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In Verantwortung fur Schleswig-Holstein:
Arbeit, Bildung, Zukunft

Koalitionsvertrag zwischen

der Christlich Demokratischen Union (CDU) und der
Sozialdemokratischen Partel Deutschlands (SPD)
in Schleswig-Holstein

fur die 16. Legislaturperiode des Schleswig-Holsteinischen Landtags
von 2005 - 2010

Endfassung vom 16. April 2005

Wir werden [@ERRELIERwieder verstarkt in den Fokus unserer Praventionsbemuhungen
rucken, da sich besorgniserregende Verlaufe gerade bei Dauerkonsumenten mehren. Dabel
streben wir einen umfangreichen und aufeinander abgestimmten Maflinahmemix zu Tabak-,
Alkohol- und Cannabispravention an. Wir werden eine 6ffentliche Risikodebatte zu Cannabis
fuhren. die nicht auf eine Legalisierung abzielt.




Vor 10 Jahren ...

... forderte die Gesundheitsministerkonferenz (GMK)

mit breiter Mehrheit @

be1 dem unter kontrol

1e Durchfiihrung eines Modellversuchs,

1erten Bedingungen Cannabisprodukte

abgegeben werden so

zur Trennung der Dro

lten, um praktische Erfahrungen

genmarkte zu sammeln und

gegebenenfalls zu einer rechtlichen Neubewertung

des Cannabiskonsums zu gelangen.

» ocplanter Modellve

rsuch ,,Cannabis in Apotheken* in SH



Relevante Studien:

- Untersuchung zur Drogenaffinitat Jugendlicher in
der Bundesrepublik Deutschland (BZgA)

* Reprasentativerhebung zum Gebrauch und
Missbrauch psychoaktiver Substanzen bel
Erwachsenen in Deutschland (IFT)

» Deutsche Suchthilfestatistik (IFT)



Bundeszentrale

Pressemittellung  Soeicn

Aufklarung

30. November 2004

Cannabis bei Jugendlichen hoch im Kurs

Die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fuhrt seit 1973 in
regelmaBigen Abstanden die Reprasentativbefragung ,,Drogenaffinitat Jugendlicher
in der Bundesrepublik Deutschland® durch. Fur diese Befragungen werden
bundesweit etwa 3.000 Jugendliche im Alter von 12 bis 25 Jahren dem Zufall nach
ausgewahlt und befragt. Die Ergebnisse der im Jahr 2004 durchgefuhrten Erhebung
zum Konsum illegaler Drogen von Jugendlichen liegen nun vor:

lllegale Drogen gehdéren heute zu den Alltagserfahrungen junger Menschen. Ein Drittel (32
Prozent) der 12- bis 25-J&hrigen hat schon einmal Drogen probiert, 1979 waren das 16



Bundeszentrale Federal Centre (Centre Fédéral
fur gesundheitliche for Health d’Education
Aufklarung Education pour la Santé

Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 2004

Eine Wiederholungsbefragung der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, Koln

Teilband lllegale Drogen



Probierbereitschaft von Cannabis

,,konnte man vielleicht einmal versuchen*

27 % (1997)
44 % (2001)
47 % (2004)



Tab. 1 12-Monats-Pravalenz 1997 bis 2004 in Prozent
Es haben in den letzten 12 Monaten Crogen genommen:
et Mz _— 12bis15  16bis19 20 bis 25
Nsgesam VIS Fr Fallzn Jahre Jahre Jahre
1997 12 14 11 4 17 15
2001 13 15 11 4 19 14
2004 13 17 10 5 20 15



Tab. 2 Alter beim Erstkonsum illegaler Drogen 1973 bis 2004

Cannabis

Ecstasy

Amphetamine

LSD

Kokain

Schniffelstoffe

Heroin

Crack

psychoaktive Pflanzen und Pilze
andere Rauschmittel

in Jahren

1993 1997 2001 2004
17.5 16.7 16.5 16.4

1) 17.1 17.4 17.3
17.2 17.0 17.6 17.1
17.5 17.3 17.3 17.6
17.3 18.2 18.4 18.0
15,3 14.8 15.0 16.4

2) 2) 2) 2)

1) 1] 2) 2]

1) 1) 1) 1?':3
18.3 15,5 17.4 !

"Wnichterfragt
#i Fallzahl zu niedrig



Abb. 9 Gegenwartiger Drogengebrauch 1973 his 2004 in Prozent
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Haufiger Cannabiskonsum

Mehr als 10mal im letzten Jahr

3 % (1997)+
3 % (2004)
3 % (2004)

* Mehr als 20 mal



Widerspruchliche Ergebnisse
zwischen zwel Bundesstudien

(12-Monats-Pravalenz)

* Drogen-Affinitatsstudie (BZgA):

Gruppe der 20- bis 25-Jihrigen: 15 % (1997); 15 % (2004) =

» Repriasentativ-Erhebung (IET):
Gruppe der 18- bis 24-Jihrigen: 13 % (1997); 23 % (2003) 1




Reprasentativ-Erhebung Hamburg

IFT + Institut

faor Therapieforschung
Parzivalstralte 25
20204 Manchan

Leitar das Instituts
Proof. Dr. Gerhard Bahringar

wonw jiLde

Ludwig Kraus
Rita Augustin
Boris Orth

Reprasentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch
psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Hamburg.
Epidemioclogischer Suchtsurvey 2003

2003 Epidemiological Survey on Substance Abuse



Cannabisabhangige?

Tabelle 3-1: 12-Monats- und 30-Tage-Frequenz des Cannabiskonsums
Gasamt Frequenz
M 1% 2-5x 6-9x  10-19x  20-59x  60-99x 100-199x 2200x%
12-Monats-Frequenz 124 249 224 81 a8 140 3.5 1.5 16,7
M 1% 2-5x 6-9x 1019x  20-30x
30-Tage-Fragquanz 70 17.9 44 9 99 5,7 206

Alter des Erstkonsums von Cannabis

Die empirischen Vereilungsfunktionen des Erstkonsums zeigen, dass in jedem Lebensalter
der Anteil der Cannabiserfahrenan umso groler ist, je junger die Befragten sind. Wahrend
z.B. bis zum Alter von 20 Jahren 11,0% der 50- bis 59-Jahrigen Erfahrung mit Cannabis
gemacht haben, waren es bei den 40- bis 48-Jahrigen 30.2%, bei den 30- bis 38-Jahrigen
37 8%, bei den 25- bis 29-Jahrigen 485 8%, sowie bei den 18- bis 24-Jahrigen 52 5% (Abbil-
dung 3-1).

Cannabisabhéngigkeit

Etwa jeder Achte gab an, in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert zu haben. Von
den Cannabiskonsumenten erreichten 37 5% mindestens einen Punkt und_24 5% minde-
stens drei Punkte in der SD3-5Skala (Severity of Dependence Skala). Mimmt man einen
Score von drei Punkten als Cut-off-Wert lassen sich ein Viertel der Konsumenten der letzten
12 Monate bzw. 3,0% der Befragten (WEB: 31.200) nach der Definition des SDS als canna-
bisabhangig diagnostizieren. Der hochste Anteil cannabisbezogener Stérungen findet sich
mit 8% der Befragten bzw. 31% der Konsumenten bei den 18- bis 24-Jahrigen.




Severity of Dependence Skala (SDS)

Severity of Dependence Skala (S0O5): Cannabiz- bzw Kokainkonsum in den letzten 12 Monaten (Gossop et al., 1995)

B.
1. Wie haufig hatten Sie das Gefiihl, dass Ihr Gebrauch von Cannabis (Kokain) auferhalb |hrer Kontrolle geraten ist?
2. Wie haufig hat Sie die Aussicht, auf den Konsum von Cannabis {Kokain) verzichten zu missen, bedngstigt oder beunruhigt?
3. Wie haufig waren Sie Gber |hren Gebrauvch von Cannahbis (Kokain) besorgt?
4 Wie haufig haben Sie sich gewinscht, mit dem Konsum von Cannabis (Kokain) aufzuhdren?
5 Wie schwierig fanden Sie es, mit dem Konsum von Cannabis (Kokain) aufzuhéren oder ganz auf Cannabis (Kokain) zu verzichten?
Antwortkategorien:  ltem 1-4: (0} nein, niemals; {1} manchmal; {2} haufig; (3) immear
Item S: (0} nicht schwierig; (1) etwas schwieng; (2) sehr schwierig; (3) unmaglich



Kritik am SDS

* Der ,Abhangigkeitswert” fur Kokain- und
Amphetamine kann nicht einfach auf die
weichere, anders wirkende Droge Cannabis
ubertragen werden. Im Ergebnis ist dadurch die
Schwelle sehr niedrig, um eine Cannabisab-
hangigkeit zugeschrieben zu bekommen.

« Fur Cannabiskonsumenten/innen wurde die
Ubereinstimmung des SDS mit anderen
diagnostischen Instrumenten bisher nicht
uberpruft.



Bund und Schleswig-Holstein
Im Vergleich

Gruppe der 12- bis 25-Jahrigen; 12 Monats-Privalenz:

» Reprisentativ-Erhebung SH 2004 (infratest, ISD): 8 % (2004)
» Reprisentativ-Erhebung Bund 2004 (BZgA): 13 % (2003)



Niedrige Pravalenzen
in Schleswig-Holstein

These:

e Oftensichtlich fiithrt eine vergleichsweise liberale
Cannabispolitik —

,,30 Gramm-Regelung*, mildes politisches Klima, 5 von
6 Parteien fur Entkriminalisierung

— nicht zu einem erhohten Cannabiskonsum in
der Bevolkerung.



Monitoring-System Drogentrends

in Frankfurt am Main
(15- bis 18-jahrige Schuler/innen)

12-Monats-Priivalenz: |
« 2002: 35 %
* 2003: 32 %
« 2004: 24 %

30-Tages-Priivalenz: |
«2002: 21 %
« 2003: 19 %
«2004: 12 %




Cannabisklienten/innen in der
ambulanten Suchthilfe

Tabelle 7: Anzahl und Anteil von Cannabisklienten bei den Zugangen zu ambulanter
Betreuung seit 1992 (DSHS)
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Cannabis-
klienten % 2.1 2.1 2.1 2.4 2.2 3.4 4.1 5.1 6,3 7.1 8.6

N 415 709 1.028 1368 1.281 1977 2623 3343 3625 3.700 6.368

Ge_-samt 19.980 34.344 49577 57.712 57.252 58.642 64 201 65.8910 57.621 51.842 73.897
Klienten N

Einrich-
tungen N 170 282 396 450 432 435 461 446 401 368 454

CQuelle:  EBIS Berichte 1984-2001 {Simon et al., Tark& Welsch), Deutsche Suchthilfestatistik (Welsch & Sonntag 2003)




Cannabis-Klienten/innen
(nationale Suchthilfestatistik 2003)

87 % mannliche Klienten
« 21,1 Jahre (9)
e 52 % < unter 20 Jahren

38 % ,schadlicher Gebrauch®, 62 %
,7/Abhangigkeit”



Kritik an der Anwendung
des ICD-10

* Nur zwei Diagnoseoptionen (!) moglich:
,7/Abhangigkeit® und ,schadlicher Gebrauch”
* Nach ICD-10-Manual restriktiver Umgang mit

der Diagnosestellung, aber viele Mitarbei-
ter/innen nicht geschult

« Bis zu einem Viertel falsch vergebener
Diagnosen (Nachuntersuchung des IFT)



15- bis 17-jahrige Cannabis-Klienten/innen
(nationale Suchthilfestatistik 2004, Tabellenband)

53 % ,schadlicher Gebrauch®
* 47 % ,Abhangigkeit”



Junge Cannabis- und Alkoholkonsumenten
iIn der ambulanten Suchthilfe

14- bis 17-jahrige Klienten/innen in SH:
* 57 % Hauptsubstanz Cannabis
* 16 % Hauptsubstanz Alkohol

» These: Besorgte Eltern, Lehrer oder Ausbilder
schicken Konsumenten von Cannabis in die
Beratungsstellen, nicht weil diese abhangig sind
oder einen schadlichen Missbrauch ausuben,
sondern weil es Angste gibt, die Im Zusammen-
hang mit dem Verbot von Cannabis stehen.



Kontaktempfehlung

Cannabis-Klienten/innen
(nationale Suchthilfestatistik 2003)

25 % Angehorige/Freunde/Bekannte
(Alkohol: 12 %, Opiate: 10%)

6 % Arbeitgeber/Betrieb/Schule
(Alkohol: 5 %, Opiate: 1 %)

26 % Justizbehorde/Soziale Verwaltung
(Alkohol: 11 %, Opiate: 15 %)



Klienten/innen mit der Hauptdiagnose

Cannabis in stationaren Einrichtungen
(nationale Suchthilfestatistik)

e 2002: 0,9 %
e 2003: 0,7 %
e 2004: 1,2 %



$ Bundesministeriem
fiir Gesund heit
und Soziale Sicherung

AuiamizcsRET  Wilhalmzrals 49 10117 Berin
- FosTaHaCHRFT 11047 Badin

mitteilung e 2

IMTESRET Wi bmgs bond de
Eaul  presseskeliafBbngs bond da

Berin, 30. November 2004
Mr. 314

~Jugendkult” Cannabis - Risiken werden oft verharmlost, Hilfen fiir

riskante Konsumenten erforderlich

Unter dem Titel  Jugendkult Cannabis: Risiken und Hilfen® ist heute die zweitagige
Fachkonferenz zu Ende gegangen, zu der die Parlamentarische Staatssekretarin und
Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Maron Caspers-Merk, Expertinnen und
Experten aus Politik, Wissenschaft und Praxis eingeladen hat. Ziel der Tagung war
zum einen zu kldren, wie sich die Konsummuster bei Cannabis in den letzten Jahren
verandert haben. Zum anderen wurde diskutiert, welche Strategien der Pravention
und Behandlung am geeignetesten sind, um dem problematischen Konsum vor allem
unter Jugendlichen zu bagagnen.

Dazu erklart Marion Caspers-Merk: Der Cannabiskonsum hat heute eine andere
Dimension als noch zu Flower-Power-Zeiten, als am Wochanende vigllzicht mal ein

Joint die Runde machte. Uberall in Europa nimmt der Cannabiskonsum zu. Die gro-

Re Mehrheit der Konsumenten beldsst es bislang bei einem blofen Probieren’.



ESAPD-STUDIE

(15/16-jahrige Schiiler)
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Pravelenzen Schuler/innen in Amsterdam

Table 2.3: Trends in drug use among third-form pupils in Amsterdam (1995-2002)*

LTP (%) LMP (%)
1995 1997 1994 2002 1985 1997 1999 2002
Cannabis 25 28 28 20 15 15 15
Cocaine B 2 2 1 3 1 1 0.5
Ecstasy 9 5 4 3 3 2 1 =0.5
Amphetamine B 3 1 2 2 1 1 1
Heroin 2 1 1 1 1 <0.56 1 <0.5
GHB <0.5 <0.5 <0.5 0

* Pupils in their third year of secondary academic or prevocational school (VMBO, HAVO, WVWO). Average age =
15 years. N= 780. Source: Antenne monitor (Keorf et al. 2003b)

Table 2.4: Trends in drug use among older pupils in Amsterdam (1993-2002)*

LTP (%) LMP (%)
1993 1995 1997 1999 2002 1993 1995 1997 1999 2002
Cannabis 39 43 41 39 37 18 20 22 19 19
Cocaine 4 5 6 3 3 2 1 2 1 1
Ecstasy ] 8 10 6 7 3 4 3 2 2
Amphetamine 3 5 7 3 4 2 2 2 1 1
Heroin 0 1 1 2 0 <(.5 1 <0.5
GHBE 0.5 1 0 <0.5

* Pupils in their next-to-last year of secondary academic or prevocational school or first year of intermediate
vocational school (WVMBO, HAVO, VWO). Average age = 17 years. N = 1027, Source: Antenne monitor (Korf et al.
2003b)



Fazit |

Keine gesicherte Erkenntnislage zur Verbreitung des
Cannabiskonsums in Deutschland

Empirisch gesichert ist nur, dass es in den letzten 8
Jahren zu keinem Ruckgang des Cannabiskonsums
gekommen ist

Offensichtlich hat jedoch die Behandlungsnachfrage
zugenommen (Unklar: Warum?)

Mischung aus selektiver Ergebnisdarstellung, einseitigen
Interpretationen und Einsatz teilweise kritikwurdiger
methodischer Erhebungsinstrumente fuhrt zu einer
Dramatisierung und Pathologisierung des
Cannabiskonsums (verstarkt durch Medien und Politik)



Fazit |l

* Uberprufen, ob die diagnostischen Instrumente zur
Bestimmung von Abhangigkeit fur Cannabis-
konsumenten/innen angemessen sind

« Forschungsbedart:

» vertiefende und vergleichende Studien, in denen nicht
nur Pravalenzen, Einstellungen und Konsummotive,
sondern auch externe Bedingungen (Cannabismarkt,
Praventionsangebote etc.) sowie die Folgen und
Wirkungen der Verbotspolitik analysiert werden



Fazit Il

Konsequenzen fur Pravention:

nur eine empirisch angemessene und differenzierte
Problembeschreibung fuhrt zu den richtigen fachlichen
Konsequenzen

Uberreaktionen und Dramatisierungen sind kein
produktiver Beitrag fur eine glaubwurdige
Praventionspolitik »,Angst ist ein schlechter Ratgeber”
exzessiver Cannabiskonsum ist zu allererst ein
padagogisches und kein entwicklungspsycho-
pathologisches Problem!



Fazit IV

Konsequenzen fur Pravention:

* Notwendigkeit von realitatsnahen Konzepte, die auch die
Aspekte eigene Konsumerfahrungen, Rausch und
Genuss thematisieren

» kontrollierter und gesundheitsbewusster Umgang mit
psychoaktiven Substanzen als praventive Zielsetzung
(beinhaltet selbstverstandlich auch Konsumvermeidung)

* [nteraktive Ansatze



Vielen Dank fur thre
Aufmerksamkeit!
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