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Cannabis - Stellungnahme BDP
Kulturelle und politische Faktoren sind bei Sucht zu beachten als Abbild gesellschaftlicher Phänomene. Die Auseinandersetzung, mit dem Missbrauch von Tabakwaren, Alkohol, Medikamenten, Spiel- sowie Freizeitsüchten und illegalen Drogen, stellt nach wie vor eine wesentliche gesundheits- und gesellschaftspolitische bzw. ökonomische Aufgabe dar. Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen nimmt die Suchttendenzen massiv zu. Noch immer aber fehlt es in vielen Bereichen sowohl an der angemessenen Haltung und erforderlichen Sensibilität für eine wirksame Prävention, als auch an einer ausreichenden Zahl geeigneter Therapieplätze für suchtkranke Konsumenten, vor allem im Kindes- und Jugendalter. Die Kosten für die Gesellschaft sind immens und gehen in die Milliarden. Angefangen bei Schädigungen im Mutterleib, frühkindlichen Störungen bei süchtigen Eltern, bis hin zu besonderem Betreuungsaufwand im Kindergarten, in der Vorschule, sowie in der Schule, bei der Ausbildung, in den Arbeitsbereichen im Beruf wo z. B. ADHS berücksichtigt werden muss, dazu kommen noch die Entzügen, Therapien, Reintegrationsmaßnahmen und Frühberentungen, welche die Gesellschaft tragen müssen.
1.) Welche offizielle Meinung vertritt Ihr Verband zur Legalisierung von Cannabis?
Bereits Anfang der 90er Jahren hat sich der BDP für eine eher diplomatische Haltung gegenüber Drogen festgelegt: Entkrimininalisierung - Ja, Freigabe – Nein. 

Das bedarf in vielen Punkten eine differenzierte Erklärung. 
Über die Einteilung in Rauschgifte und Genussgifte hat es immer wieder den ideologischen Streit zwischen Hedonisten und Moralisten gegeben. Verschiedene Kulturen und Länder gehen unterschiedlich mit Heil- und Rauschmitteln um. Dabei ist naturwissenschaftlich belegt, dass jedes dieser Mittel bei entsprechend hoher oder kombinierter Dosierung zum Rausch führt und darüber hinaus, bei besonderer Applikationsform zum tödlichen Gift werden kann (inzwischen auch bei THC nach neusten Untersuchungen von Todesursachen in der USA - US Forensic Science International 2014 - und auch in Deutschland/Düsseldorf 2014 - Rechtsmedizinische Studien Hartung 2014 
Uni-Klinik Düsseldorf - anerkannt). 

Natürlich ist das Ausmaß der Abhängigkeit, die Suchtstoffe mit sich bringen, von Stoff zu Stoff unterschiedlich, doch ist das Abhängigkeitspotenzial auf zwei Ebenen zu sehen: Die physische und die psychische Abhängigkeit. Das Suchtpotenzial von Haschisch ist zwar auf der körperlichen Ebene gering, dafür aber mit einer stetig wachsenden psychischen Abhängigkeit verbunden. Zudem können die in ihrer Suchtpotenz angeblich weniger problematischen Suchtstoffe wie Haschisch, Marihuana, LSD oder Ecstasy körperlich und psychisch gravierende Folgen und Nebenwirkungen haben. Insgesamt gesehen gibt es keine Rauschmittel, die gesund sind, bei regelmäßigem Gebrauch lösen sie Krankheiten aus. Über die Einteilung in legale oder illegale Drogen - sprich gesellschaftlich tolerierte und nicht tolerierte - und ihre Vereinbarkeit mit juristischen Normen lässt sich trefflich streiten. Es gibt bis heute keine Regelung auf der Welt, die logisch sowohl als wissenschaftlich, wie auch sozial und politisch halt- und durchsetzbar wäre.
Um Drogenkontakte und Rauschmittelgebrauch ganz allgemein präventiv zu verhindern, müsste eine konfrontative und kritische Auseinandersetzung geführt werden. Diese sollte auch mit der Alkohol-, Tabak- und Pharmaindustrie vollzogen werden, um sie in die Verantwortung für die Folgen der Schäden einzubinden die sie verursachen, stattdessen wird von verschiedenster Seite der vom Staat subventionierte oder bestenfalls kontrollierte Rausch propagiert, auf den jeder spätestens ab 18 ein Recht haben soll. Dieser Ansatz ist insbesondere bei Kindern und Jugendlichen falsch. Es kann doch nicht nur darum gehen, welche Droge und ihre Konsumfolgen weniger schnell zum Tode führt oder einen geringeren Schaden verursacht. Es gibt keine Droge, die bei regelmäßigem Konsum nicht zu einer psychischen Abhängigkeit mit milderem oder strengerem Verlauf führt. Die Grundstruktur für eine psychische Abhängigkeit ist zumeist bereits vor der ersten Mehrfach-Probierphase vorhanden. Die entscheidenden Unterschiede, zwischen einzelnen Drogenwirkungen, sind auf der physischen-, psychischen-,sozialen-, sowie ökonomischen Ebene zu finden.
Sucht ist nicht nur eine Erkrankung der Person insgesamt, sondern der Person in und mit ihrem Netzwerk. Es gibt keine Person ohne Umwelt, ohne Gemeinschaft in der sie lebt. Da diese jeweilige Gesellschaft in der Person abgebildet wird, ist Sucht nicht nur eine persönliche, sondern immer auch eine gesellschaftliche Krankheit. Kinder sind die “Schatztruhe” einer Gesellschaft. Auf ihre körperliche, psychische und soziale Entwicklung gründet die Zukunft einer Kultur. Die Erfahrungen von Kindern und Jugendlichen über mehrere Generationen im Umgang mit den Ansprüchen und Bedürfnissen entscheiden über den Grad der Sozialisation, den ihre und damit unsere menschliche Lebensgemeinschaft erreichen wird. Die Aufmerksamkeit, die unser Gemeinwesen durch die Erwachsenen ihren Kindern widmet, und die Art und Weise, wie es dem Anspruch ihrer Kinder auf Zuwendung, Versorgung, Erziehung, Reifung und Hilfe gerecht wird, ist eines der wesentlichsten Indizien dafür, ob diese Zusammenhänge bewusst sind und inwieweit es bereit ist, auch im Hinblick auf kommende Generationen verantwortlich zu handeln. In der Unüberschaubarkeit und Schnelllebigkeit des Lebens von Kindern und Jugendlichen heute fehlt es häufig an entsprechendem Halt und entsprechender Orientierung, welche lebensnah und von Dauer sind. Rauschmittel, legal, wie illegal, dienen dann dazu uns 'weg' zu machen, bzw. in eine eigene Welt einzusteigen.
Gesellschaftliche Hilfe muss also Halt und Entwicklungsraum bieten. Die Herausforderung besteht darin, differenzierte, aber nicht diffuse, gleichzeitig einfache, aber nicht pauschale Antworten zu finden, die so flexibel sind, dass sie auch morgen noch von Wert sind. Da Suchtgefährdungen gleichzeitig Entwicklungsgefährdungen sind und umgekehrt, kann Hilfe nur auf einem nahrhaften Boden, nämlich in Form von Beziehungen, erfolgen, die eine gesunde Nachreifung und Hilfe zur Selbsthilfe ermöglichen. Fehler und Krisen sind dabei Experiment- und Lernfelder, beziehungsweise Wendepunkte, an denen eine Neuorientierung erfolgen kann. 

2.) Würde nach Auffassung ihres Verbandes, eine Entkriminalisierung des Betäubungsmittel Cannabis, eine höhere Suchtproblematik und ein Anstieg von Süchtigen die Folge sein?
Psychologie dient der Entwicklung, Reifung und Emanzipation, selbstverständlich ist der BDP nicht für eine Freigabe jegliche Rauschmittel, sondern für Aufklärung, kritische Auseinandersetzung und fachlich gute Präventionsmaßnahmen, Hilfen, bzw. Alternativangeboten.  Natürlich ist eine Entkriminalisierung empfehlenswert. Bestrafen führt nicht zum Erfolg. 

Allerdings zeigen langjährige Untersuchungen gerade aus Ländern wie Holland, dass ein sehr differenzierter Umgang mit Suchtmittel notwendig ist. Gerade in Holland werden bei wiederholten Auffälligkeiten massive Eingriffe in den Grundrechten der "nicht mündigen Bürger" vorgenommen, z. B. bei Rauschmittel am Steuer, familiäre Gewalt, Sachbeschädigung, Körperverletzung, etc. unter Drogeneinfluss, die bis hin zur Zwangstherapien gehen. 

Die Erfahrung mit anderen Ländern, die Cannabis entkriminalisert, aber staatlich kanalisiert den Verkauf geregelt haben, zeigen zwar kurzfristig einen Anstieg, der damit auch registrierten Konsumenten, aber dann eine abfallende Kurve bei der Anzahl der Konsumenten. In Holland stiegen damals die Anzahl der Einkäufer für Cannabisprodukten unter 18 Jahren bis über 60%. Eine Entspannung des Marktes trat erst nach einem Jahr ein, als die Identifizierung der Käufer verpflichtend war. Bis zur 5 Gramm darf allerdings nur pro Person verkauft werden (erlaubte Besitzmenge). 
Es ist wichtig zu unterscheiden zwischen dem Probierer und Gelegenheitskonsumenten, der den Konsum in seinen Lebensstil und sein Lebenskonzept einpassen kann, und dem Abhängigen beziehungsweise Dauerkonsumenten, der umgekehrt seinen Lebensstil und sein Lebenskonzept immer mehr dem Konsum anpassen muss. Dadurch darf jedoch keine Bagatellisierung entstehen, erst recht nicht bei Kindern und Jugendlichen, bei denen die Gesellschaft ihre Verantwortung für deren Entwicklung viel intensiver übernehmen und etablieren muss als bei Erwachsenen, die eigentlich bereits einen Reifungsprozess hinter sich haben müssten.

Die meisten von Sucht betroffenen Kinder und Jugendlichen stammen aus vielfach problembeladenen Familien, die sich trotz der Zugehörigkeit zu verschiedensten sozialen Schichten durch emotionale Isolation und gescheiterte Sozialisationsprozesse auszeichnen. Zunächst in den Ursprungsfamilien, dann aber auch in Folgebeziehungen, Schulen und Ausbildungen erleben die Kinder und Jugendlichen, durch traumatische negative Erfahrungen, schon im Kindesalter falsche Ideale und Perspektivlosigkeit. 
3.) Wie viele Personen haben ihrer Kenntnis nach, ein reines Cannabis-Problem und werden ausschließlich aus diesem Grund behandelt?
Nach statistischen Untersuchungen hat in Hamburg (SCHULBUS-Untersuchungen 2012 Hamburg), jeder 3. Schüler in der Altersgruppe 14-18 Erfahrung mit Cannabis. Jeder 2. Schüler von denen konsumiert regelmäßig Cannabis. Das Suchtpotential von Cannabis wird im Rahmen der psychischen Abhängigkeit, aus den Statistiken der UKE-Ambulanz, als sehr hoch eingeschätzt. Insbesondere sind die möglichen, aus dem regelmäßigen Konsum folgende Störungen und Krankheiten, die hohe Kosten verursachen: Konzentrations- und Leistungsstörungen, Schulversagen, Schulabbrüche, Ausbildungsabbrüche, Verschuldung, soziale Isolation, Aggressives Verhalten, Dissozialität, Angststörungen, Persönlichkeitsstörungen etc... 
Wichtig ist auch die Differenzierung der Nebenwirkungen durch zusätzliche Stoffe, die die meisten Konsumenten zu sich nehmen müssen, um einen Ausgleich zu den Wirkungen von Cannabis zu haben. 92% der regelmäßigen Cannabiskonsumenten sind Raucher von Tabakwaren. 68% der regelmäßigen Cannabiskonsumenten sind auch starke Kaffeetrinker bzw. Konsumenten von Coffeinprodukten. Beides braucht man bei täglichen Bedarf, um sich aus der Lethargie und körperlichen Ermüdung herauszuholen. Alkohol wird eher nur als „Ersatzstoff“ verwendet oder bei Mischkonsum und ist deutlich weniger signifikant im Gebrauch mit Cannabis (Hamburg 2012).
Was haben Nikotin und Koffein mit Cannabis zu tun? Bei durchschnittlich 110.000 Toten durch das Rauchen und 74.000 durch Alkohol jährlich, sehr viel. Das sind 300 Tote täglich allein durch die Folgen des Rauchens. Die Verbrennung von Tabakwaren, also auch selbstgedrehte Joint gemischt mit Tabak, setzt krebserregende Stoffe frei, vor allem die Stoffe: Teer, Kohlenmonoxid, Kohlenwasserstoffe wie Benzpyren und Cyanide. Nach französischen Studien aus dem Jahre 2008 (INSERM) enstehen beim Verbrennen von Cannabis weit mehr krebserregende Stoffe als beim Tabakkonsum.
Coffein sowie Cannabis wirken zuerst kreislaufanregend, allerdings in der Mischung kommt es zum erhöhten Pulsfrequenz und vor allem zum Bluthochdruck. Während Cannabis zu Blutdruckabfall und zur Senkung der Temperatur allein führen würde, steigert dagegen der Konsum von Coffein den Blutdruck und die Körpertemperatur, was zur Belastung bzw. Kurzschluss im Kreislauf, also zum Kollaps führen kann. Kopfschmerzen, Kreislaufstörungen, Schlafstörungen und Magen-Darm-Beschwerden sind die ersten Anzeichen für diesen Kollaps.
Wenn Cannabis in Trink- oder Essform konsumiert wird, ist die Aufnahme über den Magen auch sehr risikoreich, da die Wirkung erst zeitversetzt einsetzt und die Dosierung meistens nur ungenau zu bestimmen ist. Magen, Darm, Nieren und Leber bzw. wie beim Rauchen auch der Blutkreislauf, sind von Schäden betroffen. Wie beim Rauchen ist auch die Wasserpfeife als Filterinstrument keine große Hilfe, da der Rauch länger in der Lunge gehalten wird und dadurch sich Lungen-, sowie Blutkreislaufkrankheiten langfristig ergeben. 
Welche Drogen in der anfänglichen Phase des Ausprobierens genommen werden, spielt bei Sucht, meist eine eher untergeordnete Rolle. Es dominiert ein politoxikomanes Suchtverhalten mit frühem Einstieg in den Konsum harter Drogen, oft ohne jegliche Rücksicht auf körperliche und soziale Folgen. Entsprechend kommt es schneller bei den Jugendlichen als bei Erwachsenen zu schwerwiegenden Folgen der Abhängigkeit, z.B. Verwahrlosung, Prostitution und Kriminalität.
Bereits der „normale“ Jugendliche befindet sich während der Pubertät und Adoleszenz in einer schwierigen, verunsichernden Umbruchphase. Er probiert eigene, oft abweichende Wege zu gehen, wobei er sich nicht selten auch in gefährliche Bereiche, z. B. beim Ausprobieren von Drogen aller Art, begibt. (Im weiterem Laufe des Erwachsenwerdens nähert er sich der gesellschaftlichen „Normalität“ in aller Regel aber wieder an). Während in dieser Phase die Erwartungen und Anforderungen der Umwelt an ihn drastisch steigen, hat er die körperlichen und seelischen Veränderungen auf dem Weg zu Geschlechtsreife und –identität zu bewältigen. Auf der Suche nach der eigenen Identität sind eine Vielzahl von Anpassungs- und Abgrenzungsaufgaben, gegenüber der inneren wie der äußeren Welt, zu bewältigen. Die im Wesentlichen während der Kindheit erworbene Basis, für die Entwicklung einer eigenen Persönlichkeit, muss nun in vielen wichtigen und neuen Lebensbereichen ausgebaut werden. 
Jeder Mensch muss eine ausreichende emotionale Sicherheit und eine ausreichend zuverlässige Versorgung in seiner Kindheit erleben, um Schritt für Schritt in einer stetigen Entwicklung seine eigene Persönlichkeit aufbauen zu können. Wird diese fundamentale Versorgung in der Kindheit nicht geboten, wird das Kind und später der Jugendliche primär immer auf der Suche nach Sicherheit, Dazugehörigkeit und Versorgung sein, bevor er in der Lage ist, sich von alten Strukturen zu lösen und weitere Schritte in die Unabhängigkeit zu wagen.

Der drogenabhängige Jugendliche ist in der Regel in einer Atmosphäre der Unsicherheit und Unberechenbarkeit aufgewachsen. Er hat eine lange „Karriere“ mit immer wieder enttäuschenden Versuchen hinter sich, um ausreichend Versorgung und emotionale Sicherheit oder wenigstens Erreichbarkeit in seiner Bezugsfamilie zu finden.
In der Regel hat er auf viele verschiedene Arten versucht, Aufmerksamkeit und Liebe seiner Bezugspersonen zu gewinnen, bis er seine Beziehungen zuletzt nur noch als frustrierend erlebt und innerlich resigniert, lieber negative Aufmerksamkeit als gar keine erzielt. Die mit dieser Situation verbundenen Gefühle ohnmächtiger Wut und grenzenloser Einsamkeit und Trauer müssen tief im Inneren vergraben werden, da sie anders nicht erträglich sind. Immer wieder aber werden, auch durch gering erscheinende Einflüsse von Außen oder Innen (Anforderungen, Gefühle, Phantasien), eine ganze Reihe von verdrängten Gefühlen angesprochen, die ihn zu überfluten drohen. Die Angst vor einer solchen Gefühlsüberflutung löst eine erneute Flucht nach innen (Rückzug, autoaggressives Verhalten bis hin zu Suizidversuch) oder nach außen (schweres Agieren) aus. Ein angemessener Umgang mit Gefühlen ist praktisch nicht mehr möglich. Enttäuscht wendet sich der Jugendliche von der versagenden Erwachsenenwelt ab und flüchtet sich allein oder in der Gruppe in eine Traumwelt, die ihn vermeintlich vor den überfordernden Ansprüchen und Gefühlsregungen schützt. Bei aller Hinwendung zu den entsprechenden Peergroups als Familienersatz, gelingt es ihm nicht, sich innerlich von den unerreichbaren Versorgungssehnsüchten, die immer erst den Eltern - oder wenigstens der näheren Umwelt, stellvertretend für die Eltern - gelten, zu lösen. Suchtmittel und der dazugehöriger Kult ersetzen die unerreichbare Versorgung und verbergen den Konflikt mit den unlösbar erscheinenden Problemen der realen Welt. Der Loslösungs- und Reifungsprozess hin zur eigenen Selbständigkeit wird „eingefroren“. 
Cannabiskonsum hat bei jugendlichen Klienten der Drogenambulanzen 2013 in der Bundesrepublik zu folgenden Beschädigungen in unterschiedlicher Ausprägung geführt: 
· Der körperliche Zustand ist von Fehlernährung, Erschöpfung und Sekundärerkrankungen gekennzeichnet.

· Das Gefühl für den eigenen Körper und dessen Leistungskraft ist mangelhaft.

· Der Pubertätsverlauf ist erheblich verzögert und gestört, die Individuation nur ansatzweise gelungen und die Ich-Entwicklung mangelhaft. 

· Die defizitäre Sozialisation und zunehmende Dissozialität haben zu Delinquenz und Kriminalität geführt. 

· Die sozialen Kompetenzen sind mangelhaft, die Beschaffung des Suchtmittels ist zum zentralen Lebensinhalt geworden.

· Die Lern-, Konzentrations- und Durchhaltefähigkeit sind eingeschränkt bis aufgehoben, es bestehen erhebliche schulische/berufliche Defizite 

· Die finanzielle, soziale und familiäre Situation ist zerrüttet, es besteht in der Regel kein drogenfreies funktionsfähiges soziales Umfeld mehr. 

· Die Fähigkeit zur sinnvollen Freizeitgestaltung fehlt, die Kreativität ist verloren gegangen.

· Süchtiges Konsumverhalten und die unaufhörlichen Suche nach „Zufriedenheit“ bzw. der Wunsch „sich weg machen“ sind bestimmend.

· Die deutliche Differenz zwischen idealisierten Lebensstandards aus den Medien und der eigenen Alltagsrealität kann nicht akzeptiert werden bzw. wird als eigenes Versagen interpretiert.

· Es fehlt ein Lebensentwurf, die quälende innere Leere mündet in „no future“ - Mentalität. 

· Ein eingeleiteter Prozess der Problem- und Krankheitseinsicht ist, wenn überhaupt vorhanden, meist undifferenziert und instabil.
Sucht geht einher mit tiefgreifenden Störungen des persönlichen, sozialen, intellektuellen und gesundheitlichen Bereiches. Diese Störung erfordert eine langfristig angelegte Behandlungsstrategie.
Übergeordneten Behandlungsziele aus der Sicht der Psychologie sind:
1. Nachreifung und Aufbau der Lern- und Arbeitsfähigkeit
2. Abstinenzorientierung 



3. Ausstiegsorientierung. 

Voraussetzung zur Erlangung und Aufrechterhaltung o.g. Behandlungsziele:

1. Einübung/Erlernen einer möglichst autonomen Lebensführung



2. Erlernen adäquater Bewältigungsstrategien
Unter Nutzung und gezielter Weiterentwicklung seiner Ressourcen wird der Mensch darin gefördert, eine seinen individuellen Voraussetzungen entsprechende, sozial kompetente, handlungsfähige Identität auszubilden und umzusetzen (Hilfe z. Selbsthilfe).
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