lebenskontexte.
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Ausgangspunkt: unterschiedliche Problemlagen

Die aufzubauende Einrichtung soll neben jungen CannabisgebraucherInnen als Zielgruppe ein

Angebot an exzessive CannabiskonsumentInnen sein, das ihnen Hilfe und Unterstiitzung bei

der Bewiltigung jugendspezifischer Entwicklungsaufgaben geben soll. Die Problemlagen der

Jugendlichen, die Ausgangspunkt flir sie waren, sich an die Einrichtung zu wenden, sind in

ihrer Komplexitit und Dramatik stark unterschiedlich, so dass sémtliche Unterstiitzung
individuell auf die einzelne Biografie zugeschnitten werden muss. Dennoch lassen sich
folgende Grundziele formulieren, die fiir den Umgang mit allen in der Einrichtung

Unterstiitzung suchenden Jugendlichen eine wichtige Orientierung bieten:

1. Bearbeitung von Problemen und Schwierigkeiten bei der Integration in die
Gesellschaft

2. Abwendung drohender Isolation und Ausgrenzung

3. Aufarbeitung bereits eingetretener Isolation und Ausgrenzung

4. Begleitung aller Jugendlichen auf ihrem Weg in ein gegliicktes und
zufriedenstellendes Leben als eigenverantwortliche und gemeinschaftsfahige

Personlichkeiten (vgl.: Barsch et al., 2005:32f)

Des Weiteren muss davon ausgegangen werden, dass Jugendliche folgende Ressourcen
brauchen, um in der heutigen Gesellschaft einen selbstbestimmten, selbstwirksamen und

eigenen Weg in ein zufriedenstellendes und sozial akzeptiertes Leben finden zu konnen:

1. Féhigkeit zur Herstellung eines kohdrenten Sinnzusammenhangs

2. Féhigkeit mit einem Zwiespalt zwischen Forderungen nach
Grenziiberschreitung und Grenzsetzung, produktiv umgehen zu kdnnen
,,einbettende Kulturen*

materielle Basissicherheit

Erfahrung der Zugehorigkeit

A

Kontext der Anerkennung (vgl.: Barsch et al., 2005:32f)

Wie kann dieser Ausgangssituation nun sozialarbeiterisch begegnet werden?
Zusammenfassend anhand der Ausfiihrungen in dieser Arbeit sind verschiedene Ansétze
darzustellen, die in Partizipation und Unterstiitzungsleistungen einzuteilen sind.

Angebote im Rahmen der Partizipation konnen sein:
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- Beteiligung am Projekt durch freiwillige Mitarbeit (wobei im Idealfall Integration
in ein neues Umfeld, eventuell in eine neue Peer-Group ermoglicht wird)

- Einbindung in Aus- und Weiterbildungen als MultiplikatorIn

- Einbindung in die Angebote des Projekts als MultiplikatorIn

- Zelebrieren von Festivititen (Geburtstage, Feiertage, spezielle Anlésse), das
positive Sozialisierungseffekte und sogenanntes Socializing begiinstigt

- Anerkennung der jugendlichen MitarbeiterInnen des Projekts durch Lob,
Belohnungen und Anreizen von weiteren Optionen (bspw. ermdglichen der
Teilnahme an Veranstaltungen, die fiir die jeweiligen Jugendlichen von Interesse

sind) sowie durch die Moglichkeit einer Honorartitigkeit

Angebote im Rahmen von Unterstiitzungsleistungen (Beratungen, Gespriache, Methoden,

Kurse, Begleitung) widmen sich vordergriindig:

- der Wissensvermittlung (Vermittlung eigener Moglichkeiten/Fahigkeiten/Ressourcen)

- der Unterstiitzung bei der Nutzung dieses Wissens durch bewusste Reflexion des
eigenen Konsumverhaltens (SCIP, Risflection, Kursangebot) und des eigenen
Verhaltens allgemein (Umgang mit Gewalt, Sexualitét, Konflikten etc.)

- der Bearbeitung der Familiensituation in der Multidimensionalen Familientherapie
nach Bedarf, der Unterstiitzung bei soziodkonomischer Problemen (bspw. Behorden,
Weitervermittlung an entsprechende Trager der Jugendhilfe etc.),

- dem Decken eruierten Bedarfs an themenspezifischen Inhalten (bspw. SGB-II-
Leistungen, Umgang mit Polizei/Gerichten/Behorden, Gesellschaft und Politik)

- dem Herausfinden und Nutzen von Strukturen, Optionen und Moglichkeiten sowie der

Weitergabe dieses Wissens

Verstindnis cannabisspezifischer Entwicklungsverldufe

Cannabis ist eine Substanz, die keine korperliche Abhéngigkeit hervorrufen kann. Die
Entwicklung einer psychischen Bindung an die Substanz ist aber moglich. (siehe 6.4)
Grundlegend ist Cannabiskonsum hoch variabel (vgl.: 6.3) und fiihrt nicht in einer kausalen
Kette von personlichen Problemen zu Problemen im sozialen Umfeld und, darauf aufbauend,
in die Abhéingigkeit, welche nur noch durch therapeutische Eingriffe und/oder strikter

Abstinenz l0sbar ist. So kann ein Hilfesystem, dass sich ausschlielich auf die Verhinderung

209



dieser Kausalitét bezieht, den tatsdchlichen Bediirfnissen von Cannabis-Usern nicht gerecht
werden. Hier ist grundsétzlich festzuhalten, dass es weder typische CannabiskonsumentInnen,
Konsumverlaufsformen, Personlichkeiten mit Hang zur Entwicklung psychischer Bindung an
Cannabis noch die Ursachen fiir den Cannabiskonsum oder die Kriterien zur Diagnostik einer
Abhiéngigkeitsentwicklung gibt. (vgl.: 6.1, 6.2, 6.4) Warum Cannabis konsumiert wird, wie es
ins Leben integriert wird oder auch nicht, welches Konsummuster entwickelt wird, ist von
verschiedenen Faktoren abhéngig, die sich teilweise gegenseitig beeinflussen. Darum ist die
Entwicklung von problematischen Konsummustern oder einer psychischen Bindung an
Cannabis durch verschiedene beeinflussende Faktoren offen. Dies wiederum erdffnet einen
Handlungsspielraum fiir Professionelle, die dieser Entwicklung fiir das Individuum und
gesellschaftlich etwas entgegensetzen wollen. Konkret wird dies durch die individuellen
Umgangsverldaufe mit der Substanz, wie kontrollierter Cannabisgebrauch, Konsumpausen
oder Phasen der Abstinenz, veranschaulicht (vgl.: 5.4, 6.3). Diese Phasen werden durch das
individuelle Set und umweltbedingte Faktoren mitbestimmt und geformt. Dariiber hinaus ist
der Konsum psychoaktiver Substanzen an sich, eine zu bewéltigende Aufgabe in der
Entwicklung eines jeden jungen Menschen (vgl.: 5.2), was ebenfalls auf die verschiedenen
Moglichkeiten verweist, mit der bzw. den Substanzen umzugehen. Um sich diesen
Bedingungen aus Hilfs- und Unterstiitzungsangeboten heraus zu néhern, ist eine ganze Palette

von Faktoren, die das Konsumverhalten beeinflussen, zu beachten. Dazu zihlen®':

- soziale und biografische Merkmale, wie Alter, Geschlecht, soziale Herkunft, familidre,
schulische und berufliche Sozialisation

- Umstidnde des Einstiegs in den Gebrauch psychoaktiver Substanzen

- Zeitpunkt des Erstkonsums

- Dauer kompulsiver Konsummuster

- Grad der Integration in die Szene

- Kontakte und deren Art und Intensitdt zu Menschen ohne Bezug zu Cannabis

- Motivationen zum Cannabisgebrauch

- biopsychosoziale Bedeutung des Cannabiskonsums

- Lange der Phasen, in denen nicht konsumiert wird

- Lénge der genussorientierten Konsumphasen

- Konsummuster und Art des Gebrauchs von Cannabis

- Bewusstheit des Risikos des Gebrauchs (Menge, Applikationsform, Haufigkeit)

51 Aus der gesamten vorliegenden Arbeit eruiert.
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Hierin wird deutlich, wie variantenreich moglicher Hilfs- und Unterstiitzungsbedarf sein kann
bzw. muss. Akzeptierende und vorurteilsfreie Drogenarbeit ist notwendig, um sich Cannabis-
Usern auf eine Art zu ndhern, die angenommen wird und die alle vorangegangenen Faktoren
beriicksichtigt. Die Unterstiitzung der KonsumentInnen muss im Rahmen des Empowerments
zur Herstellung bzw. Wiederherstellung der Selbstkontrollfdhigkeiten dienen. (vgl.: 7.2) Hier
sind die Ressourcen und Handlungskompetenzen Einzelner zu nutzen. So kann
problematischer Umgang mit Cannabis durch Eigenverantwortung vermindert und auf das
individuelle Lebensziel umgemiinzt werden. Dadurch wird Selbstverwirklichung unterstiitzt,
die zusammen mit Gesellschaftsfahigkeit Genuss von Cannabis fordert und Missbrauch
einschrankt. Dabei wird im Sinne von Drogenmiindigkeit Lebensfreude und Genusskultur
etabliert.

Im Grundsatz muss Cannabiskonsum ebenso wie Konsum anderer psychoaktiver Substanzen
als Entwicklungsaufgabe verstanden werden. Dariiber hinaus muss Substanzkonsum als
mogliches (eventuell nicht zielfiihrendes) Mittel zur Bewéltigung anderer
Entwicklungsaufgaben gesehen werden. Weiter ist festzuhalten, dass eine Cannabis
gebrauchende ebenso wie eine abstinente Lebensfiihrung zu akzeptieren ist. So wird
Stigmatisierung und damit einhergehende Ausgrenzung verhindert und eine den Tatsachen
entsprechende Auseinandersetzung ermoglicht. Ambivalentes Verhalten hinsichtlich Konsum
und Abstinenz ist im Sinne der Gesundheitsforderung zu unterstiitzen und zu respektieren.
Dabei kénnen mogliche Selbstkontrollmechanismen entdeckt und entwickelt werden, wobei

das Aushalten der Ambivalenzen vordergriindig ist.

Ziele

Die Zielstellung richtet sich nach den drogenpolitischen Leitlinien der Stadt Leipzig und
gehen mit der Publikation und den darin enthaltenen Handlungsanleitungen des
Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zu ,,Jugendkult Cannabis — Risiken und Hilfen*
(2005) einher. Dabei sind Vermittlung cannabisspezifischen Wissens und Risiko- und
Schadensminimierung Ansatzpunkte und Zielstellungen fiir die Arbeit mit
CannabiskonsumentInnen. Der Bedarf fiir diese spezifischen Angebote geht aus den

Handlungsanleitungen der Bundesregierung und den Leitlinien der Stadt Leipzig hervor.

Nach den Drogenpolitischen Leitlinien miissen ,,Kinder, Jugendliche und Heranwachsende

[...] durch Erziehungs- und PraventionsmalRnahmen motiviert und in die Lage versetzt
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werden, legale und illegale Drogen zu meiden bzw. in Abh&ngigkeit von der
Personlichkeitsentwicklung und orientiert an den gesetzlichen Bestimmungen zumindest
kompetent mit ihnen umzugehen. [Dabei wird Droggebrauchern und -abhangigen, [...]

der Zugang und die Inanspruchnahme von Beratung akzeptierend, niedrigschwellig (z.B.
anonym) und bedarfsgerecht (z.B. altersentsprechend ohne Zeitverzug) erméglicht
denjenigen Drogengeféahrdeten, -gebrauchern und -abhéngigen, die ihr Verhalten andern
und/oder ihren Drogenkonsum aufgeben mochten, wird der unkomplizierte Zugang und die
Inanspruchnahme von Therapie und stabilisierender Nachsorge mdoglich genaght.
Abstinenzunmotivierten und -unfahigen Drogenabhéangigen werden begleitende Hilfen unter
besonderer Bertcksichtigung der gesundheitlichen und sozialen Situation gewabhrt, [...].
(Stadtrat Leipzig, 1999:5f)

Zielstellung ist demnach ,,[...] eine sachliche, glaubwirdige und ideologiefreie Diskussion
Uber das Thema Cannabis. Dies gilt insbesondere auch ftr Informations- und
Praventionsmaflinahmejn..] Die spezifischen Risiken des Cannabiskonsums werden immer
noch zu wenig wahrgenommen. Es besteht eine teilweise besorgniserregende Unkenntnis Uber
das Risikopotential von Cannabjs.] Die Bewertung des Cannabiskonsums erfordert eine
differenzierte Betrachtung. Die gesundheitlichen Gefahren beim gewohnheitsmafigen und
abhangigen Konsum mussen klar kommuniziert werden. Deutliche Praventionsbotschaften
sind wichtig: Haufiger Cannabiskonsum ist nicht harmlos, er kann zu physischen,
psychischen und sozialen Beeintrachtigungen fuhren. Jugendliche, die in sehr frihem Alter
mit dem Konsum beginnen, tragen ein besonders hohes Risiko. Ein Probierkonsum von
Cannabis fuhrt nicht automatisch zur Abh&ngigkeit, er sollte jedoch vor allem hinsichtlich
seiner Risiken im Kontext von Schule, Arbeit, Stral3enverkehr, bei Dispositionen zu oder
vorhandenen psychischen/psychiatrischen Stérungen thematisiert werpBraventions-

und Informationsmaf3nahmen haben riskante Konsummuster und ein frihes Einstiegsalter
starker zu bertcksichtigen. Die Mal3hahmen mussen zielgruppenspezifisch entwickelt, erprobt
und angeboten werden. Erfolgreiche Beispiele und bewdahrte Strategien der Pravention, wie
z.B. ‘FreD’ [...] oder soziale Trainingskurse mussen besser kommuniziert und tbernommen
werden. [...] Beratungs- und Therapieangebote sind starker auf die Zielgruppe der
Konsumenten mit riskanten Konsummustern auszurichten. Fir diese Zielgruppe muss eine
glaubwirdige Kommunikation angeboten werden, die mit der Lebensweise und den
Erfahrungen der meist jugendlichen Konsumenten in Einklang steht. [...] Der Aufbau von

Netzwerken zwischen den beteiligten Gesundheitsberufen, der Suchthilfe, der Jugendhilfe,
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dem Bildungsbereich (insbesondere Schulen) und Elterninitiativen ist fur eine friihere
Erreichbarkeit von Konsumenten mit einem riskanten Konsum und der Vermittlung eines
professionellen Beratungs- oder Therapieangebotes von entscheidender Bedeutung. Uber
diese Netzwerke soll der wichtige Austausch von Informationen und Erfahrungen als
umfassender ,best practice-Transfer* geférdert und unterstitzt werden. Insbesondere muss
die Kooperation von Jugend- und Drogenhilfe verbessert werden. Neben Ressourcen fur die
Behandlung einer Abhangigkeitserkrankung sollten auch Angebote zur Nachsorge zur
Verfligung stehen. Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Suchthilfesystem ist eine
suchtmedizinische wie entwicklungspsychologische Weiterqualifizierung zu
cannabisbezogenen Stérungen zu empfehlen, um frihzeitiger angemessene Hilfen leisten zu
kénnen.(BMG, 2005:151f)

Leistungsverpflichtungen fiir das Angebot (rechtliche Grundlagen)

Fiir die Suchtpravention gelten nach dem ,,Aktionsplan Drogen und Sucht* (2003:21)
iibergeordnete und allgemeine Ziele, wonach ,,riskante Konsummuster frithzeitig zu erkennen
und zu reduzieren® (ebd.) sind. Dies ist auf die Zielstellung der vorliegender Arbeit zu

beziehen und heilit, den Konsumentlnnen psychoaktiver Substanzen, Raum zu geben
Kompetenzen im Umgang mit Rausch zu entwickeln und diesen sozialen (Lern-)Prozess

wissensvermittelnd durch Professionelle zu begleiten.

Grundlage bildet diesbeziiglich das Kinder- Jugendhilfegesetz (KJHG) mit den §§ 2, 11 und

14. Da das Angebot hauptsichlich an junge Menschen gerichtet ist, sind diese als ,,Angebote

der Jugendarbeit, der Jugendsozialarbeit und des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzeg§ 2, KIHG, 2004:17) zu verstehen. Demnach sind ,,Jungen Menschen [...]

zur Forderung ihrer Entwicklung erforderliche Angebote der Jugendarbeit zur Verfligung zu
stellen. [...] [Diese] sollen an Interessen junger Menschen anknipfen und von ihnen
mitbestimmt und mitgestaltet werden, sie zur Selbstbestimmung beféahigen und zu
gesellschaftlicher Mitverantwortung und zu sozialem Engagement anregen und hinfihren.” (§
11, KJHG, 2004:20) Dabei sind im Rahmen des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes,
Malnahmen anzubieten, die ,,junge Menschen befahigen, sich vor gefahrdenden Einflissen zu
schitzen und sie zur Kritikfahigkeit, Entscheidungsfahigkeit und Eigenverantwortlichkeit
sowie zur Verantwortung gegenuber ihren Mitmenschen zu fiihren, [sowie] Eltern und andere
Erziehungsberechtigte besser zu befahigen, Kinder und Jugendliche vor gefahrdenden
Einflissen zu schitzen(§ 14, KIHG, 2004:21)
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Ergo ist Zielstellung fiir das Projekt mit Hilfe von Wissensvermittlung {iber Cannabis und mit
der methodischen Entwicklung eines Risikomanagements, bei Jugendlichen folgende

Fertigkeiten auszubilden:

- jederzeit auf fundiertes Wissen zuriickgreifen konnen und dieses auch anwenden

- Ressourcen erkennen und fiir eigene Belange im Umgang mit sich, anderen, der
Gesellschaft und Cannabis nutzen, um so Risiken zu mindern bzw. zu vermeiden

- moglichen personlichen Hilfe- oder Unterstiitzungsbedarf erkennen und entsprechend
wahrnehmen

- Funktionen und Bedeutungen des Cannabiskonsums erkennen, diese kritisch bewerten
und eventuell Konsequenzen daraus ziehen

- Erkennen und Er6ffnen der Option eines genussorientierten, regelkonformen,
eigenverantwortlichen, risikobewussten und schadensminimierenden Umgangs mit
Cannabis und der Etablierung dieser Option

- individuelle Selbstkontrollregeln im Umgang mit Cannabis auszuloten, anzuwenden
und diese bis zur Verselbststindigung in das eigene Verhalten zu integrieren

- Ausbildung von MultiplikatorInnen fiir cannabisspezifisches Wissen, das diese in
Peers und anderen Zusammenhéingen wie Schule, Jugendtreff etc. tragen konnen

- Entwicklung einer Lebensanschauung und von Verhaltensweisen, die die

Ambivalenzen zwischen Substanzkonsum und Abstinenz aushaltbar machen

Zielgruppe
Die sozialpddagogischen Angebote sind hauptsichlich an Jugendliche (im Sinne des § 7

Absatz 1, Nr. 1., 2., 3. und 4. SGB VIII (KJHG, 2004:19), die KonsumentInnen der Substanz
Cannabis sind, gerichtet. Sie richten sich des Weiteren insbesondere an diejenigen, die ihren
Konsum verdndern wollen, aber auch an die, bei denen aktuell kein solches Bediirfnis besteht.
Dariiber hinaus ist das Projekt, fiir die Angehorigen von jugendlichen
CannabiskonsumentInnen unterstiitzend tdtig. Daneben sollen die Informationsangebote allen
Interessierten sowie Menschen, die in einer sozialen oder professionellen Beziehung zu

jugendlichen KonsumentInnen stehen, zugénglich sein.
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8.2 Sozialpadagogische Arbeit — die Angebote

Folgend werden alle notwendigen Angebote der Einrichtung dargestellt. Uberschneidungen in
den diversen Aufgabenbereichen sind vorauszusetzen, da sie oft verschiedene administrative
wie methodische Faktoren vereinen. Trotzdem wird versucht, eine grobe Einteilung nach
administrativen (z.B. Finanzierung, Offentlichkeitsarbeit) und methodischen (z.B.

Aufklarung, Beratung, Alternativen zum Konsum) Arbeitsbereichen vorzunehmen.

Laden

Um einen Anlaufpunkt zu etablieren und einen Ort fiir die Aktivitdten des Projekts zu haben,
ist ein Beratungs- und Informationsladen (Homebase) notwendig. Nur so kann das Projekt fiir
die Zielgruppe, aber auch fiir Menschen verschiedener Gruppen greifbar und als
Dienstleistung wahrnehmbar werden. Der Beratungsladen dient als niedrigschwelliges
Grundangebot, um Menschen die Kontaktaufnahme mit dem Projekt und dessen Angeboten
zu ermoglichen. Dariiber hinaus soll er zur Information {iber die Substanz Cannabis und deren
Risiken dienen, wobei darauf aufbauende Unterstiitzungsmoglichkeiten im Umgang mit
Cannabis sowie alternative Bediirfnisbefriedigungsangebote zum Konsum fest vor Ort,
etabliert sein sollen. Bei der Gestaltung der Homebase ist auf eine Jugendliche ansprechende
Aufmachung zu achten. Auch eine Gestaltung gemeinsam mit Jugendlichen nach ihren
Vorstellungen ist denkbar und wiinschenswert. Dies kann die Identifikation Jugendlicher mit

dem Laden erhohen.

Damit unterschiedliche Angebote wie Einzel- und Gruppengespriche,
Informationsveranstaltungen und Kurse sowie die Gestaltung von Freizeit und sozialen
Events im Laden umsetzbar sind, braucht dieser entsprechende raumliche Voraussetzungen.
D.h. separate Rdumlichkeiten fiir Einzelgespriache, genug Raum fiir groere Gruppen und
Raum fiir die Professionellen, die im Projekt arbeiten, damit diese auch wihrend moglicher
Gruppensitzungen einen Raum zum ungestorten Arbeiten haben. Mit dem Beratungs- und
Informationsladen sollen die in Punkt 7 dargestellten, sozialpddagogischen Angebote
beworben werden. Hierbei tritt die Homebase mit den darin integrierten Angeboten als
selbststindig abrufbare Dienstleistung auf, die in Anspruch genommen werden kann und nicht
muss (wobei sich Verbindlichkeiten am Unterstiitzungsbedarf orientieren und mit den jeweils
Fragenden vereinbart werden). Weiter soll der Laden als Vermittlungsbasis dienen. Dabei soll
auf weiterfithrende medizinische, therapeutische und psychosoziale Hilfen hingewiesen und

ggf. ein Kontakt hergestellt werden. Hier ist vorerst entsprechende Netzwerkarbeit zu leisten.
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So ist das Ladenangebot eine Verbindung verschiedener Zugangswege zu Jugendlichen, da
hier klassische Sucht- und Drogenberatung, offene Jugendfreizeitarbeit und Jugendhilfe
zusammengefiihrt werden, was durch gruppenspezifische Angebote wie

Informationsveranstaltungen oder sozialen Happenings unterstrichen werden soll.

Da Jugendliche einen hohen Bedarf an Gesprichen und Diskussionen zur Drogenthematik
haben, soll dies unter Einbezug von Gleichaltrigen, Gleichgesinnten und Professionellen
ermdglicht werden. Deshalb wird das Projekt zu verschiedenen cannabisspezifischen Themen
Informations- und Diskussionsrunden anbieten, die nach Bedarf weiterfiihrend oder einmalig
sind. Hier wiéren aktuell bspw. Cannabisverunreinigungen wie Glas, Sand, Blei und Brix zu

thematisieren.

Der Laden soll iiber dies alles hinaus Basispunkt fiir die Aktivititen von ehrenamtlichen
MitarbeiterInnen sein, was durch feste Offnungszeiten reguliert, auch eine strukturierte
Moglichkeit bieten soll, unter professioneller Betreuung durch die Fachkréfte des Projekts
eigene Vorhaben umzusetzen. In diesen Prozessen sollen auch PraktikantInnen verschiedener
Disziplinen (Sozialarbeit, Kultur- und Medienpiddagogik, Recht, Medizin etc.) in der
Homebase die Mdglichkeit haben, Erfahrungen und Wissen zu sammeln. Dazu sollen
Jugendlichen den ehrenamtlichen MitarbeiterInnen sowie den Fachkriften verschiedene
Informations- und Kommunikationsmdglichkeiten zur Verfligung und freien Nutzung stehen
(kostenloser Internetzugang, Telefonbenutzung, Kopiermdoglichkeit, Sachliteratur, eigens
erarbeitete Informationsmaterialien, Terminkalender zur Vermittlung wichtiger Daten und

Veranstaltungen etc.).

Die Auswabhl des Standortes ist ein kritischer Punkt in der Gesamtplanung. Fiir die stadtische
Verortung des Ladenangebots ist die Innenstadtnihe unseres Erachtens am sinnvollsten, da so
ein hoher Bekanntheitsgrad recht schnell erreicht, das Angebot auch von vielen Menschen
wahrgenommen werden kann und auf die Notwendigkeit der gesellschaftlichen
Auseinandersetzung verwiesen wiirde, die voranzutreiben ist. Denkbar ist hier eine szenenahe
bzw. jugendorientierte Verortung (bspw. neben Headshops oder in der Ndhe von

Jugendeinrichtungen).
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8.2.1 Administrative Aufgaben

Personal

Besonders wichtige Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche und qualitativ gesicherte Arbeit
der Einrichtung sind Effektivitidt und Kontinuitit sowie eine entsprechende Finanzierung der
Angebote. Damit die Hauptangebote der Einrichtung (Infoladen, Kursangebote, Internetseite,
Cannabistelefon, Cannabissprechstunde, aufsuchende Arbeit) sowie die Akquise von
Fordermitteln effektiv und kontinuierlich gewidhrleistet werden konnen, sind, den Erfahrungen
aus den Praktika im Rahmen des Studiums gemif3, mindestens vier Fachkriftestellen auf
Vollzeitbasis notwendig®. Wie viele Stellen iiberhaupt geschaffen werden kénnen, hingt von
den akquirierbaren Finanzmitteln und Férdermdglichkeiten ab, welche im Aufbau des
Projekts organisiert werden miissen. Die Fachkréfte miissen einen Abschluss als
SozialarbeiterIn, oder einen vergleichbaren (bspw. Erziehungswissenschaften, Soziologie)
haben und aus dem Bereich der Drogenhilfe und/oder Jugendhilfe moglichst schon

Erfahrungen mitbringen.

Es wire sinnvoll, gemeinsame und personliche Verantwortlichkeiten abzugrenzen. So konnte
zu fixen Zeiten, eine Besetzung des Cannabistelefons und der Cannabissprechstunde durch
das MitarbeiterInnenteam im Wechsel erfolgen. Bereiche wie die SCIP-Kurse konnten in die
Verantwortung einzelner MitarbeiterInnen gelegt werden. Wie dies genau geschieht, muss im
jeweiligen Team abgestimmt werden.

Dariiber hinaus sind spezifische Weiterbildungen von grof8er Bedeutung. Dabei ist
spezifisches Wissen und fachliche Kenntnisse zu der Substanz Cannabis, kontrolliertem
Konsum, Cannabis und Fiihrerschein, systemischer Beratung, Gruppenberatung und deren
Dynamik, cannabisspezifischer Suchtprivention, Drogenkunde sowie auch der methodischen
Umsetzung und Anleitung von Alternativen zum Cannabiskonsum, motivierender
Gesprichsfithrung, Vertrautheit mit den Angeboten (SCIP, Risflection, MDFT o0.4). und einer
akzeptierende Arbeitsweise wiinschenswert und mehrheitlich Voraussetzung. Weiter sind
Sensibilitidt und ein Bewusstsein fiir Diskriminierung, Gewalt, Sexismus und sexuell
iibertragbare Krankheiten, Rechtsradikalismus und Homosexualitit bzw. Transsexualitdt von
Vorteil, um jeglicher Art von Diskriminierung oder speziellen Problemstellungen menschlich

und padagogisch entsprechend begegnen zu kdnnen.

%2 Die psychosoziale Beratrungs- und Behandlungsstelle ,,Jmpuls® in Leipzig hat einen dhnlichen
Arbeitsaufwand, da sie ebenfalls verschiedene Kursangebote bereitstellen. Impuls hat sechs MitarbeiterInnen.
(siehe: http://www.suchtzentrum.de/impuls/index.html)
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Finanzierung

Aufgrund der rein theoretischen Abhandlung dieser Arbeit konnen hier nur Moglichkeiten der
Finanzierung benannt und gesammelt werden. Die Gedankengénge helfen, Ideenfindung zu

betreiben, um so letztlich dieses Projekt in Sachsen (explizit Leipzig) vorzubereiten.

Finanzierung meint im Sinne sozialarbeiterischer Projekte, die Nutzung bereitgestellter bzw.
zu akquirierender Mittel (verschiedene Quellen moglich, privat oder 6ffentlich etc.) zur
Befriedigung eines gesellschaftlich bestehenden Bedarfs an Unterstiitzung bzw. Hilfe. Die
notwendigen Ausgaben bestehen dabei aus (einmaligen oder laufenden) Sachkosten (Miete,

Biiromaterial, Einrichtung, Hard- und Software etc.) und Personalkosten.

Als erstes sind kommunale Férdertdpfe zu nennen, bei denen im Rahmen
gesundheitspolitischer sowie jugendhilfespezifischer Ansidtze Finanzmittel akquiriert werden
konnen. Es ist allerdings aufgrund der finanziellen Situation der Kommunen im Allgemeinen
nicht davon auszugehen, das dieses Vorhaben von Erfolg gekront ist. Weitere Fordertopfe
liegen auf Landes-, Bundes- sowie Europaebene vor. Hier kdnnen mit entsprechenden
wissenschaftlichen Nachweisen iiber den Bedarf an der Einrichtung in der
Allgemeinbevolkerung und dem Nachweis der Notwendigkeit auf lokaler, bundesdeutscher
oder europdischer Ebene, Gelder fiir ein Projekt genutzt werden. Hier ist eine umfangreiche
Recherche dieser Optionen vordergriindig fiir den Erfolg der Liquidititsbefdhigung durch

Fordermittel.

In Angriff genommen sollten auch weitere Moglichkeiten, das Projekt zu finanzieren,
entweder durch eigene (Kurse, Fachvortrige) oder externe Leistungen von Stiftungen und
Geldgeberlnnen. Dabei ist darauf zu achten, wie man sich der Zielgruppe nédhern will (bzw.
wer die Zielgruppe darstellt) und dass eine Kostenpflicht bei Angeboten auch die
Zugangsschwelle erhohen kann. Denkbar sind hier bspw. private GeldgeberInnen
(Forderungen eines Stadtteils, einer gewissen Thematik etc.) oder Fordermdglichkeiten grof3er
Firmen (bspw. MdobelherstellerInnen oder Softwareherstellerlnnen), welche Mobiliar, Hard-
und Software kostenlos zur Verfiigung stellen konnten. Weiter sind Benefiz-Veranstaltungen,
permanentes Fundraising sowie Spenden-Akquise notwendig, um die Angebote ohne
Belastungen fiir die EndverbraucherInnen zu finanzieren und qualitativ wie quantitativ zu

sichern. Hierfiir wire es sinnvoll, eine halbe MitarbeiterInnenstelle einzusetzen. Denkbar ist
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auch die Griindung eines Fordervereins, mit dessen Hilfe konnten durch die Mitgliedsbeitrige

bestimmte Angebote finanziert werden.

Kooperation und Netzwerkarbeit

Aufgrund der vielfdltigen sozialen Hintergriinde und Problemlagen, die hinter den
individuellen problematischen Konsummustern stehen, ist die enge Vernetzung und
Kooperation mit anderen Einrichtungen der Drogen- und Jugendhilfe zu gewihrleisten. Die
Vernetzung mit diversen anderen Einrichtungen ist aufgrund der Niedrigschwelligkeit des

Angebotes zwingend notwendig und von beiderseitigem Nutzen:

Im medizinischen Bereich(Psychiatrie, innere Medizin etc.) zur Sicherstellung notwendiger
Behandlungsmafinahmen von akuten somatischen und psychischen Erkrankungen, Notféllen
und Entgiftungen.

Im behordlichen Bereich(Jugendamt, Gesundheitsamt etc.) zur Bedarfsanalyse, zur
Sicherstellung von bedarfsgerechter Versorgung und zur Mitwirkung bei Planung,
Koordinierung und Durchfiihrung von dmteriibergreifender Praventions-, Beratungs-,
Therapie- und Nachsorge-Arbeit.

Im beraterischen Bereich(Sexualberatung, HIV-Beratung, Rechtsberatung,
Schuldenberatung, Familienberatung etc.) zur weiterfiihrenden Beratung und Betreuung auf
Gebieten der jugendlichen Lebenswelt, die die Einrichtung selbst nicht gewéhrleisten kann
und zum Ab- sowie Vergleich der vermittelten Inhalte und der angewendeten psychosozialen
Methoden.

Im Bereich der Drogen- und Jugendhilfgandere und freie Triger) zur Vermittlung in
betreutes Wohnen, stationire und ambulante Therapie, Ubergangs- und
Nachsorgeeinrichtungen.

Im Bereich der aufsuchenden Sozialarbeitur Verbesserung der Erreichbarkeit
Jugendlicher und zur Schaffung und Haltung des lebensweltnahen Bezugs zu Jugendlichen.
Im Bereich von Jugendfreizeiteinrichtungen, Selbsthilfeorganisationen und anderen
sozialen Einrichtungenzur sozialen Integration und zur Sicherung sowie Schaffung von
Ausbildungs- und Arbeitsplitzen, Freizeitmoglichkeiten und zur Starkung von Autonomie,
Eigenverantwortlichkeit und Selbstbestimmtheit Jugendlicher.

Im Bereich externer Anbieterlnnenvon Entspannungsmethoden, politischer Bildung und
Freizeitaktivititen zur Entdeckung, Schaffung und Etablierung von Alternativen zum

Cannabiskonsum (bspw. Sport, Meditation, kiinstlerische Tatigkeiten).
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Dabei sind Vernetzungen im regionalen und kommunalen Bereich essentiell, um das Projekt
in die sozialarbeiterische Infrastruktur der Region integrieren zu konnen und um die
beschriebenen Vernetzungs- und Kommunikationsnotwendigkeiten des Angebots zu
realisieren.

Vernetzungen mit bundesweiten Initiativen und Netzwerken sowie die Kooperation mit
europaweiten bzw. internationalen Organisationen konnen nicht nur fiir das Angebot Vorteile
zum Austausch und Abgleich von Erfahrungen bieten. Sie konnen auch der Weiterverbreitung
von dessen Herangehensweisen im Hinblick auf Zugang zu und Umgang mit jugendlichen
DrogenkonsumentInnen und Jugendlichen allgemein in der bundesdeutschen Landschaft
psychosozialer, jugend- und drogenspezifischer Hilfsangebote dienlich sein. Die Verbreitung
der in Punkt 7.1 angesprochenen notwendigen Verdnderungen in Herangehens- und
Sichtweisen aller substanz- und jugendspezifischen Angebote ist, wie ebd. dargestellt, eine
Grundvoraussetzung fiir eine funktionierende Drogenhilfe und bediirfen insofern hierbei

besonderer Aufmerksamkeit und Verbreitung.

Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit ist fiir das Projekt hauptsichlich aus Bekanntheits-, Aufklirungs-
und Imagegriinden von gro3er Wichtigkeit. Hierbei geht es um die Verbreitung,
Bekanntmachung und Verbesserung des akzeptierenden, integrativen und
autonomieorientierten Ansatzes, was durch die Mitarbeit in suchtpraventiven und
jugendarbeitsspezifischen Arbeitskreisen in Stadt und Land sowie durch eine Ausweitung
medialer Prisenz (hauptsdchlich in Internet-, Plakat-, und Flyer-Aufklérung und -Werbung)
erreicht werden soll. Vor allem in entsprechenden professionellen Bereichen ist diese
Verbreitung genauso wie die Erreichung einer breiten Bevolkerungsschicht zur Informations-,
und Hilfsvermittlung gewiinscht. So muss in jugendtypischen ,,Szenen‘ und ,,Subkulturen
intensive Offentlichkeitsarbeit betrieben werden und dabei sollten auch neue und
ungewohnliche Wege beschritten werden. So sind, soweit dies moglich ist, auch Headshop-
Besitzerlnnen und Dealer in die Verbreitung der Plakate und Flyer mit einzubeziehen, da sie
den direktesten Kontakt zu Cannabis-Usern haben womit die Niedrigschwelligkeit des

Angebotes durch derartige Informationsverteilung eine neue Qualitdt erreichen kann.

Eventuelle Interviews von MitarbeiterInnen mit Funk und Presse miissen natiirlich die volle
Anonymitit der Nutzerlnnen des Angebotes wahren und sind insofern am Besten nur von

einem/einer MitarbeiterIn durchzufiuhren. Diese Person sollte bestenfalls die Pressearbeit mit
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in den eigenen Arbeitsbereich libernehmen. Vermittelt werden sollen nur objektive
Informationen, denen allerdings eine Parteilichkeit fiir das Angebotes, seine MitarbeiterInnen
und die CannabiskonsumentInnen zu Grunde liegen muss. Somit kdnnen bspw. prinzipiell
keine von der Presse oft gewiinschten Pauschalaussagen iiber einen Sachverhalt gegeben
werden. Es wird nur bei seridsen Anfragen und unter Wahrung der Anonymitit und der

Zustimmung betroffener Cannabis-User zu Interviewzwecken an die Presse vermittelt.

Qualititssicherung und Evaluation

Es ist notwendig, bestimmte sozialarbeiterische und -pddagogische Standards zu formulieren,
um die fachliche Qualitit derartiger Arbeit zu gewéhrleisten. Um diese Qualitidt moglichst
hoch zu halten, sind hier fiir die MitarbeiterInnen kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen,
Teamkonferenzen, Fallbesprechungen und Supervisionen von Nutzen, und miissen

demzufolge einen festen Platz in der Arbeitsstruktur einnehmen.

Weiterhin ist es sinnvoll, regelmaBige Priifungen iiber die Verwirklichung der gesetzten Ziele
abzuhalten, und hier die Meinungen und Erfahrungen der Jugendlichen mit der Einrichtung
einflieBen zu lassen. Diese Evaluation muss in einen jéhrlichen Tatigkeitsbericht flieBen, in
welchem eine Reflexion der durchgefiihrten Malnahmen und der dadurch erreichten Ziele
enthalten ist. Dazu ist es notig, quantitative und qualitative Statistiken zu fithren, die aus der
Nutzung der Angebote und aus den Riickmeldungen von Jugendlichen und KollegInnen
innerhalb der Konferenzen und Supervisionen zu ziehen sind. Auch durch Auswertungen von
Nutzungsstatistiken der projekteigenen Webseite konnen hierfiir Aussagen getroffen werden,
die mit in diese Evaluation flieBen sollten. Dadurch wird es moglich, die Angebote an aktuelle

Erfordernisse anzupassen und einen Bedarf neuer Angebote zu eruieren.

8.2.2 Wissen vermittelnde und aufklarerische Aufgaben

Informationsveranstaltungen verschiedener Art

Hier ist es Aufgabe, Wissen und Kompetenz hinsichtlich des Umgangs mit Cannabis zu
erweitern und eine moglichst objektive, sachliche und vorurteilsfreie Kommunikation iiber
das Thema zu unterstiitzen. Dies soll im Rahmen kultureller, sozialer und auch kommerzieller
Veranstaltungen geschehen, wobei nach Bedarf und in jugendgeeigneter Art und Weise

suchtprdaventive Angebote vorgestellt werden, substanz-, gesundheits-, und
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jugendspezifischen Themen eine Plattform geboten und ein Rahmen zum offenen Austausch

hergestellt wird. Hauptzielgruppe ist die Offentlichkeit.

Cannabisspezifische Informationsmaterialien

Um sich dem Wissensdefizit moglicher Risiken von Cannabis zu widmen (vgl.: BMG,
2005:151), ist es notwendig, eigene Informationsmaterialien (Flyer, Plakate, Broschiiren,
Faltblitter) zu entwickeln und diese auch auf der beschriebenen Webseite
offentlichkeitswirksam zu publizieren. Die Wissensvermittlung auf diese Art ist besonders gut
geeignet, um die Zielgruppe zu erreichen, da die Informationsmaterialien als ,,Give-a-ways*
bei Veranstaltungen dienlich seien konnen. Dariiber kann man mit Jugendlichen iiber ihre
Erfahrungen und ihr Wissen ins Gespriach kommen und eventuell Interesse wecken. Weiter
sind die Materialien ideal, um sie Veranstalterlnnen, Headshop-BesitzerInnen, LehrerInnen,

Eltern etc. zur Basisinformation und Weitergabe auszuhidndigen.

Dabei ist es vor allem wichtig, nicht nur Wissen zu der Substanz Cannabis zu sammeln und
moglichst objektiv und serids darzustellen. Vielmehr ist es Aufgabe auf die damit
verbundenen Thematiken einzugehen. Voriiberlegungen dazu lassen folgende Themen fiir die

Bearbeitung in Flyern und Broschiiren sinnvoll erscheinen:

1. psychische Bindung an die Substanz und Moglichkeiten, diese zu verhindern
Selbstkontrolle — Moglichkeiten im Umgang mit Cannabis

Genuss — Lernen zu genieflen

Konsummuster von Cannabis und wie das Wissen darum genutzt werden kann
Illegalitdt von Cannabis — Risiken und Folgen von Besitz, Konsum und Handel

Fihrerschein und Cannabis

A T e

Flyer fiir Dealer — gesundheitsfordernde Aspekte beim Handel (Qualitidtsmerkmale
etc.)

8. Headshop-BesitzerInnen — gesundheitsfordernde Methoden KundInnen néher bringen

Weiter ist ein E-Mail-Newsletter geplant, der sich mit aktuellen Problematiken wie Glas oder
Sand im Cannabis, verbesserten Umgangsformen, politischen und rechtlichen Entwicklungen
sowie mit regional angebotenen Alternativen zum Konsum, beschiftigt. In diesem
Zusammenhang sei erwédhnt, dass die Einfiihrung von Drug Checking in Beratungsstellen

oder bei externen Anbietern notwendig und wiinschenswert ist, aber aufgrund des rechtlichen
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Status von Cannabis und bisher nicht ausreichendem politischen Willen zur Umsetzung nicht
moglich ist. Sollte sich dies dndern, ist hier eine Vernetzung mit moglichen AnbieterInnen
wichtig. So konnte man bei schiddlichen Beimengungen etc. Warnmeldungen verdffentlichen
und User hitten die Méglichkeit, ihre Konsumprodukte vor dem Gebrauch zu analysieren.
Das wiirde gesundheitsriskantem Konsum von schiadlichen Cannabisprodukten vorbeugen

und somit mogliche Risiken einddmmen.

Internetseite

Das Internet als Informationsquelle gewinnt gerade unter Jugendlichen mehr und mehr an
Bedeutung. Es dient zur Information und Kommunikation, bezogen auf Cannabis zum
Austausch iiber Fakten, Risiken und Umgangsformen mit der Substanz. An dieser Stelle sei
auf die verschiedenen, meist privat betriebenen, Foren verwiesen: www.kiffer.net, www.land-
der-traume.de etc. Auf diesen Seiten verdffentlichen Jugendliche in Eigenregie einen Grofteil
neuer Erkenntnisse und Erfahrungen zu Risiken, Schadensminimierung, Umgangsform u.4.
beziiglich des Konsums von Cannabis. Dabei kommt es zu Beitrdgen mit unterschiedlich
hoher Qualitit der Inhalte, die fiir viele im Internet recherchierende Jugendliche zur
Entscheidungsgrundlage fiir oder gegen den Konsum, der Art und Weise sowie der Haufigkeit
werden. Deshalb sollen Informationen zu Cannabis und diesbeziiglichen Thematiken
zusammentragen und moglichst serids, den wissenschaftlich anerkannten Tatsachen
entsprechend, umfangreich, verstandlich und fiir Jugendliche ansprechend dargestellt werden .
Dazu miissen Informationsmaterialien erarbeitet werden, die in verschiedenen
Lebensbereichen und Themengebieten aufkléren, Wissen vermitteln und Umgangsformen
darstellen (bspw. ein Informationsflyer ,,Kann ich von Cannabis abhidngig werden?*). Wichtig
dafiir ist eine verstdndliche Vermittlung (auch komplexer) Sachverhalte zu Risiken,
Risikominimierung und -management. Dariiber hinaus ist die Mdglichkeit fiir junge
Cannabis-User, Fragen zu stellen wiinschenswert. D.h., es wird auch eine redaktionelle Arbeit
fiir die Professionellen entstehen. Diese wird sich vor allem mit E-Mail-Beratung,
Informationsvermittlung via Internet sowie begleitender Beratungsarbeit ebenfalls per

Internet® auseinandersetzen und eventuell Weiterbildungen in Anspruch nehmen.

Daneben muss die Moglichkeit ausgelotet werden, User an der Erweiterung des

Wissensangebots partizipieren zu lassen. Nur so konnen aktuelle Trends, Bedingungen und

53 Gemeint ist hier die Beratung einer Person via Internet iiber einen lingeren Zeitraum und zu einem speziellen
Problem, wie bspw. der Reduktion von Cannabiskonsum.
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Erfahrungswerte sinnvoll weitervermittelt werden. Denkbar wire hierfiir eine interaktive
Moglichkeit der Informationsweitergabe. Wie dies Umzusetzen ist, muss bei den
Voriiberlegungen fiir die Gestaltung der Webseite bedacht werden.

Weiter ist dariiber nachzudenken wie und in welchem Mal, Eigenwerbung in den schon
existierenden Internet-Foren der ,,Cannabisszene® zu schalten, sinnvoll ist. Es zeichnet sich
ab, dass diese Eigenwerbung aufgrund der Verortung an der Cannabisszene immer
bedeutender wird. Mit der steigenden Vernetzung und der Moglichkeit, Wissen unmittelbar
abzurufen, stellt das Internet als Medium ein attraktives und einflussreiches Mittel zur
Erreichung der jungen Zielgruppe dar, die oftmals anonym bleiben will. So sind die
Erarbeitung von Informationsmaterialien und deren Verdffentlichung auf der Webseite vor

allem in der Startphase des Projekts wichtige Schritte, um es zu etablieren.

Aufsuchende Arbeit

Aufsuchende Sozialarbeit an Orten, die von Cannabis-Usern genutzt werden, ist ein wichtiger
Teil der Projekt-Arbeit. Hier wird der Bekanntheitsgrad der Einrichtung gesteigert und auf die
diversen Angebote verwiesen. Denkbar ist diese Tatigkeit mithilfe von Informationsstinden
und Kommunikationsangeboten auf Veranstaltungen in Jugendclubs, Headshops, auf
zielgruppenspezifischen Partys und Events wie bspw. der Hanfparade. Besonders wichtig ist
dabei eine Orientierung an jugendkulturellen Kommunikations- und Umgangsgewohnheiten
sowie die Akzeptanz verschiedener Lebenseinstellungen. So kann ein offener Rahmen zur
ungezwungenen Auseinandersetzung mit Cannabis entstehen. Dieser Ansatz zur offenen
Jugendarbeit gibt Gelegenheit, bei Bedarf in gewlinschte Unterstiitzungsangebote zu
vermitteln.

Eine Zusammenarbeit mit externen Projekten ist auch hier vorstellbar, so konnten

Diskussionsrunden oder Informationsveranstaltungen zu Cannabis umgesetzt werden.

Aufsuchende Arbeit im privaten Umfeld von Cannabis-Usern ist wiinschenswert. Auf diese
Weise konnten Umgangsstrategien mit Cannabis an den rdumlichen, materiellen,
individuellen und sozialen Ressourcen und Gegebenheiten nach Bedarf strukturiert, erprobt
und vervollkommnet werden. Sollte es zu einer Liberalisierung von Angeboten wie Drug
Checking kommen, wire das, im Rahmen von aufsuchender Arbeit, ein sehr sinnvolles
risikominimierendes Angebot (besonders angesichts aktueller Verunreinigungen wie in 1.3

dargelegt).
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Weiterbildung von Professionellen

In Fachgebieten der Jugendarbeit, Suchtprévention, Erziehung, Ausbildung und Medizin ist es
notwendig, ein differenziertes Verstdndnis von Funktionen und Motivationen fiir
Cannabiskonsum sowie cannabisspezifische Entwicklungsverldufe zu entwickeln, um
geeignete Strategien der Unterstiitzung Cannabis konsumierender Jugendlicher zu finden.
Deshalb muss es ein Anliegen sein mit Professionellen dieser Gebiete in Diskussionsrunden,
Seminaren und Weiterbildungen, geeignete Handlungsgrundlagen zu erarbeiten, um so die
Handlungskompetenzen der Fachkrifte zu erhdhen, sowie auch die eigenen MitarbeiterInnen
iiber aktuelle Entwicklungen auf dem Laufenden zu halten. Diese Veranstaltungen sind erst
nach der Etablierung des Projektes im Hilfesystem realistisch und miissen sich an dem

festzustellenden Bedarf sowie an den Kapazititen des Projekts orientieren.

8.2.3 Beratung

Cannabistelefon

Dies ist ein niedrigschwelliges Informationsangebot an junge Cannabiskonsumentlnnen, aber
auch an andere Zielgruppen. Jungen Menschen und Erwachsenen wird so die Moglichkeit
gegeben, anonym die verschiedenen Beratungs-, Informations- und Vermittlungsangebote zu
nutzen. Dies ist sehr wichtig, da so auch ohne die Kenntnis des Projekts bzw. trotz moglicher
Angste, Unsicherheiten oder gar Befiirchtungen strafrechtlicher Konsequenzen, ein Austausch
iiber die illegalisierte Substanz Cannabis entstehen, Fragen gestellt und Wissen eingeholt
werden kann. Hier kdnnen Professionelle mit Ausbildung in der Telefonberatung sowie
systemischer Methodik, Orientierung geben, in projektinterne Angebote sowie in externe
Projekte vermitteln. Die Besetzungszeiten des Cannabistelefons sind nach einem fixierten

Turnus festzulegen und durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit bekannt zu machen.

Cannabissprechstunde

Dies soll ebenso ein niedrigschwelliges Angebot sein. Hauptadressatinnen der
Cannabissprechstunde sind junge Cannabis-User sowie deren Angehorige und FreundInnen.
Hier wird im Beratungsladen eine Zeit innerhalb der Woche festgelegt, in der Interessierte
und Bediirftige kommen koénnen, um Fragen rund um Cannabis beantwortet zu bekommen.
Dieses Angebot kann dariiber hinaus durch eine zu terminierende Beratung erginzt werden.

Hier stehen den Fragenden Professionelle des Projekts zur Klarung auch spezifischer
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Sachverhalte zur Verfligung. Dariiber hinaus soll mit systemischer Beratungsmethodik, den
Nutzerlnnen der Cannabissprechstunde Selbstreflexion ermdglicht und so eventueller
Verdnderungsbedarf erkannt und anschlieBend angegangen werden. Das setzt eine
entsprechende Vorbildung in systemischer Beratung bei den Fachkriften voraus.

Die Cannabissprechstunde ist in Jugendclubs, Schulen, im Internet usw. durch Flyer, Plakate,
Webseitenauftritte und Bannerwerbung sowie nach Moglichkeit, durch Anzeigen in den

einschlidgigen Cannabismagazinen (Hanf, Hanf-Magazin, Grow etc.) zu bewerben.

Kurse

Dies soll ein spezifisches Angebot fiir Jugendliche sein, die etwas an ihrem Cannabiskonsum
dandern bzw. sich mit diesem auseinandersetzen wollen, was direkt an die oben zitierten
drogenpolitischen Leitlinien der Stadt Leipzig, die Handlungsempfehlungen der
Bundesregierungen sowie an den Aktionsplan Drogen und Sucht ankniipft. Dabei sollen
Methoden der systemischen Beratung, des ,,Self Control Information Programs* (vgl.: 7.4.3),
der ,Frithintervention erstauffélliger DrogenkonsumentInnen* (vgl.:7.4.5) sowie der
Kursangebote nach Ganter (vgl.: 7.4.2) und des Risflectionansatzes nach Koller (vgl.:7.4.1)
zum Tragen kommen. Hierbei kommt es darauf an, erste eigene Erfahrungen mit den
verschiedenen Methoden zu sammeln und diese anhand des Bedarfs und der Kapazititen des

Projekts inhaltlich, zeitlich und didaktisch zu strukturieren.

Im Sinne universeller bzw. primérpraventiver Sozialarbeit ist die Umsetzung von Risflection
eine Erfolg versprechende Methode. Leider ist aufgrund der Illegalisierung die Begleitung
von Cannabisgebrauch aufgrund der rechtlichen Situation in der BRD nicht méglich64,
zumindest nicht, ohne als SozialarbeiterIn in Konflikte mit der Exekutive zu geraten. So bleibt
nur im Rahmen aufsuchender Arbeit auf Veranstaltungen, bei denen Cannabis konsumiert
wird, entsprechende Reflexionsmoglichkeiten und Angebote zur Etablierung von
Risikomanagement zu machen. Denkbar ist dariiber hinaus die Nachbereitung von
Cannabisrauscherfahrungen im Sinne von Risflection als permanentes Angebot in der
Homebase zu integrieren. Allerdings sind die Einschrinkungen durch die Illegalisierung
enorm und die Sinnhaftigkeit und der Erfolg solcher Vorhaben muss sich in der Praxis

manifestieren, will man an dieser Strategie festhalten.

% Aufgrund der klaren Illegalisierung von Cannabis konnen SozialarbeiterInnen zwar Konsum auf
Veranstaltungen begleiten, aber solche Events selbst zu planen (was auch die Beschaffung hochqualitativen,
nicht verunreinigtem Cannabis filir Jugendliche 0.4. einschliessen konnte — siche Bleiverunreinigungen in 1.3)
wire nach geltender Regelung strafbar und konnte zum Berufsverbot fiihren. Unter diesen Bedingungen ist
Risflection schon alleine wegen der fehlenden Reflexionsmoglichkeiten schwer umsetzbar.
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Der Fokus soll allerdings auf dem ,,Self Control Information Program* liegen, da anderenorts
damit sehr ermutigende Ergebnisse erzielt werden konnten (vgl.: Kolte, Stover, 2006:82) und
unserer Meinung nach die akzeptierende und Eigenverantwortung stirkende Methodik dem
festgestellten Bedarf junger Cannabisgebraucherlnnen an Information und
Selbstkontrollmoglichkeiten sowie Konsumalternativen am ehesten entspricht. Die Kurse
sollen in das Ladenangebots integriert werden. Eine externe Durchfithrung in Schulen und
Jugendclubs etc. wird zunéchst nicht angestrebt, sollte aber in Absprache mit den
Einrichtungen sowie den betreffenden Jugendlichen Bedarf im Rahmen der Freiwilligkeit zu
verzeichnen sein und das Kursangebot wére auch organisatorisch umsetzbar, stiinde der
Realisierung nichts im Weg. Vorerst waren Workshops, Diskussions- und Informationsrunden
besser fiir eine externe Veranstaltung geeignet, zumal SCIP oder FreD teilweise sehr
spezifische Sachverhalte unter Eigeninitiative bzw. Konsumerfahrung der Teilnehmerlnnen

vermitteln.

Zu Uberlegen bleibt, welche Zugangswege in die Kurse genutzt werden kdnnen. Im Sinne von
FreD sind neben freiwilligen auch Zuginge bspw. durch Auflagen der Jugendgerichtshilfe,
des Gerichts oder der Polizei méglich. Hierflir sind im Rahmen professioneller
Netzwerkarbeit die entsprechenden Voraussetzungen zu schaffen. Das Kursangebot kann
fakultativ bzw. generell angeboten werden. Trotz des Zwangs, an einen Angebot teilnehmen
zu miissen oder die Auflage nicht zu erfiillen, ist die Art der Auseinandersetzung mit der
eigenen Situation im Projekt (Kurs, eigenes Projekt etc.) frei wihlbar, da eine entsprechende
Motivation Betroffener fiir eine erfolgreiche Arbeit mit den jungen Menschen notwendig ist.
Hier muss das Projekt wie das MitarbeiterInnenteam authentisch hinter dem Selbstverstindnis

des Projekts stehen, um von Cannabis-Usern entsprechend wahrgenommen zu werden.

Ob und wie die Multidimensionale Familientherapie umgesetzt werden kann, wird sich am
Bedarf der jeweiligen Region festmachen. Wichtig ist dieses Angebot neben den anderen
Beratungsleistungen besonders fiir die Angehorigen von CannabiskonsumentInnen, die mit
der moglichen Entwicklung von ihren Kinder, Geschwistern etc. hdufig iiberfordert sind.
Weiter kann dies ein Ansatz sein, um schwerwiegende Problemstellungen im Familiensystem
zu bearbeiten. Hierfiir ist eine Weiterbildung der Mitarbeiterlnnen in motivierender
Gesprichsfithrung und der Methodik von MDFT vonnéten. Dieses Angebot aufzubauen und
umzusetzen, wiirde mit der Beendigung des Aufbaus der Infrastruktur der Homebase sowie

der anderen Angebote (Internetseite, Cannabistelefon etc.) und der Etablierung der anderen
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methodischen Leistungen (SCIP, FreD) einhergehen. Begriindet liegt dies in dem relativ
hohen Aufwand — nicht durch die MDFT-Sitzungen selbst, sondern durch die intensive
Betreuung der User dhnlich einem Case-Management-Schema (Begleitung bei
Behordengingen, Vermittlung zwischen den MDFT-NutzerInnen und interagierenden
Institutionen). Da MDFT ein ambulantes Angebot darstellt, ist es attraktiv flir potentielle
Kostentriger. Festzuhalten bleibt, das MDFT offenkundig mehr fiir Cannabismissbrauchende
geeignet ist, die gravierende Probleme im Umgang mit Cannabis haben, d.h. User mit weniger
massiven Schwierigkeiten sind durch die restlichen Angebote in der Homebase besser zu

erreichen.

8.2.4 Alternativen — Moglichkeiten zur Bedurfnisbefriedigung

Freiwillige Mitarbeit

Ein wichtiger Pfeiler einer Einrichtung dieser Art muss die Moglichkeit der freiwilligen
Mitarbeit sein. Dies ist aus den in Punkt 7.1 beschriebenen Notwendigkeiten zu Anderungen
in den Unterstiitzungsleistungen fiir Jugendliche genauso abzuleiten wie aus der
Notwendigkeit der Identifikation Jugendlicher mit der Einrichtung. Partizipation junger
Menschen von Planung, {iber Durchfiihrung bis hin zu Auswertung und Bewertung aller die
Jugendlichen betreffenden Aspekte der Einrichtung sind hier zu benennen. Dies kann durch
aktive Weitergabe von Substanzwissen und Konsumverhaltensmoglichkeiten inhaltlich in
Form von Seminarangeboten, Internetangeboten etc. erreicht werden und/bzw. durch Teilhabe
und Verantwortlichkeit an allen vorhandenen und nétigen Gegebenheiten (bspw.
Komoderation bei Kursen, Selbststindige Durchfiihrung von eigenem Projekt etc.) und der
Infrastruktur der Einrichtung (Gestaltung der Raume, Wartung der Infrastruktur, etc.). So wird
fiir die Jugendlichen nicht nur die Teilnahme am gesellschaftlichen Diskurs iiber Substanzen
und Konsum ermoglicht, sondern auch deren individuelle Auseinandersetzung mit diesen
Themen. Dadurch wird ein Selbstbild als Jugendliche/r und/oder SubstanzgebraucherIn

geschaffen und gefestigt, welche/r fiir die eigenen Rechte einzutreten weil.
All diese Formen freiwilliger Mitarbeit sind auch ein Mittel zur Qualitdtssicherung fiir die

Einrichtung, da durch die stindige Riickmeldung in Reflexionen eine stetige Evaluation des

gesamten Projekts, seiner Vorgehensweise, sowie seiner Auflen- und Innenwirkung
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stattfindet. Die daraus abzuleitenden Anderungs- und Umstrukturierungsbediirfnisse fiir das

Angebot miissen demzufolge regelméBig in die Gesamtplanung der Einrichtung einflieen.

Multiplikatoren — Aus- und Weiterbildung sowie Partizipation von Peers

Die Nutzung von Peer-Groups fiir die Vermittlung wichtiger praventiver und informeller
Botschaften ist ein effektiver Weg. Hierbei profitieren die Jugendlichen aufgrund der
freiwilligen Mitarbeit in Bezug auf die Férderung von reflektiertem Wissen, Selbststandigkeit
und Artikulationsfahigkeiten; und die MitarbeiterInnen aufgrund der engen Zusammenarbeit
mit den Jugendlichen, die ihnen in individuellen jugendspezifischen Bereichen eine stirkere
Néhe zu jugendlichen Problemen, Fragen, aktuellen Entwicklungen und Erkenntnissen
ermoglicht.

Jugendlichen, die eigene Ideen in die Arbeit der Einrichtung einbringen, muss die
Moglichkeit gegeben werden, dies in speziellen, zeitlich begrenzten ergebnisorientierten
Projekten und Aktionen oder einer fortwédhrenden freiwilligen Mitarbeit realisieren zu
konnen. Die Auswertung und weitere Planung dieser Projekte und Aktionen muss in
Abstimmung mit den MitarbeiterInnen der Einrichtung und durch regelméafige
Planungstreffen stattfinden. RegelméBige themenspezifische Aus- und
WeiterbildungsmaBnahmen konnen intern sowie extern durchgefiihrt werden und
Jugendlichen, die ins MitarbeiterInnenteam integriert sind, mehr Sicherheit in Umgang und
Weitervermittlung ihres Wissens geben sowie Selbstbewusstsein im Umgang mit anderen
Menschen und in Bezug auf ihre Rolle in der Gesellschaft mit sich bringen. Fiir die
Koordination der Peer-Education muss ein/e MitarbeiterIn hauptverantwortlich sein, der/die

in dieser Funktion fiir alle Beteiligten stdndige/r AnsprechpartnerIn ist.

Moglichkeiten von Praktika und Ableistung von Arbeitsstunden

Im Sinne professioneller Ausbildung muss es Ziel der Einrichtung sein, Praktika
unterschiedlicher Arten anzubieten. Ausbildungsvorbereitende, —begleitende, schul- und
studiumsbegleitende sowie freie Praktika konnen nicht nur fiir Einzelne, sondern auch fiir die
lebensweltnahe Integration der Einrichtung und ihrer MitarbeiterInnen niitzlich sein. So
behalten und erarbeiten sich SchiilerInnen, Auszubildende und Studierende oder an der Arbeit
Interessierte einen engen Kontakt zu den Lebenswelten, Einstellungen und Umstidnden der
verschiedenen PraktikantInnengruppen sowie der User und beugen so evtl. Vereinseitigungen

in ihren Sichtweisen vor.
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Die Ziele der Praktikumstétigkeit werden gemeinsam vereinbart und orientieren sich an den
Vorgaben der jeweilig vermittelnden Einrichtung, soweit es solche gibt. Bei freien und
freiwilligen Praktika orientieren sie sich an den Vorstellungen der jeweiligen PraktikantInnen.
Die Auszubildenden und Studierenden sollen wihrend ihres Praktikums Verantwortung fiir
einen eigenstdndigen Bereich ibernehmen oder ein autonomes Projekt von der Planung bis
zum Abschluss fiihren, wobei sie Anleitung und Unterstiitzung von den MitarbeiterInnen
durch regelmiBige Praxisreflexionen erfahren sowie ebenfalls die Moglichkeit haben an
Supervisionen und internen Fortbildungen teilzunehmen. Ziel des Praktikums muss die
Moglichkeit sein, eigene Fiahigkeiten ausprobieren und reflektieren zu konnen sowie eine
Orientierung iiber eigene Stirken, Schwéchen und evtl. berufliche Perspektiven zu

bekommen.

Auch die Moglichkeit innerhalb der Einrichtung gerichtlich angeordnete, gemeinniitzige
Arbeitsstunden ableisten zu konnen, soll geschaffen werden, um eine lebensweltnahe und
praktische Auseinandersetzung mit dem eigenen Verhalten und, daraus folgend, dessen
Bewertung vorantreiben zu konnen.

8.3 Selbstverstandnis, Leitlinien und Struktur der Einrichtung

Orientierung an Alltags- und Lebenswelt der Jugendlichen

In Hinblick auf eine ganzheitliche Wahrnehmung der Lebensmdoglichkeiten von Jugendlichen
und die dadurch bewusste Auseinandersetzung mit den alltéglichen, fiir die Jugendlichen
,hormalen“ Problemen und Konflikten, miissen sich Leitlinien der Einrichtung an dieser
Auseinandersetzung orientieren. In den Mittelpunkt sollen dabei alle sozialen und
lebensspezifischen Verhiltnisse riicken, in denen sich die Jugendlichen befinden, unter
Beriicksichtigung aller ihrer jugendspezifischen Handlungs- und Bewaltigungsmuster. Nur
durch diese Art der Orientierung kann eine Normalisierung der Lebensumstinde erfolgen, da
so fiir die Jugendlichen erkennbar wird, dass die (eventuelle) Schwere ihrer momentanen
Lebenslage auf (fiir Jugendliche) ganz normalen Problemen basiert.

Die therapeutische Hilfe, die das Angebot bietet, ist rein ambulanter Art. Daher sind in Féllen
der Notwendigkeit von stationdrer oder anders gearteter Betreuung vorhandene externe
Therapieangebote zu nutzen. Hierbei gilt es immer die VerhaltnismaBigkeit mit zu bedenken,

da die Jugendlichen durch Wahrnehmung externer Angebote evtl. aus ihrem privaten
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Alltagsleben herausgerissen werden konnten. So gilt es gemeinde-, also lebensweltnahe
und/oder ambulante Maflnahmen den stationdren vorzuziehen und bei Notwendigkeit
lebensweltferner und/oder stationdrer Mallnahmen, diese moglichst kurz zu halten, um
jugendlich-lebensweltliche Normalisierungsbestrebungen nicht zu behindern.

Somit ist eine enge Kooperation mit den ambulanten und stationdren Hilfsangeboten der
Region eine grundlegende Voraussetzung fiir die erfolgreich normalisierende Arbeit der
Einrichtung. Da diese Kooperationen fiir die Einrichtung unverzichtbar sind, miissen sie

hergestellt und gepflegt werden

Systemisches Betrachten der Arbeit mit Jugendlichen

Die Leitlinien systemischer Sozialarbeit miissen fiir den professionellen Umgang mit
Jugendlichen Ausgangspunkt und Ziel sein, da diese flir Beratungen von Jugendlichen zu
speziellen Fragen eine gute Grundlage bilden und eine respektvolle, stiitzende Beziehung
zwischen Jugendlichen und Erwachsenen ermdglichen. Zudem stérkt die systemische
Herangehensweise die Féhigkeit der Jugendlichen, sich mit der Komplexitit der eigenen
Beziehungsstrukturen auseinanderzusetzen. Denn sie zeigt auf, dass am Zustandekommen von
Verhaltensweisen, Verdanderungen und Losungen immer mehrere Personen beteiligt sind,
auch wenn es auf den ersten Blick so scheint, als ob die Griinde nur bei einer Person liegen.
Auch stirkt der systemische Blick auf Lebensprozesse Jugendliche in ihrem Gefiihl
angenommen und verstanden zu werden, da er einzelne Jugendliche im Gesamtgefiige ihrer
eigenen, verschiedenen sozialen Netzwerke und Beziige betrachtet und so gezielt

Entwicklungsressourcen aktivieren kann.

Offenheit der Einrichtung

Ein weiteres Grundprinzip der Arbeit der Einrichtung stellt ihre Offenheit dar. Um
Ausgrenzung einzelner Jugendlicher zu vermeiden, ist die Einrichtung offen fiir junge
Cannabis konsumierende Menschen mit unterschiedlichen Ressourcen, Erfahrungen und
Vorleistungen. Den besonders im Jugendalter typischen Orientierungs- und Suchprozessen,
welche Erfolg haben oder Scheitern konnen, wird dadurch Rechnung getragen, dass die
Arbeit mit ihnen offen fiir individuelle Entwicklungswiinsche, -ziele und -wege gestaltet wird,
diese sich also an ihren eigenen Vorstellungen orientieren. Die rdumliche Offenheit der
Einrichtung soll die Normalisierung und Entstigmatisierung der Cannabis-User vorantreiben,
indem sie ihnen ein Halten des rdumlichen Kontaktes zu ihrem Lebensumfeld ermdglicht und

sie so in ihren normalen jugendlichen Alltagsbeziigen bleiben konnen. Den Jugendlichen
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muss die Moglichkeit gegeben werden, ihre neu aufgebauten und bestehenden sozialen
Beziige halten und pflegen zu konnen. Daher sind spezielle Angebote der Einrichtung auch
fiir Jugendliche aus der Region zu 6ffnen, um der Entwicklung problematischer
Gruppenstrukturen vorzubeugen, die sonst ein sich separierendes, aggressiv abgrenzendes und
abwertendes Verhalten gegeniiber anderen Jugendlichen entwickeln konnten. So wird auch
die Fahigkeiten zur Offenheit gegeniiber anderen Menschen, Lebensstilen und Kulturen als
eine zu entwickelnde und auszubauende Lebenskompetenz der Jugendlichen betont. Es
werden von der Einrichtung keine Entwicklungswege vorgegeben. Die Jugendlichen werden
stattdessen bei ihrer Suche nach von ihnen gewiinschten und fiir sie geeigneten Zielen und

Perspektiven begleitet und unterstiitzt.

Qualititskontrolle

Eine mehrdimensionale, integrative Struktur die offen fiir neue und zusétzliche Angebote ist,
soll der Einrichtung als Grundlage dienen, um die Weiterentwicklung der einrichtungseigenen
Praxis von interner und externer Begleitung und Beratung zu fordern. Wegen moglichen
strukturbedingten Hierarchie- und Machtverhiltnissen, muss sich die Einrichtung mit ihrer
Arbeit immer reflektierend auseinandersetzen, um kontraproduktive Bedingungen zu
bemerken und aufzulésen. Daher muss Kritik von auflen und innen besondere
Aufmerksamkeit und Offenheit geschenkt werden. Methoden der Kontrolle professionellen
Handelns (Supervision, Fallbesprechung etc.) miissen genauso zur Grundlage interner (aber
auch nach auflen) transparenter Evaluation werden wie die Installation realer Mitsprache- und
Kritikmdglichkeiten fiir die Jugendlichen. Durch Installation von und Teilnahme an
Fachbeirdten und Arbeitsgruppen, in denen auch Vertreterlnnen der Region teilhaben, soll die
Arbeitsweise der Einrichtung auch nach auf3en hin transparent, verstehbar und kontrollierbar
werden, so dass sie auch mit KritikduBBerungen von aullen konfrontiert wird und ggf.
Verdnderungen umsetzen kann. So soll auch mit Institutionen und Regelangeboten anderer
Hilfesysteme eine Form der Zusammenarbeit entstehen, auf deren Grundlage Kritik und
Veranderungswiinsche sachlich vorgebracht und umgesetzt werden konnen. Durch all dies
kann es der Einrichtung gelingen, ein sensibles Instrument der Qualitdtskontrolle zu

entwickeln und schnelle Modifikationen der eigenen Vorgehensweisen vornehmen zu kdnnen.
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Multimodularitéit der Angebotsstruktur

Die Einrichtung ist mit ihrem multidimensionalen Beratungsanspruch grundsétzlich fiir alle
Themen und Probleme offen, die Cannabis konsumierende Jugendliche zu bewéltigen haben.
Daher wird zum einen mit sehr verschiedenen Medien gearbeitet (u.a. kreativ, kdrperbezogen,
umweltbezogen), zum anderen werden unterschiedliche Erfahrungsrdume in und au3erhalb
der Einrichtung angeboten (Gemeinschafts-, Riickzugsrdume etc.), um auf diese Weise durch
eine enge Zusammenarbeit der unterschiedlichen Bereiche, erfahrungsbezogenes Lernen zu
einem Gesamtprozess werden zu lassen. Deshalb konnen die Jugendlichen bei Bedarf und
ausreichender Kapazitit des Projekts auch in unterschiedlichen Schwerpunkten innerhalb und
aullerhalb der Einrichtung von den SozialarbeiterInnen begleitet werden, um ein héheres Maf3
an Bindung und Auseinandersetzung moglich werden zu lassen. Insofern miissen die
einzelnen MitarbeiterInnen auf alle Fragestellungen und Problemfelder (Schule,
problematischer Drogenkonsum, Gewalterfahrungen, Familienprobleme etc.) reagieren und

eingehen konnen.

Um den Anspruch der Normalisierung der Lebensverhéltnisse Jugendlicher gerecht zu
werden, muss die Einrichtung auch so gestaltet werden, dass Beratung funktionell in einem
Alltag des Miteinanders zu realisieren ist. Spezielle Riume zum Riickzug fiir Beratungen (die
nicht zwingend als solche auszumachen sind) miissen fiir den Bedarfsfall bereitstehen, diirfen
aber nicht grundsétzlich fiir alle Beratungszwecke genutzt werden. Die Entscheidung fiir oder

gegen die gesonderte Beratung muss hierbei im Einzelfall bei dem/der Jugendlichen liegen.

8.4 Ausblick

Aufgrund der gesellschaftspolitischen Situation von Cannabis und dessen Gebraucherlnnen
ist vordergriindig die Etablierung der beschriebenen Angebote anzustreben. Sollte sich diese
Situation positiv entspannen, sind weitere Moglichkeiten zu bedenken. D.h. bspw. die
Begleitung von Cannabiskonsum durch Risflection in Konsumrdaumen, Drug Checking im
Hinblick auf Inhaltsstoffe/Verunreinigungen von Cannabis oder das Nutzen von
Cannabisprodukten im rituellen bzw. methodischen Kontext fiir bestimmte Zielstellung und

damit einhergehend die Entwicklung einer Cannabisgenusskultur.

So ist in Abgrenzung zu anderen, schon vorhandenen Projekten anzufiihren, dass sich unsere

Idee eines cannabisspezifischen Angebots vordergriindig der Beratung jugendlicher
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KifferInnen widmet. Hierbei ist die Vermittlung grundlegender Kenntnisse und Féhigkeiten
hinsichtlich des Umgangs mit Cannabiskonsum, der Anderung von unerwiinschten
Umgangsweisen sowie der Gestaltung der Freizeit und der durch Verhaltensédnderung neu
erworbenen freien Zeit unseres Erachtens am wichtigsten. Dies unterscheidet die von uns
angestrebte Einrichtung von anderen Projekten dieser Art, da in diesen i.d.R. weniger auf die
personlich-fachliche Beratung zur Etablierung eines risikobewussten und
eigenverantwortlichen Umgangs mit Cannabis gesetzt wird. Auch die alternative Stillung von
Bediirfnissen, die Cannabiskonsum befriedigt, wurde unseren Erachtens in der derzeitigen

Drogenhilfe nicht ausreichend methodisch umgesetzt.

Fachlich ist wichtig, dass das hier beschriebene Angebot nicht fiir alle KifferInnen das
Richtige ist. Gerade im Bereich von aktuellen Psychosen bzw. anderen Auffalligkeiten sind
Angebote externer AnbieterInnen zu nutzen. Hier ist es wichtig, dass MitarbeiterIlnnen solche
Bediirfnisse wahrnehmen und entsprechend handeln. Es ist allerdings davon auszugehen, dass
auch kompulsive Konsumentlnnen mit den verschiedenen Beratungsangeboten erfolgreich
erreicht werden konnen. Externe Einrichtungen sind vor allem im Zusammenhang mit den
Alternativen zum Konsum noétig. Hier ist zu liberlegen, wie und in welchen Umfang solche
Angebote in das Projekt integriert werden konnen. Dies scheint in Verbindung mit Angeboten
zum Umgang mit Cannabis (SCIP usw.) sehr forderlich, um problematischen
Konsumentwicklungen etwas entgegenzusetzen. Hier ist vor allem die strukturierte
Einbettung von Cannabiskonsum in den alltidglichen Zeitablauf sowie die Nutzung anderer
Moglichkeiten zur Stillung der Bediirfnisse (die sonst durch den Cannabiskonsum befriedigt
werden) zu benennen. Unseren Voriiberlegungen nach werden dies Angebote zur korperlichen
und geistigen Selbstfindung, die Ruhe, Ausgeglichenheit, Entspannung, Auspowern und
Selbstwahrnehmung fordern, sein. Dabei erscheinen Kampfsport, Yoga, Meditation,
verschiedene Sportarten, Erlebnispddagogik, kreative Mal- und Schreibkurse und @hnliches

sehr attraktiv, um eine solche Zielstellung zu erlangen.

Mit beschriebener Angebotsstruktur und moglichen Erweiterungen sind wir in der Lage, die
drogenpolitischen Leitlinien der Stadt Leipzig sowie der Bundesregierung umzusetzen und
oben beschriebene Zielstellung zu erreichen. Die in dieser Arbeit gesammelten Ideen, Fakten,
Strategien, Methoden und Moglichkeiten zum professionellen sozialarbeiterischen Umgang
mit Cannabis-Usern miinden nun in dem Versuch, die beschriebene Einrichtung in Leipzig

aufzubauen.
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11 Anhang

Map 15: Trafficking in cannabis herb, 2005 (countries reporting seizures of more than 100 kg)
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Trafficking in cannabis resin, 2005 (countries reporting seizures of more than 10kg)
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Changes in the use of cannabis, 2005 (or latest year available)
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Map 17: Use of cannabis 2005 - 2006
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Map 18: Ranking of cannabis in arder of prevalence in 2005 (or latest available)

Ranking (1=most prevalent drug)
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CANNAERBIS OIL

Retail and wholesale prices and purity levels:

breakdown by drug. region and country or territory

(prices expressed in Ws§ or converted equivalent, and purity levels in percentage)

RETAIL PRICE (par gram) WHOLESALE PRICE {per kilogram)
R@EIQI‘I S countl_': or terrrtoﬂ TEICa| Rénge PLimy Yea_r Typical Ra_nge Furity Yea_r
Americas
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Anguilla 125 100 - 15.0 2005 12,5000 | 10,0000 - 15,0000 2005
Baharnas 350 200 - 50.0 2004 40000 30000 - 5, 0000 2004
Morth America
Canada 20.2 181 - 40.3 490 - 63.0 | 2005 6,451.6 64516 - Q6774 490 - B340 | 2005
Asia
East and South-East Asia
Philippines 30801 2005
South Asia
Maldives 1.6 Q93 - 14.0 2005 77629 6210.2 - 11,6442 2005
Europe
Southeast Europe
Albania 1,250.0 10000 - 1,500.0 2005
West and Central Europe
Spain 13.2 2005 27249 2005
Oceania
Mew Zealand 8092 | 357 - 1420 2005 802857 | 357143 - 1428571 2005

(UNODC, 2007¢:234)
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CANNABIS RESIN

Retail and wholesale prices and purity levels:
breakdown by drug, region and country or territory

(pnces expressed in US§ or converted equivalent, and punty levels in percentage)

RETAIL PRICE (per gram WHOLESALE PRICE {per kilogram]
Region / country or territory  Typical Range Punity Year | Typical Range Purity Year
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Romania 76 50 - 7a 2005 30450 2,129 - 31451 2005
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West and Central Europe
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Belgium %) 2004 24221 2004
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Denmark 74 44 - 192 2005 32708 2005
Estania 12.0 2005 28306 2005
Finland 1.3 76 - 151 2005 34596 | 25181 - 44031 2005
France g3 50 - 7a 2005 18871 1,6355 - 25161 a0 - 1602005
Germany 79 2005 28545 2005
Gresce 6.3 50 - 74 2005 18242 | 11322 - 25161 2005
Hungary e 17- 120 ad 2005 2,590.2 2005
lceland 255 2004
Ireland E:) 15- 126 2005
Italy 92 B3a- 102 2005 26240 21055 - 20418 2005
Latvia 189 133- 227 2005 19842 2005
Liechtenstein 85 B8 - 102 2005
Lithuania 20 5. 109 2005 38999 | 21702 - 48256 2005
Luxembaourg 92 2005 50321 2005
Malta 10.2 2005 30000 30000 - 24000 70 - 0.0 | 2005
Monaco 25 2005
Metherlands 98| 44- 151 2005
Norway 2521 189 - 215 2005 37742 21387 - L4086 2005
Poland 1.0 19- 42 2005 27015 2004
Portugal 25 2005 28353 2004
Slovakia 14.7 g2 - 195 30 - 290 | 2005 40710 | 2259 - 43854 2005
Slovenia 126 2005 40308 | 39314 - 47176 2008
Spain t4 2005 16317 2005
Sweden 115 o - 144 2005 4366 | 28777 - 57554 2005
Switzerland g5 4 - 170 9.0 - 280 2005 48305 165849 - B4746 2005
United Kingdom 7 17- 132 2005 274338 2005
Oceania
Australia 185| 194 - 388 2005
Mew Zealand 48 2004
(UNODC, 2007¢:236)
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CANNABIS HERB
Retail and wholesale prices and purity levels:
breakdown by drug, region and country or territory
(prices expressed in US$ or converted equivalent, and purity levels in percentage)

RETAIL PRICE {per gram) WHOLESALE PRICE (per kilogram)
Region / country or territory  Typical Range Purity Yoar Typical Range Purity *fear
Asia
Central Asia and Transcaucasia
Armenia 25 700 - BOO | 2005 1,500.0 2005
Gaorgia 2.0 1.0 - 4.0 2004
Kazakhstan 2.5 2004 2445 W0 - 1,000.0 2005
Kyrgyzstan Q05| 0603 - 006 2005 300 20,0 - 40,0 2005
Tajikistan 2004 140.0 170 - 161.0 2004
Lzbakistan
East and South-East Asia
Brunei Darussalam 50.7 2005
China 08 0a - 12 2004
Hong Kong SAR, China 74 30 - 168 2005 1.717.2 0ET.T - 23226 2005
Indenesia 02 02 - 03 2005
Japan 582 194 - 1165 2005 51456 2,427.7 - 7.767.0 2005
Laos 140 140 - 16.0 2004
Macau SAR, China 120 100 - 150 2005 2,350.0 2,200.0 - 2,500.0 2004
Malaysia 5E5.1 3150 - £31.0 2005
Myanmar o1 2005 120.0 100.0 - 130.0 2005
Philippines 0.5 o4 - a8 2005 4523 2T - [l 100.0 2005
Republic of Korea 6.1 20- 1ME 2005 0204 2005
Singapare 05 2005 20246 | 1,805 . 2,2086 2005
Thailand 04 02 - a5 2005
! Mi E S W .
Israel EX] 2005 120.0 200 - 400.0 2005
South Asia
Banaladesh 03 02 - 03 6.0 - 20 | 2005 1200 1000 - 140.0 B0 - 80 [200%
India 461 3446 - 115.3 2005
Sri Lanka 0ms | o - 002 2005
Europe
East Europe
Balarus 34 140 - = 2005 14000 55000 - 2,000.0 2005
Moldova R. 16 12 - 24 2005
Russian Federation 4.0 03 - 7L 1.0 - 3.0 | 2005 1,840.0 23,4804 - 85564 140 - 3.0 | 2005
Southeast Europe
Albania 1.0 1.0 - 15 2005 115.0 100,00 - 130.0 2005
Bulgaria 10 09 - 12 2004
Croatia 35 26 - a.l 2005 5642 5208 - G076 2005
FR of Macedonia 16 13 - 19 2005 4718 3145 - £29.0 2005
Romania 88 63 - 126 2005 EB1.0 2005
Serbia and Montenegro 43 25 - 6.2 2004 105.6 arn - 124.2 2004
Turkey 16 2.5 - 5.0 2005 440.3 774 - E02.2 2005
West & Central Europe
Andarra 76 2005
Austria 44 38 - 50 270 2005 1,068.3 2806 - 1,258.0 1.0 2005
Belgium 6.2 2004 26705 2004
Cyprus 108 2005 32281 2005
Czech Republic 73 08 - 152 21.0 2005 44283 2e0e - 10,2191 1.0 2005
Estonia 101 2005 2,830.6 2005
Finland 220 188 - 252 2.240.1-14) 2005 11,3223 14.0 2005
France 16 63 - 88 2005 21451 26419 - 50221 20 - 160 | 2005
Gamany g1 "o 2005 42800 2005
Greece 28 19 - 38 2005 £629.0 Ivvd - ER0.6 2005
Hungary 110 106 - 15 &.00 2005 2,7803 2005
lceland
Iraland 37 2.5 - 5.0 2005
ftaky 78 64 - TE 2005 1.410.5 11550 - 1,666.0 2005
Latvia 129 2005 5681.8 2005
Liechtenstein 6.8 51 - 85 2005
Lithuania 1048 55 - 146 2005
Luxernbourg G2 1.0 - 2202005 44021 3,740 - 50221 2005
Malta 23 2005 11000 1,000.00 - 1,200.0 100 2005
Metherands 08 44 - 151 2005 227009 26410 - 3,800.9 2005
Morway
(UNODC, 2007¢c:233)
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Anhang zu Punkt 6.6

Erfahrungsberichte Cannabis aus dem Forum der Internetseite der Drug Scouts

,,halbes jahr, 17.06.2007, 14 Jahre, mannlich, Bayern

Ich habe ein halbes Jahr taglich 2-8 Tuten konsumiert. Ich bereue es nicht, aber dennoch find
ich es nicht gut was ich gemacht habe E)r alle die auch in meinem Alter sind und

,Drogen‘ nehmen wollen, bitte wartet noch 1-2 Jahre und wenn ihr dann immer noch Drogen
zu euch nehmen wollt macht es, aber bitte nicht mit 13 Jahren (5, #14@h sozusagen

ein halbes Jahr dauerbreit war, habe ich mein Umfeld nich wirklich wahrgenommen, meine

Augen fluhlten sich schwach und schwer an, mein ganzer Kérper war wie betaubt.

Nach diesem halben Jahr habe ich eine 1 monatliche Pause gemacht und danach mein
Cannabis Konsum erheblich beschrankt, sodass ich kein drang mehr habe jeden Tag oder in
gewissen Absténden etwas zu rauchen (1,. 2¢lBYyauche jetzt héchstens 1-2 mal etwas in

der Woche, ich denke es ist nicht zu viel &) fragt euch sicherlich warum nimmt ein 14

Jahre alter Jugentlicher schon Drogen, der zerstort doch sein ganzes Leben. Meine
Lebenseinstellung ist simpel, ich finde man sollte lieber alles ausprobieren und viel
kennenlernen und sich weiterbilden. Ich habe nicht vor steinalt zu werden. Ich finde 40-60
Jahre reichen, danach ist man eh nur noch ein schlabbriger Hautlappen der dem Staat was
kostet.” (Drug Scouts, 2007, Erfahrungsberichte Cannabis 1161 — 1170)

, Kiffen und Traumen, 31.05.2007, 19 Jahre, weiblich, Osterreich:

Hey ihr Lieben!

Kiffe seit ca. 5 Jahren, anfangs immer nur alle zwei WocheriShalann habe ich 2 Jahre

ganz aufgehort, seit einem Jahr nun aber wieder taglich eine Tite. Mein Konsum betragt so
um die 2g pro Monat. Ich bin im Studium, trainiere Pferde und bin viel unterwegs. Kiffen tue
ich allerdings nur wenn ich sicher bin danach nicht mit dem Auto unterwegs zu sein und
nichts mit den Tieren zu tun ha{de).

Hatte schon ein paar ziemlich tble Abstlirze wo ichs masslos lbertrieben hatzes (dpr
jedoch meistens bei Open-Airs oder irgendwelchen Homeparties. Also mein Fazit: Kiffen

macht mir Spass, ich geniesse es abends damit zu entspannen, mit Freunden in der Runde es
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lustig zu haben und ich bevorzuge Weed vollkommen dem Alkohol, da ich noch nie einen

,Graskater’ hatte und mich am nachsten Tag immer topfit fihle (9)

Negative Aspekte sind vorallem die verdammt hohen Weedpreigar(6ilick habe ich gute
Kontakte.. ;-) Naturlich auch, dass es illegal ist, es is schon nervig immer und Uberall wenn
man mal draussen gemiitlich ne Tute rauchen mochte aufzupassdarflgrpieres

,Problem* bei mir ist, dass ich wenn ich high bin und schlafen gehe (was eigentlich jeden
Abend der Fall ist -> also high sein :-P) wunderbar und traumlos (jedenfalls kann ich mich

nie an was erinnern) schlafe. Wenn ich jedoch mal einen Abend nichts rauche trdume ich oft
abartige Sachen zusammen, es sind eigentlich immer Albtrdume. Es kommt mir so vor als ob
alle Traume die ich im Highzustand nicht getrdumt habe sich anstauen und dann im
,normalen‘ Schlaf alle auf einmal in meinem Hirn ,explodieren’. Nicht selten wache ich dann

panisch auf (2)

Scheil3e ist auch, dass ich durch die Tuten, die ich immer mit Tabak mische (80% Weed, 20%
Tabak) immer wieder mal den Drang nach Tabak, sprich Nikotin habBi¢vimir (strikter
(Zigaretten-)Nichtraucher) aber zum Glick bis heute treu geblieben. Oder dem Gras treu
geblieben. Oder wie auch immer! :-D Meine Meinung: Obwohl Gras nun mal eine Droge ist
finde ich sie um einiges weniger schlimm als zb. Alkohol. Kiffer sind immer easy drauf (kann
naturlich auch negativ sein..) (10)

Wieviele Besoffene hab ich schon auf die Strasse kotzen oder am rumprtigeln gesehen.
Prigelnde oder aggressive Kiffer kenn ich nicht. Und trotzdem kann man den Alkohol im
Supermarkt kaufen und ums Weed wird ein riesen Theater gemacht. Naja. So nun hab ich
euch fertig zugetextet! Wiinsche allen eine ruhige (und traumlose ;-).Na¢biug Scouts,

2007, Erfahrungsberichte Cannabis 1151 - 1160)

,,...S0 siehts aus !, 01.06.2007, 21 Jahre, méannlich, Hessen:

Hi Leute !

...also erstma zu Cannabis — ich habs schon gemacht, is auch ne schéne Erfahrung; aber man
sollte es: 1. Auf keinen Fall tbertreibgil!,2) ..denn wenn mans jeden Tag macht, bzw.
mehrmals am Tag verliert man den Bezug zur Realitat und der gute Spliff (meint den Zug aus

einem Joint bzw. den Joint) gibt einem nich mehr das, was er einem eigentlich geben sollte

(5).

253



--> Sprich, die Wirkung is zu schwach. Deswegen sollte man immer mal wieder Pausen
einlegen um das Feeling zu verbessern! ;Déu kommt, dass man ne ganz personliche
Meinung oder eher Philosophie dazu haben sollte... und sich nich einfach sinnlos zuqualmen
(10).

Also Leute, stay positive ! Jah Bless !!!”

, Drogen, 27.04.2007, 16 Jahre, mannlich, Hessen:

Hi,

ich kiffe seit fast 3 jahren und habe bis her nur gemerkt das ich probleme mit meiner ,lunge’
habe und ansonsten gibt es nichts schoneres als nach hause zu kommen und sich in den
garten zu setzen und erst mal einen joint zu rauchen oder was ;-p kifft weiter, geht weiter euer
weg, regelt die schule und arbeit (5, Bisst es dort sein und Ubertreibt es (lgt2, 3)dann

kann uns keiner was, haut rein. El Diabi@Drug Scouts, 2007, Erfahrungsberichte Cannabis

1121 -1130)

,,Locke, 03.05.2007, 23 Jahre, mannlich, Frankfurt/Main:

vorab, ich kiffe im moment nicht mehr, eher gezwungen, als meine eigene entscheidung, da
ich nun zu Drogenscreenings mi($4), um mein Lappen wieder zu bekommen... ich habe so
ungefahr mit 14 angefangen meine ersten erfahrungen gemacht mit THC!! es ist in den jahren

auch immer ein wenig mehr geworden, aber tbertrieben hab ich es nie (1, 2,.3, 10)

klar wenn man mal mit kumpels in holland ist oder dort die meisterschatft feiert mit der
fusballmannschaft, dann raucht man mal eins, zwei, zwdlf titen mehr am tag, aber sofern man
alles unter kontrolle hat und dann den ,gewdhnlichen zug' drauf hat, spricht ja nichts

dagegen (5)

Mit dem THC ist es genauso wie mit Alkohol oder generell kdrperfremden mitteln. wenn ich
zu viele cheeseburger esse werde ich fett, wenn ich jeden tag mein kastchen bier trinke
alkabhangig, zu viel limo am tag gibt schlechte zdhne und nen zuckerschock :) was ich damit

sagen will, wenn man alles in malRen konsumiert dann ist doch alles (th 1@j!

ich habe bis vor 2 Monaten fast taglich geraucht, abhangig vom tagesablauf, viell. so 1-4
tdten im schnitt, klar waren es auch mal 5 oder 7 aber eher die ausnahme. Ich habe aber auch

zwischendurch in meiner 9 jahrigen kifferzeit immer pausen eingeleghd@3)ie damit
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probleme gehabt aufzuhéren, aber auch nie das problem dann wieder mal einen zu rauchen
:D Ich wirde schon sagen, das ich trdger geworden bin in manchen sachen, und faul wie ein

schwein, war ich aber auch schon vor meinem 14ten lebensjahr :)

Ich weis nicht ob ich es wirklich gebraucht habe, aber meiner meinung nach habe ich aus
gewohnheit und dem geschmack gekifft, manchen rauchen 2 packchen kippen am tag oder
gehen jeden dienstag und donnerstag in ne bar und trinken nen Mai Thai oder sitzen am

stammitisch... unterschied? nein! regelmafiger konsum jeglicher ,droge’

Wie schon erwéhnt, in bin von der arbeit gekommen, erst mal was gegessen vor die glotze
gehockt oder zu nem kumpel und einen geraucht. mir schmeckt es einfach, das grass... wenn
ich jez mal nen paar tage nix geraucht hab, und einer kommt mit nem ekelhaften peterjoint
an, sag ich auch eher nein, als ja boah gib her bin voll auf turky (8,\I6h bong, eimer

rauchen halte ich recht wenig, habe ich auch bisher nicht gemacht, da ich mich nicht
komplett wegballern will, sondern gern den kick ,schmecken‘ wiitle

ich habe auch viele kumpels die ohne ihre hugga (meint eine Boigh)t mehr kbnnen, das

zeigt aber charakterschwéche meiner meinung nach, es tut mir leid, das sie nicht mehr ohne
nen kopf einschlafen kdnnen geschweige denn aus dem bett kommen. Da das kiffen, durch
medien, hip hopper, den grofR3en coolen jungs an der ecke auch popular gemacht wird, reizt

natdrlich viele

jugendliche, mehr, mehr, als es damals bei mir war (1, 2,4, 9)

Wenn ihr schon anfangen wollt dann, belasst es bei nem tiitchen nach der arbeit bzw. getaner
jeglicher arbeit (4) nen guten nacht titchen und wenn man mal mit kumpels am see hockt
spricht ja auch nichts dagegen... aber finger weg von der bong, ausserdem ihr machtse doch e
nur alle 2 wochen sauber und das ist doch mal... seien wir mal ehrlich... ekell{aft10)

ich habe bisher nur 1x einen abkacker bekommen, und das in nem jeansladen ausgerechnet
der probbe voll war, hab nen riesen klopper geraucht vom shoppen mit nem kumpel, und
konnte dann 15 mins spater einfach meine augen nicht mehr aufhalten, mich nicht auf den
beinen halten, und musste mich hinsetzten, mein kopf wurde auch schwer wie eine eisenkugel,
ich habe meinen kumpel gerufen, bin dann alle 10 sekunden eingschlafen und aufgewacht (5,
10)
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er hat mich unter die arme genommen und mich in den bus gehockt und mit mir zu mir heim
gefahren, ich habe ab der busfahrt ca. 6 stunden gepennt, wahrend er brav neben meinem bett
hockte, siedler 2 zoggte und meiner mum irgendwie verheimlicht hat was passiert is. dangge
:D es geht auch ohne, aber mit is besser und lustiger also Ubertreibts einfach net, dann is nix

gegen zu sager{Drug Scouts, 2007, Erfahrungsberichte Cannabis 1121 - 1130)

,t00 much, 09.03.2005, 25 Jahre, weiblich, Baden-Wlrtemberg:

Hi ihr alle! Also, ich kiffe seit ca. zehn Jahren. Manche meiner Freunde kiffen, manche nicht.
Unter der Woche rauche ich mal zum Feierab@)dso wie andere ihr Glas Bier trinken. Am
Wochenende entweder auch bei einem gediegenen Abend.... oder eben zum Chillen nach einer
Party.

So war das schon immer... Kiffen vor der Schule/Uni oder wéhrenddessen, den ganzen Tag
zugekifft herumlaufen und mein WE nur zugekifft verbringen... sowas gab es bei mir noch nie
und wird es auch nie geben (1, 2, 3, 5, I kiffe ich auch mal wochenlang gar nicht —

tagelang nicht zu kiffen kommt noch 6fters vor &) plane meine Tage und meinen Alltag

so wie ich es muss und will.... wenn das Kiffen reinpasst und ich auch lust dazu hab — okay —
aber, wenn es nicht hineinpasst, dann lasse ich es eben sein. Es ist eine schéne Nebensache..
ich brauche es nicht... und denke nach all der Zeit auch ohne selbstverarschung sagen zu
konnen, dass ich es lassen kdnnte — da ich es immer lassen konnte, wenn ich es lassen wollte

(keine lust) oder lassen musste (Klausuren, arbeiten, etc.) (9)

Was ich einfach nicht verstehen kann... ist warum viele morgens schon aufstehen, benebelt in
die Schule oder zum Job gehen.... zwischen drin tagstuber auch mal rauchen... und dann
Abends sich noch mal die richtige Dréhnung geben. Kiffen ist eine der Drogen, die man,
sowie Alkohol... gebrauchen, aber auch missbrauchen kann. Jemand der oben aufgezeigtes
Konsummuster hat... ist doch abhangig... genauso wie jemand der bereits vorm Friihsttick den
ersten Schnaps kippt (9, 10)

Ich bin leidenschaftliche Verfechterin der Legalisierung.... aber so wird das nichts. Solange
16 jahrige Schulkinder mit vom Kiffen induzierten Psychosen und Depressionen in
Psychiatrien landen... so lange auch erwachsene Konsumenten ihren gesamten Alltag high

verbringen und so die tblichen Ausfallserscheinungen (verschlafen, unkonzentriert, daher
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Jobverlust, etc. pp) bekommen... so lange wird genau das bestétigt, was seit eh und je Grund

fur das Verbot und die Vorurteile gegen das Kiffen sind (10, 11)

Mensch Kinder... steht morgens auf, esst was Gutes zum Fruhstiick, geht in die Schule und
zwar clean, macht sport, lebt eure Kreativitat aus, entdeckt die Welt..... damit ihr nachher
nicht in der Klapse oder beim Arbeitsamt landet... sondern Beispiele werdet, dass Kiffen
genauso wie Alkohol in gesundem Mal3e und auf verninftige Weise konsumiert werden kann.
Haltet doch euren Kopf frei.... Das Kiffen wird von der einen Seite (Politik, Gesellschaft)
falschlicherweise verteufelt.. und von der anderen Seite (viele Kiffer) verharmlost... ja, nicht
einmal mehr als Droge betrachtet. Kiffen zur Schulpause...wer das macht, dem fehlt der
notige Respekt vor Drogen und der nétige Respekt vor dem eigenen Korper und Geist (10)

Ich will hier, auch wenn es sich vielleicht so anhért, nicht einen auf Oberlehrer

machen...aber, dieses Konsumverhalten und die daraus erwachsenen psychischen Probleme
und Schwierigkeiten im Alltag, bestatigen letztlich all das Schlimme was dem Kiffen
nachgesagt wird. Wenn ihr eure Binsenweisheit, das Kiffen genauso (un)gefahrlich wie
Alkohol ist propagiert... dann haltet euch, wenn ihr morgens vor der Schule euren ersten
Koppi raucht, vor Augen, dass das gleiche ist, wie jemand der schon um 7 seinen Schnaps
trinkt (5). Und das 5 Tuten zu rauchen vergleichbar ist wie mit einem Vollrausddr(d)

dass in der Schulpause einen zu mokkern, das gleiche ist, wie in der Schulpause irgendwo
einen Kurzen zu kippen (8ynd wenn ihr ehrlich seid... wenn jemand so viel saufen wiirde,

wie ihr kifft... dass das ein Alki war (2)der?

Die Welt hat so viel aufregendes, schénes zu bieten... Sport, Natur, Musik, Sex, Liebe... bei
alledem ist ein Joint ok (10) solange es Nebensache bleibt. Und wenn ihr wirklich wollt,
dass Kiffen endlich legalisiert wird... dann lebt doch mit gutem Beispiel vor, dass es geht...
Kiffen und Alltag... und nicht das Gegenteil. Aber, am Wichtigsten.. es geht doch um euch....
das was ihr habt, in eurem Kopf, eure Ideen, eure Phantasie, eure Spiritualitat, euren
Geist...raucht es doch nicht in die Luft! Kiffen ja... aber das was ihr da macht.. ist z.T. kein
Kiffen sondern die vollige Verneblung eures Lebens... Love,

C.«
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Fragen an das Dr. Fruhlingteam der Drug Scouts

02.05.2007, 21 Jahre, Osterreich:
,hallo liebes doktor friihling team!
ich habe schon ofter gekifft das war (sofern das gras Uberhaupt zu gebrauchen war) immer

ganz angenehm. bis ich eines tages ein ganzes g in nem joint verbaute und dann rauchte.

ich sah die komischten lichter kreaturen punkte mathematische formeln bilder etc. etc. das
war sehr angenehm bis ich mich durch irgendeine kleinigkeit begann auf negatives zu
konzentrieren ich merkte wie mein puls hochging und ich bemerkte das ich zunehmend angst
bekam. ausgeldst durch diese flashing lights in meinen augen da ich mir anfangs dachte
(auch durch den augendruck) ich wirde erblinden. nachdem ich die dvd hulle zu the big
lebowski sah wusste ich das das normal ist. jedenfalls hatt das mich so aus meiner ruhe
gebracht ich dachte standig oh mein gott was is wenn das so bleibt oder ich erblinde da
schoss mein puls in die hohe ich walzte mich im bett stellte mir bildlich blutverschmierte
augen vor und mein herzrasen wurde gré3er und grof3er dann kam auch noch die angst vor
einem herzinfakt dazu und ich hatte noch mehr schiss (und puls) also ich war total in panik

aber mein herz hielt und die geschichte war vortber.

nach langerer pause konsumierte ich vor kurzem etwas gras vielleicht 0.3-04g. ich konnte
mich nicht mehr dabei entspannen, weil ich angst hatte wieder herzrasen zu bekommen.nund
das resultat war (nachdem ich mich etwas reingesteigert hatte, ob mein puls so passt) das ich
durch diese angst wieder herzrasen kriegte. nach ca 3 stunden fing mein herz an zu rotieren
wie ein maschinengewehr (flhlte sich total geféahrlich an). in todesangst beruhigte ich mich

und mein herz sprang nach ca 10-20sekunden wieder in die bahn. war das ein herzihfakt (8)

ich habs dann nochmal probiert hab mit freunden was geraucht und es ging mir entschieden
besser ich hatte zwar schiss aber ich konnte mich so gut ablenken das mein puls zwar erhoht
war aber ich glaube noch im griinen bereich war.

einerseits will ich nicht dauernd angst haben, andererseits so ein joint hin und wieder is
schon was gutes. wie grol3 ist die gefahr? was sagt ihr da2u (8)

(Drug Scouts, 2007, Antworten des Dr. Friihlingteams April - Juni 2007)
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08.03.2007, 18 Jahre, NRW:

,»Also ich habe da mal eine frage, bitte fuhlt euch jetzt nicht angegriffen... also ich kiffe schon
seit ca. 3 jahren und mein leben is perfekt ich habe eine ausbildungsstelle habe eine freundin
und ein gutes verhaltniss zu meinen eltern... Mit meinem Freundeskreis bin ich auch voll und
ganz zu frieden... Aber immer wieder gibt es menschen z.b. wie drug scouts, die immer von
einer abhangigkeit oder sowas reden... ich konnte sofort aufhéren wenn ich méchte, aber ich
habe keine Probleme im Leben und dann wurd ich doch gern mal wissen warum man hier
immer so nen (entschuldigung) Mull erzahlt bekomn®(8)

(Drug Scouts, 2007, Antworten des Dr. Frithlingteams Januar - Mirz 2007)

Anhang zu Punkt 7.4.1

VERNUNFT:

Alltagsbewusstsein

(Koller, 2007:6)
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Anhanqg zu Punkt 7.4.3

,,Liste der Selbstkontrollregeln

(Kolte,

Ich rauche téaglich.

Ich rauche nicht, wenn ich noch etwas Wichtiges erledigen muss.

Ich rauche nicht, wenn Angehdrige (z.B. Kinder) in der N&he sind.

Ich rauche nicht tagsuber.

Wenn ich kein Cannabis nehmen will, halte ich mich auch mit Alkohol zurtck.
Ich hore auf, sobald ich eine bestimmte Wirkung verspure.

Ich rauche nicht, wenn ich depressiv bin.

Ich rauche nur, wenn ich Cannabis mit guter Qualitdt bekommen kann.

Ich rauche nicht mehr, als ich mir finanziell leisten kann.

Ich rauche nicht an mir unbekannten Orten.

Ich rauche nicht zusammen mit Unbekannten oder mit bestimmten Personen.
Ich rauche keine Bongs.

Ich plane meinen Gebrauch im Voraus.

Ich rauche nicht alleine.

Ich kaufe nie bei mir unbekannten Dealern.

Ich kaufe nur bei Freunden.

Ich rauche nur zu bestimmten Anlassen (Partys etc.).

Ich versuche, den optimalen Effekt aus der Droge herauszuholen.

Wenn ich geraucht habe, fahre ich nicht mehr Auto/Fahrrad.

Wenn ich das Gefuhl habe die Kontrolle zu verlieren, hore ich auf.

Ich treffe bestimmte Vorkehrungen bevor ich rauche.*

Stover, 2006:83)
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