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1. Abstract 
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Das  THC  aus  der  weiblichen  Cannabis  sativa‐Pflanze  ist  die  (europaweit)  am  häufigsten  konsumierte  illegale  Droge.  Die  gesellschaftliche  Akzeptanz  und  die  Verfügbarkeit  dieser  Droge  haben  sich  in  den  letzten  20  Jahren  deutlich  erhöht.  Der  Missbrauch  von  Cannabis  stieg  seit  den  80er  Jahren  des  20.  Jahrhunderts  besonders  bei  Jugendlichen  stark  an  und  stagniert zzt. auf hohem Niveau. Besonders Jugendliche und junge Erwachsene mit „harten“  Konsummustern  können  rasch  eine  Cannabisabhängigkeit  entwickeln.  Daher  gab  es  bei  Jugendlichen mit cannabisbezogenen Störungen (jCK), im Vergleich zu den Konsument/innen  anderer  Suchtsubstanzen,  auch  die  höchsten  Steigerungsraten  bei  der  Behandlungs‐ nachfrage.  Aber  auch  die  cannabisassoziierten  Folgeschäden,  wie  z.  B.  Krebserkrankungen  müssen durch eine evidenzbasierte Prävention verhindert oder reduziert werden. Besorgnis‐ erregend  sind  bei  einer  kleinen  Hochrisikogruppe  von  kiffenden  Jugendlichen  das  frühe  Einstiegsalter von 13 bis 15 Jahren, die Kombination von THC mit anderen Suchtsubstanzen,  vornehmlich  mit  Nikotin,  Alkohol,  Amphetaminen,  Kokain  und  Heroin,  die  harten  Konsummuster und die z. T. hohen THC‐Gehalte der Cannabisprodukte.  jCK sind zuerst Jugendliche, die auch abhängigkeitskrank und häufig komorbid gestört sind.   Jugendliche  mit  Monodiagnose  Cannabismissbrauch  oder  Cannabisabhängigkeit,  die  keine  weiteren  komorbiden  Störungen  aufweisen  und privat  und  beruflich  noch  relativ  integriert  sind,  profitieren  von  einer  systemisch‐familientherapeutisch  ausgerichteten  ambulanten  Beratung  und  Behandlung.  Bei  abhängigkeitskranken  Jugendlichen,  die  stärkere  Entwick‐ lungsdefizite  aufweisen  und  komorbid  gestört  sind,  scheint  die  qualifizierte  stationäre  Entzugssyndrom‐Behandlung  vor  Beginn  einer  stationären  Langzeittherapie  besonders  geeignet  zu  sein.  Bei  diesen  Jugendlichen  wird  eine  tiefenpsychologisch  und  systemisch  fundierte  stationäre  Entwöhnungsbehandlung  empfohlen,  in  der  vor  allem  die  Abstinenz‐ motivation  weiter  gefestigt  werden  soll.  Die  pädagogisch‐therapeutische  Milieugestaltung  durch  ein  erfahrenes  multiprofessionelles  Behandler/innenteam  verbessert  die  Prognose  des/der Klient/in und die Haltequote der Einrichtung.  



Die frühe Prävention des Substanzmissbrauchs muss nachhaltig gefördert werden. Hier kann  auch die Kinder‐ und Jugendhilfe in der Vernetzung u. a. mit der Suchthilfe und der Kinder‐  und Jugendpsychiatrie einen eigenen professionellen Beitrag leisten. 
           
© 2010 J. Schlieckau 
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2. Epidemiologische Daten 



 



Aktuelle  epidemiologische  Studien  zum  Substanzkonsum  von  Kindern  und  Jugendlichen  in  Deutschland  sind  das  Kinder‐  und  Jugendgesundheitssurvey  KiGGS
1
,  die  internationale  Schülerstudie  HBSC
2
,  die  Europäische  Schülerstudie  ESPAD
3
,  Erhebungen  der  BzgA
4,5
 
sowie  einige regionale Umfragen unter Schüler/innen, wie z. B. das Projekt Schulbus in Hamburg
6
.  Cannabis ist die (europaweit) am häufigsten konsumierte illegale Droge. Die gesellschaftliche  Akzeptanz und die Verfügbarkeit dieser Droge haben sich in den vergangenen Jahrzehnten  deutlich erhöht. Der Missbrauch stieg seit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts besonders 
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bei Jugendlichen stark an und stagniert zzt. auf hohem Niveau bzw. beginnt offenbar gerade,  wieder abzunehmen.  



Nach  Kraus  et  al.  lag  die 
Lebenszeitprävalenz 
für  Cannabiskonsum  bei  18‐  bis  24‐Jährigen  1990 bei 18 Prozent, 2003 lag sie bei 44 Prozent
7
. Die 12‐Monatsprävalenz stieg im gleichen  Zeitraum  von  9  auf  23  Prozent.  Nach  Kraus  et  al.  betrieben  3,8%  der  18‐  bis  20‐Jährigen  einen Cannabismissbrauch; 1,9% hatten eine Cannabisabhängigkeit
8
. 



Nach  Perkonigg  et  al.  und  Holly  &  Wittchen  betrieben  3,6%  der  14‐  bis  17‐Jährigen  einen 
Cannabismissbrauch; 1,5% hatten eine Cannabisabhängigkeit
9, 10
.   Nach  den  Ergebnissen  einer  repräsentativ  angelegten  Studie  aus  München  und  dem  Münchner  Umland  kann  davon  ausgegangen  werden,  dass  etwa  8%  bis  9%  aller  Cannabis‐ konsument/innen  im  Alter  zwischen  14  und  24  Jahren  das  diagnostische  Kriterium  des 
Cannabismissbrauchs erfüllen und etwa 4% bis 7% eine Cannabisabhängigkeit nach DSM‐IV
11
 
entwickeln.
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