erschienen in:

Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (Hrsg.) (1993).

Jahrbuch Sucht 1994 (S.143-159). Geesthacht: Neuland Ver-
lagsgesellschaft.

2.2.3 CAannabis — Konsummuster
und Gefihrdungspotential

'H. Peter Tossmann, Renate Soellnér,

Dieter Kleiber

2.2.3.1 Cannabiskonsum als jugendtypisches Verhalten

2.2.3.1.1 Drogenkonsum als Strategie zur Bewdltigung

von Entwicklungsaufgaben
In keinem anderen Abschnitt des menschlichen Lebens sind Neu-
gierde und Experimentierfreudigkeit, die Neigung zu Grenzerfahrun-
gen und das Infragestellen vorherrschender Werte und Normen so aus-

~ geprigt wie in der Jugend. Dies hat Griinde: In dieser Lebensphase

haben Jugendliche natiirlicherweise eine Fiille von Entwicklungsauf-
gaben zu bewiltigen, deren »Losung« die Abkehr von Bisherigem, eine
Neuorientierung und das Uberwinden von bisherigen Grenzen gera-
dezu notwendig macht. Die Suche nach ersten partnerschaftlichen
Beziehungen, erste sexuelle Kontakte, der Aufbau einer sexuellen Iden-
titit und die Auseinandersetzung mit entsprechender Geschlechtsrol-
lenerwartungen, der Ubergang von der Schule in das Berufsleben, die
Ablésung vom Elternhaus und das Herantasten an die zukiinftige Er-
wachsenenrolle sind nur einige der Aufgaben, deren adiquate Losung
von Jugendlichen erwartet wird. In ganz verschiedenen Lebenskontex-
ten stehen Jugendliche vor personlichen Herausforderungen und sind
notwendigerweise dazu veranlaflt, »sich zu riskieren«. In diesem
Zusammenhang spricht man hiufig von jugendtypischen Risikoverbal-
ten. -

Kommt es nun im Zuge der Bearbeitung der vielfiltigen und kom-
plexen Entwicklungsaufgaben des Jugendalters zu Entwicklungspro-
blemen, werden diese seitens vieler Jugendlicher jedoch mit unter
Umstinden problematischem Risikoverbalten beantwortet, das seiner-
seits eine Beeintrichtigung der korperlichen sowie psychosozialen
Gesundheit bedeuten kann. Riskantes Verhalten entsteht mit hoherer
Wahrscheinlichkeit dann, wenn sich die von der sozialen Umwelt
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biskonsum begonnen. Cannabiskonsum ist also ein primir jugend-
typisches Verhalten.

Sehr hiufig hat der Cannabiskonsum Jugendlicher den Charakter
eines iibergangsweise beobachtbaren Probier- bzw. Experimentierver-
haltens. Die Mehrzahl aller Cannabiskonsumenten (57%) hat diese
Substanz hochstens fiinfmal in ihrem Leben probiert (Tab. 2).

Tabelle 2
Hiufigkeit des Haschischkonsums von Cannabiserfahrenen
(12- bis 39j3hrige) (lifetime)

Haschischkonsum 1—5mal 6—19mal  20—39mal  hiufiger

57% 17% 8% 18%

Quelle: BMG, 1991

Weitere 17% der Cannabiserfahrenen hatten maximal zwanzigmal und
8% bis zu neununddreiffigmal im bisherigen Leben Cannabisprodukte
konsumiert. Lediglich knapp ein Fiinftel (18%) aller Personen, die
jemals Cannabis konsumiert haben, tat dies hiufiger als 39mal. Der
Anteil der Cannabiskonsumenten, die in ihrem bisherigen Leben also
mehr als 39mal Cannabis konsumiert haben, diirfte fiir die Gesamt-
gruppe der 12- bis 39jihrigen somit bei maximal 2,9% liegen (Lifetime-
Privalenz). Bezogen auf die Frequenzen, mit denen Cannabis in den
letzten 12 Monaten konsumiert wurde (vgl. Tab. 3), ergibt sich fiir die
Altersgruppe der 12- bis 39jihrigen eine Jahresprivalenz von Haufig-
konsumenten (mehr als 39mal) von 0,8%.

Entsprechend weiterer epidemiologischer Studien beziffern andere
Autoren die Lifetime-Privalenz von Cannabiskonsum in den alten
Bundeslindern in der Altersgruppe der 20- bis 25jahrigen zwischen 15
und 30%, wobei von 5% stindigen Nutzern ausgegangen werden kann
(Hurrelmann & Hesse, 1992).

In den neuen Bundeslindern sind die Verhiltnisse (noch!) ganzlich
anders. Der vielfach vorhergesagte Drogenkonsum-Boom blieb bis-
lang aus (Barsch 1991; Kirschner 1991; Nordlohne, Reiflig & Hurrel-
mann, 1993). Die bisher vorliegenden empirischen Erhebungen zur
Drogenkonsumprivalenz in Ostdeutschland kommen iibereinstim-
mend zu der Einschitzung, dal zum Zeitpunkt der Erhebung der

146

Gesamtanteil der drogenerfahrenen Jugendlichen (Lifetime-Privalenz)
bei maximal 2% liegt. Auch hier wiederum waren die iiberwiegende
Mehrheit der Konsumenten illegaler Drogen ausschlieflich Ha-
schisch- oder Marihuana-Konsumenten.

2.2.3.2 Muster von Cannabiskonsum

Fiir die Bewertung der Funktion und eine Einschitzung méglicher
Folgen des Konsums von Cannabisprodukten diifte entscheidend
wichtig sein, nach welchem Muster und in welcher Frequenz Cannabis-
produkte individuell konsumiert werden. Aussagen iiber Cannabiskon-
sum beziehen sich bisher jedoch zumeist auf klinische, d. h. psychia-
trisch auffillig gewordene und dadurch leichter zugingliche Stich-
proben. Cannabiskonsummuster werden dabei lediglich durch
Angaben iiber die Quantitit des konsumierten Stoffes sowie iiber die
Konsumfrequenz operationalisiert. Eine weitere klassifizierende Varia-
ble stellt allenfalls das Einstiegsalter dar. Vergleichsweise wenige Unter-
suchungen erheben zusitzlich konsumbezogene »Kontextvariablen«
wie die Bezugsquelle der Drogen, Bezugsort, Funktion des Konsums,
Konsumort, Konsumsituation und Mitkonsumenten (z. B. Labouvie,
1990; Silva et al., 1989; Klonoff & Clark, 1976). Kosviner und Hawks
(1977) fanden in ihrer Untersuchung zu Mustern von Cannabiskon-
sum, dafl Cannabiskonsumenten eine relativ beterogene Gruppe bil-
den, deren Konsummuster iiber die Zeit durchaus dynamisch und
somit verinderbar sind.

Bereits aus dem vorher Gesagten diirfte deutlich geworden sein, dafl
zwischen initialem Probier- bzw. experimentellem Konsum, Gelegen-
beitskonsum und habitualisiertem, d. b. regelmafSigem Konsum differen-
ziert werden mufl. Differenziert man die regelmifligen Cannabiskon-
sumenten weiter, so diirfte es interessant sein, zu erfahren, hinsichtlich
welcher Merkmale sich (sozial) unauffillige Konsumenten und pro-
blembehaftete Konsumenten unterscheiden und was die relevanten
personabhingigen, sozialisatorischen, situationalen und sozialen De-
terminanten fiir die jeweiligen Konsummuster sind. Von besonderem
Interesse diirfte auch die Beantwortung der Frage sein, unter welchen
Bedingungen aus Gelegenheitskonsumenten regelmiflige Konsumen-
ten werden und unter welchen Bedingungen andererseits aus Gelegen-
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heits- oder regelmifligen Konsumenten ehemalige Konsumenten wer-
den.

Auch wenn bis heute trotz umfangreicher Forschungen zu Cannabis
praktisch keine Untersuchungen vorliegen, die eine klare Differenzie-
rung der Cannabis-Konsummuster und insbesondere der Determinan-
ten des Ubergangs in jeweils andere Konsummuster erlauben, diirfte
epidemiologisch begriindbar sein, dafl die Gruppe problembehafteter
Konsumenten eine vergleichsweise kleine Teilgruppe der Cannabis-
konsumenten ist. Darauf deuten auch die Angaben iiber die Frequenz,
mit der aktuelle Cannabiskonsumenten in den letzten zw61lf Monaten
Cannabis konsumiert haben (Tab. 3).

Tabelle 3

Hiufigkeit des Cannabiskonsums von Cannabiskonsumenten
im letzten Jahr

Haschischkonsum 1-5mal 6—19mal  20—39mal  hiufiger

57 % 19 % 7 % 18 %

Quelle: BMG, 1991

Generell ist festzuhalten, dafl Cannabis zu den »weichen« Drogen
(soft-drugs) gezahlt wird, was mit der Annahme einhergeht, daf} es sich
um eine Substanz handelt, die durchaus »weiche« Konsummuster
zuliflt, und deren Konsum weder schnell noch zwangslaufig zur Ab-
hingigkeit fiihrt. Auch aus diesem Grund kann von der Existenz ver-
schiedener Konsummuster von Cannabis ausgegangen werden.

Probier- oder Experimentierkonsum von Cannabis wird in neue-
ren Ansitzen zur Drogenkonsumforschung als entwicklungsadiquates
Verhalten konzipiert (vgl. 1.1). Das Experimentieren mit verschiede-
nen legalen wie illegalen Drogen entspricht einem fiir Jugendliche
typischen Neugierverhalten (Herha 1973, Berger, Reuband & Widlit-
zek, 1980). Jugendlicher Cannabis-Erstkonsum lifit sich recht gut
durch die Neigung zu risikoverbundenen und herausfordernden Ver-
haltensweisen (vgl. Konzept des »sensation seeking« nach Zucker-
mann, 1979) vorhersagen (Andrucci et al., 1989, Newcomb & McGee,
1991, Pedersen 1991).

Wichtige Voraussetzungen fiir den Probierkonsum von Cannabis
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sind spezifische soziale Netzwerke, in denen cannabiskonsumierende
Netzwerkmitglieder, als Modelle bzw. Vorbilder fiir einen angeneh-
men, genuflvollen Cannabiskonsum dienen, und in denen zugleich die
Verfiigbarkeit von Cannabis garantiert wird. Wechselt jedoch nach
ersten Erfahrungen mit Cannabis das soziale und fiumliche Umfeld
des Konsumenten und somit der »Cannabis«-Kontext, so kann es
durchaus zu sofortiger Einstellung des Konsums kommen. Probierer
mit hohem Selbstwert (Bentler, 1987), geringen Selbstzweifeln sowie
internaler Kontrolliiberzeugung werden nach iibereinstimmender Be-
fundlage am ehesten den Konsum beenden.

Der Gelegenheitskonsum von Cannabis ist — wie der Begriff
schon sagt — verkniipft mit spezifischen auslésenden Gelegenheiten
(z. B. Partys, bestimmte Kinofilme, Lagerfeuer, oder shnliche Frei-

zeit-Gelegenheiten). In aller Regel geht es dem Gelegenheitskonsu- -

menten um Lustgewinn (vgl. Herha 1973), darum, das eigene Wohlbe-
finden (noch) zu steigern, also um zhnliche hedonistische Motive, wie
sie uns im Zusammenhang mit kontrolliertem, sozial integrierten
Alkoholkonsum bekannt sind.

Gelegenheitskonsumenten von Marihuana sind im Vergleich zu
Konsumenten anderer Drogen stirker davon iiberzeugt, ihr Leben
selbstbestimmt organisieren zu kénnen, teilen im Groflen und Ganzen
die gesellschaftlich iiblichen Werte und Normen und weisen — im Ver-
gleich zu den Konsumenten anderer Drogen — einen relativ hohen
sozioSkonomischen Status auf (Braucht et al. 1978). Entsprechend ist
davon auszugehen, dafl Gelegenheitskonsumenten von Cannabis in
der Regel psychosozial unauffillige integrierte junge Menschen, also vol-

lig »normale« Mitglieder dieser Gesellschaft sind. Deutlich stirker als

Gelegenheitskonsumenten sind Gewohnheitskonsumenten darauf
angewiesen, dafd die individuelle Verfiigharkeit von Haschisch gesichert
ist/bleibt. Um dies zu garantieren, haben regelmifige/tigliche Can-
nabiskonsumenten hdiufiger Kontakte zu anderen Drogenkonsumen-
ten, weniger Freunde und Bekannte unter Drogenabstinenten und sind
dadurch stirker in Drogenszenen eingebunden als Gelegenheitskonsu-
menten oder gar Drogenabstinente. Die objektive Verfiigbarkeit von
Cannabis spielt jedoch fiir die Fortsetzung oder das Beenden des Can-
nabiskonsums entgegen manch drogenpolitischer Auffassung offenbar
keine Rolle (Goodstadt, Chan, Sheppard & Cleve, 1986).

Der tigliche Konsum von Cannabis folgt einer anderen Motivlage
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als der gelegenthche oder experlmentelle Konsum. Cannabiskonsum
bekommt hier einen festen Platz im Vollzug des Alltags und haufig die
Funktion, das eigene Wohlbefinden zu regulieren bzw. zu stabilisie-

ren. Gewohnheitskonsumenten konsumieren weniger situationsge-

bunden, hiufiger konfliktbehaftet und stirker funktionsorientiert als
Gelegenheitskonsumenten (Labouvie, 1990). Der Konsum hat die
Funktion, Anspannungen abzubauen bzw. sozialen Hemmungen
oder Langeweile entgegenzuwirken (Klonoff & Clark, 1976). Im
Gegensatz zu Gelegenheitskonsumenten, die mittels des Cannabis-
konsums positive Gefiihle verstirken wollen, geht es Gewohnheits-
konsumenten offenbar eher darum, negative Gefiihle zu vermeiden
(Newcomb, Chou, Bentler & Huba, 1988).

Gewohnheitsmiflige Cannabiskonsumenten, die ‘'mehrmals pro
Woche bis zu tiglich konsumieren, wiesen in Untersuchungen ver-
gleichsweise niedrigere Werte in der Leistungsorientierung auf, verfiig-
ten iiber ein geringeres Durchsetzungsvermégen, hatten hiufiger Pro-
bleme mit der Berufsausbildung und der Arbeit und waren weniger
selbstbewufit (Hammber & Vaglum, 1990, Shedler & Block, 1990,
Johnson & Kaplan, 1990; Sieber 8 Angst, 1989; Labouvie 8 McGee,
1986, Mayer & Ligman, 1989). Ihr objektives wie subjektives psychi-
sches Wohlbefinden wird allgemein als weniger gut beurteilt (Kandel
& Davis, 1992).

Eine besondere Gruppe unter ihnen bilden abhingige Cannabis-
konsumenten. Experten sind sich dariiber einig, dafl der anhaltende
regelmiflige/tigliche Konsum von Cannabis zu einer Form von Dro-
genabhingigkeit fihren kann, die die. Weltgesundheitsbehorde
(WHO) als spezifischen Abhingigkeitstyp definiert hat. Fiir die Dia-
gnostik von Abhingigkeitsstérungen hegen international anerkannte
Kriterien vor, nach welchen Parametern eine Substanzmittelabhingig-
keit festgestellt werden kann. Das ICD-10 (International Classification
of Deseases; Dilling, Mombour 8 Schmidt, 1991) gibt Leitlinien fiir
die Diagnostik von Alkohol, Medikamenten-und Drogenabhingig-
keit vor. Danach soll nur dann die Diagnose Abhingigkeit erfolgen,
wenn mindestens drei der folgenden Kriterien erfiillt sind:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Substanzen oder Alkohol
zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfibigkeit beziiglich des Beginns, der Beendi-
gung und der Menge des Substanz- oder Alkoholkonsums.
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3. Substanzgebrauch, mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern,
und der entsprechenden Erfahrung.
Kérperliches Entzugssyndrom.
Toleranzentwicklung.
Ein eingeengtes Verbaltensmuster im Umgang mit der Substanz.
‘Fortschreitende Vernachlissigung anderer Interessen zugunsten des
Substanzkonsums.
8. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger schid-
licher-Folgen (Midigkeit, Arbeitsplatzverlust, Depressionen).
Abgesehen davon, dafl im Zusammenhang mit Cannabiskonsum keine

Ny R

korperliche Entzugssymptomatik/kérperliche Abhingigkeit nachzu-

weisen ist, und dafl in der Regel eine vergleichsweise geringfiigige Tole-
ranzentwicklung stattfindet, kénnen alle anderen Kriterien der Sub-
stanzmittelabhingigkeit — meist aber erst nach langjihrigem regelma-
figen Konsum von Cannabis — gegeben sein (fiir eine ausfiihrliche
Beschreibung des Phinomens »Haschischabhingigkeit« vgl. Tossmann
1993). '

2.2.3.3 Risikoabschitzung: Gefihrdungspotential
des Cannabiskonsums

2.2.3.3.1 Risikofaktoren
Eine differenzierte Betrachtungsweise unterschiedlicher Konsummu-
ster von Cannabis legt die Frage nahe, welche Erklirungen es fiir die
Herausbildung dieser Muster bzw. fiir die Entwicklung spezifischer
Probleme im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum gibt. Die
Anfilligkeit (Vulnerabilitit) fiir Drogenkonsum, die durch sogenannte
Risiko- bzw. Protektivfaktoren negativ aber auch positiv beeinfluflt
werden kann, ist Gegenstand vielfacher wissenschaftlicher Untersu-
chungen. Da das Probieren bzw. anfingliche Konsumieren einer
Droge, insbesondere aber der Konsum von Cannabis, keineswegs
zwangsliufig zur Abhingigkeit fihrt, wird bei der Beschreibung und
Analyse von Risikofaktoren fiir Drogenkonsum grundsitzlich zwi-
schen Risikofaktoren fiir den Erstkonsum (initiation, use) und Risiko-
faktoren fiir den fortgesetzten bzw. problembehafteten Dauerkonsum
(abuse) unterschieden.

Risikofaktoren kénnen sowohl intra-, interpersoneller oder auch si-
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tuationaler Natur sein. Wihrend fiir den Einstieg oder den Erstkonsum -

von Drogen interpersonelle und situationale Risikofaktoren von grd-

Berer Bedeutung zu sein scheinen, wird der weiterfiihrende Dauerkon-

sum eher dem Einfluf intrapersoneller Variablen zugeschrieben (Kan-

del 1978). Aber auch die Anerkennung seitens der Bezugsgruppe sowie

die wahrgenommene positive Wirkung des Drogenkonsums bei ande-
ren (Modelllernen) sind wichtige zusitzliche Bedingungen fiir den
fortgesetzten Drogenkonsum. :

Weshalb junge Menschen den Konsum von Cannabis wieder ein-
stellen, ist bis heute nicht angemessen untersucht worden. Weder
negative Rauscherfahrungen (Huba, Newcomb & Bentler, 1986)
noch Einschrinkungen in der Verfiigbarkeit (Silva et al, 1989) liefern
hierfiir eine ausreichende Erklirung. Es kann jedoch davon ausge-
gangen werden, dafl Verinderungen im Bereich der zwischenmensch-
lichen Beziehungen (neue Freundin, andere Arbeitskollegen, etc.)
sowie biographische Uberginge (z. B. Berufsleben, Heirat, Eltern-
schaft, etc.) (vgl. Yamaguchi & Kandel, 1985; Hammer & Vaglum,
1990; Newcomb & Bentler, 1987) das Beenden des Cannabiskonsums
begiinstigen.

Welche Bedingungen die Ausbildung gelegentlicher oder gewohn-
heitsbedingter Konsummuster von Cannabis beférdern, kann im
Sinne eines Ursache-Wirkungs-Gefiiges nur in lingsschnittlichen Un-
tersuchungen geklirt werden. Analysen der Ursachen fiir die Entwick-
lung verschiedener Konsummuster von Cannabis waren wohl auch
deshalb bisher nur eingeschrinkt Thema wissenschaftlicher Unter-
suchungen. Zumeist wurden lediglich Abstinenzler mit Konsumen-
ten, oder exzessive Konsumenten mit Gering-Konsumenten ver-
glichen. Dennoch lassen sich einige iibereinstimmende Ergebnisse aus
diesen Untersuchungen herausfiltern.

— Jugendliche, die stark in ein drogenkonsumierendes Netzwerk
Gleichaltriger eingebunden sind, und ihre soziale Unterstiitzung
hauptsichlich in diesem erfahren, das heifit iiber geringe elterliche
Unterstiitzung verfiigen kdnnen, gelten als besonders drogengefihr-
det (Wills u. Vaugham 1989).

— Zu einer Fortsetzung des Cannabiskonsums, kommt es nur dann,
wenn der Probierer subjektiv gute (gefiihlsmiflige)Erfahrungen mit
dem Konsum gemacht hat, wenn die Verfiigbarkeit der Substanz
gegeben ist und wenn zumindest eine Person aus der Bezugsgruppe
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des Jugendlichen ebenfalls, iiber das Experimentieren hinaus, den
Cannabiskonsum fertsetzt (Becker, 1981).

— Gewohnbeitskonsumenten von Haschisch bzw. Cannabisabhingige
(daily/beavy marihuana users) haben im Vergleich zu Gelegenheits-
konsumenten und ehemaligen Konsumenten hiufig verhiltnisma-

" [Sig friiher mit dem Konsum von Zigaretten, Alkohol und Mari-
huana begonnen. (Fleming et al., 1989, Kaplan et al., 1986, Peder-
sen, 1990, Labouvie, 1990, Kleinman et al., 1988, Kandel & Davies,
1992). Sie hatten zugleich hiufiger einen problematischen Fami-
lienhintergrund. Eine Forschergruppe aus New York fand unter 903
Jugendlichen (16- bis 18jihrige) 129, die tiglich Cannabis konsu-
mierten. Verhiltnismifig viele dieser Gruppe wuchsen in Familien
mit Alkoholproblemen auf (Kleinman et al., 1988; vgl. auch Kandel
& Davies, 1992), und/oder kamen aus unvollstindigen Familien
(Kleinman et al., 1988, Pedersen, 1990, Hammer & Vaglum, 1990).
Daf} die Qualitit der Beziehungen zur Herkunftsfamilie auf Alko-
hol- und Drogenkonsumgewohnheiten von Jugendlichen einen
Einfluf hat, wird auch hierzulande durch mehrere Forschungsar-
beiten belegt (vgl. Reuband, 1980, Engel & Hurrelmann, 1989). Es
kommt insbesondere dann zu einem Ubergang von moderatem zu
exzessivem bzw. regelmifligen Cannabiskonsum Jugendlicher,
wenn die Bindung (family-ties) zur Familie schwicher und das Ein-
gebundensein zu einer Gruppe von Drogenkonsumenten stirker
werden (Kaplan et al., 1986). Es mufl auch davon ausgegangem wer-
den, daf} der Entwicklung eines problematischen Haschischkon-
sums spezifische Persdnlichkeitsdispositionen (Grundstérungen)
zugrundeliegen (Johnson & Kaplan, 1990, Sieber & Angst, 1989,
Hendin et al., 1981). D. h. der regelmifige Konsum von Haschisch
ist auch als Folge psychosozialer Konflikte aufzufassen (Tossmann
& Gantner, 1993). So wiesen junge Erwachsene mit einem hohen
Konsum von Cannabis hiufig schon in ihrer Kindheit bzw. Jugend
Symptome von Angst, Depressivitit, einen Mangel an sozialer
Kompetenz, an sozialer Integration und emotionale Labilitit
(Block et al., 1988, Shedler & Block, 1990) auf.

— Jugendliche mit ausgeprigten Selbstwertgefiihl setzen dagegen mit
hoher Wahrscheinlichkeit den begonnenen Cannabiskonsum nicht
fort (Bentler, 1987), wihrend es umgekehrt bei Jugendlichen mit
einer Selbstwertproblematik hiufig zu einem Anstieg des Drogen-
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konsums kommt, insbesondere dann, wenn ein Motiv des Kon-

sums in dem Wunsch begriindet ist, das eigene Selbstwertgefiihl zu

erhohen (Kaplan & Johnson, 1992).
Die hier skizzierten Einfluf}faktoren auf die Entwicklung verschiede-
ner (z. T. problematischer) Cannabiskonsumgewohnheiten sind ins-
gesamt behutsam zu interpretieren. Risikofaktoren sollten nicht deter-
ministisch als Ursachen im engeren Sinn interpretiert, sondern als
Bedingungen angesehen werden, die eine Herausbildung spezifischer
Drogenkonsummuster wahrscheinlicher machen. Bry er al.(1982)
meinen allerdings zeigen zu kdnnen, dafl iber kumulierte Zahl derar-
tiger Risikofaktoren das Ausmafs spiteren Drogenkonsums (epidemio-
logisch, nicht aber fiir einzelne Individuen) prognostiziert werden
kann.

Die Diskussion iiber die Droge Haschisch tangiert immer auch die
Frage danach, welche Gesundbeitsrisiken bzw. welche psychosozialen
Folgen mit dem Konsum verbunden sind. Nach internationalen
Lingsschnittuntersuchungen begiinstigt der anhaltende Cannabiskon-
sum die Aufrechterhaltung oder gar die Verschirfung einer spezifi-
schen Problematik: Schwierigkeiten im Bildungsbereich eskalieren,

psychopathologische Symptome wie » Angst« oder »Depression« stabi- -

lisieren sich (Johnson & Kaplan, 1990) und die Desintegration auf dem
Arbeitsmarkt (Hammer & Vaglum, 1990) kann durch einen anhaltend
starken Cannabiskonsum begiinstigt werden.

2.2.3.3.2 Cannabis und andere Drogen

So lange wie iiber die Droge Haschisch diskutiert wird, so hartnickig
hile sich die These von der »Einstiegsdroge«. Der Ursprung dieser
Argumentation geht zuriick auf erste, biographisch ausgerichtete For-
schungsarbeiten zur Heroinproblematik (Karriereforschung), die her-
vorbrachten, dafl die iiberwiegende Mehrheit der Heroinabhingigen
vor ihrem Erstkontakt zu Opiaten Cannabis konsumierten. Daraus
wurde abgeleitet, dafl die Droge Haschisch den Einstieg in eine Kar-
riere markiert, in deren Verlauf junge Menschen immer hiufiger zu
immer hirteren Drogen greifen (miissen).

Abgesehen davon, daf} hierbei die Bedeutung legaler Substanzen
(Alkohol, Medikamente) unberiicksichtigt blieb (vgl. Projektgruppe
TU drop, 1984), sind zwei Zusammenhinge logisch und empirisch
voneinander abzugrenzen: Wer Haschisch konsumiert, gerit weder
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zwangsliufig noch mit hoher Wahrscheinlichkeit in die »harte« Dro-
genszene, — wihrend retrospektiv betrachtet — die Zugehorigen zur
harten Drogensubkultur (z. B. Heroinabhingige) zu einem sehr hohen
Prozentsatz zu Beginn ihrer Drogenkarriere anch Cannabis konsu-
miert haben. Haschischkonsum fiihrt also aus einer epidemiologi-
schen Perspektive (in der Regel) nicht zu einer Heroinabhingigkeit.

In der oben erwihnten Reprisentativititserhebung (BMG, 1991) ga-
ben denn auch 97,5% der cannabiserfahrenen Personen an, niemals
andere illegale Substanzen konsumiert zu haben. Werden zusitzlich zu
Cannabis weitere psychotrope Substanzen konsumiert, so handelt es
sich in den meisten Fillen um den Beikonsum von Amphetaminen
oder Halluzinogenen. Opiate und allgemein sedierende Substanzen
werden i. d. R. nicht zusitzlich zu Cannabis, sondern eher statt dessen
konsumiert (Braucht, Kirby § Berry, 1978; Wilkinson, Leigh, Cordin-
gley, Martin & Lei, 1987). ‘

2.2.3.4 Drogenpolitische Konsequenzen

Die hier dargestellten Ergebnisse zum Cannabiskonsum machen deut-
lich, wie sehr psychosoziale Faktoren an der Ausformung verschiede-
ner Drogenkonsummuster beteiligt sind, zeigen aber zugleich, daf} es
noch an Forschungen fehlt, die den Einfluf verschiedener Determi-
nanten unterschiedlicher Konsummuster von Cannabis thematisieren
und somit Aufschlufl dariiber erlauben, unter welchen Bedingungen es
zu einem gewohnheitsmifigen oder gar abhingigen Cannabiskonsum
oder zu einem Beenden des Cannabiskonsums kommt. Von dem seit
Ende 1992 vom BMG geférderten Forschungsprojekt »Determinanten
unterschiedlicher Gebrauchsmuster von Cannabis« (Kleiber, Soellner,
Tossmann) erhoffen wir uns wichtige zusitzliche . Informationen.
Doch auch wenn es noch an Forschungsergebnissen fehlt, kann davon
ausgegangen werden, dafl Cannabiskonsum in der Regel nicht zu Dro-
genabhingigkeit fiihrt.

Die Drogenpolitik steht hier vor der grofien Schwierigkeit, die
psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen férdern und
gezielte priventive Mafnahmen in verschiedenen relevanten Bereichen
(Familie, Schule, Jugendarbeit, etc.) initiieren und unterstiitzen zu sol-
len, zugleich aber durch eine strafrechtliche Pénalisierung des Kon-
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sums keine negativen Effekte infolge eines Labeling-Prozesses und
sozialer Stigmatisierung von Konsumenten zu f6rdern.

Die Drogenpolitik mufl sich deshalb mit der Frage auseinanderset-
zen, ob das Betiubungsmittelgesetz in der jetzigen Form den wissen-

schaftlichen Erkenntnisstand angemessen beriicksichtigt. Nach den

vorliegenden internationalen Forschungsergebnissen mufl der Konsum
von Cannabis zwar durchaus als Risikoverhalten eingestuft werden, das
die psychosoziale Entwicklung junger Menschen beeintrichtigen kann.
Fiir die iberwiegende Mehrheit junger Menschen ist jedoch der Canna-
biskonsum ein Ubergangsphinomen, das keine gesundheitlichen Kon-
sequenzen nach sich zieht. Eine behutsame politische Mafinahme, die
einer differenzierten Risikoabschitzung des Cannabiskonsums Rech-
nung trigt, konnte darin bestehen, Erwerb und Besitz kleiner Mengen
von Cannabis zukiinftig nicht mehr strafrechtlich zu verfolgen.
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