Wolfgang Schneider

Umgang mit Cannabis
Zum Stand der sozialwissenschaftlichen Forschung
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Summary:
Cannabis Use. The State of the Art of Social Sciences

Based on the theory of social learning of H.S. Becker the process of readiness or
proneness to use, initiation and continuation of use are described.After discussing
the most pervasive research outcomes it will be shown that the widespread image of
Cannabis use as being a one-way-street or, to stay in the picture, a dead-end-street
leading directly into the use of ,hard drugs” and thereby to ,physical and social
deprivation“ cannot be upheld as it is too simplistic and generalizing. Forthermore
the hypothesis will be argued that the us of Hashish and Marijuana have long been
an aspect of conventional social behavior and that it has only little to do with
lifestyles related to subcultures. Subsequently the conditions of controlled, rule-
oriented use of Cannabis products will be shown along recent research findings. In
view of partial or total legalization of Canabis products it seems necessary to
connect this with professional usage counseling by experienced experts in order to
minimize risks and to enable users to guard their health, attain the recreational aims
and be truly autonomous on their handling the drug.
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1. Umgang mit Cannabis

Forschungsergebnisse zeigen, dal’ die dem Einstieg in den Gebrauch von
Haschisch/Marihuana inharenten sozialpsychologischen Motive und
sozialisationsbedingten Einflisse auf &hnliche Faktoren zurtickzufuhren sind, die
auch bei der Aufnahme des Konsums legalisierter Drogen bedeutsam sind (vgl. auch
WEBER/SCHNEIDER 1992). Die Beziehung zu den Eltern und deren
Vorbildcharakter im Umgang mit Drogen, die Bewertung und Verfluigbarkeit von
Drogen innerhalb eines soziokulturellen Milieus, insbesondere aber der Einflul3 der
jeweiligen Peer-Group (Clique) konnten in diesem Zusammenhang als gewichtig
hinsichtlich der Bereitschaft, mit Drogen experimentieren zu wollen, ermittelt werden
(zusammenfassend etwa: WEBER/SCHNEIDER 1992; REUBAND 1994). Der
Erstkonsum muf3 nicht zwanglaufig motiviert sein, die Aufnahme des
Cannabisgebrauches kann mitunter auch als ein Zufallsprodukt, d.h. in Abhangigkeit
von situationsspezifischen Anreizbedingungen, interpretiert werden (etwa:
WEBER/SCHNEIDER 1992).

Auch wenn dem Konsum von Haschisch/Marihuana mitunter die Funktion der
Problemvermeidung bzw. Konfliktregulierung zukommt, so ist doch wiederholt auf
den Sachverhalt hingewiesen worden, dal3 fur die Aufnahme des
Cannabisgebrauchs eher undramatische Faktoren wie etwa Neugierde,
Konsumbereitschaft als unterstitzendes Element einer Positionsfindung in der



jeweiligen Clique, Drogengebrauch als Verstarkung eines erfahrbaren
Zusammengehorigkeitsgefiihls, demonstrative Darstellung eines Erwachsenenstatus
oder auch Ausdruck des Wunsches nach Nonkonformismus verantwortlich zu
machen sind (etwa: SILBEREISEN/KASTNER 1985; SCHNEIDER 1995;
WEBER/SCHNEIDER 1992). In einer Studie an 103 Cannabiskonsumenten kommt
beispielsweise ERICKSON zu der Schluf3folgerung, dal3

~for nearly all respondents, cannabis use was predominantly a social
activity, engaged in with friends and partners during evenings, weekends,
and other leisure time ... . When asked in an open-ended question what
specific benefits they derived from cannabis use, the most Commonly
mentioned response by far was relaxation (by 61%), followed by euphoria,
recreation, creativity, provedes insights, pleasure, escapism (by between
12% and 24%), and a number of miscellaenous responses. Cannabis use
was, not surprisingly, endemic in their social networks: Far out of five
respondents desoribed ,most" of their friends as fellow users*
(ERICKSON 1989, S.179).

Ahnliches berichtet REUBAND in seiner Analyse vom Mythos des einsamen
Drogenkonsumenten. Er zeigt auf, dal3 jugendliche Drogenkonsumenten nicht
weniger, sondern mehr Freunde und Bekannte, ein breiteres Aktivitatsnetzwerk als
Nicht-Konsumenten haben (vgl. REUBAND 1992, S.160ff.)

Wie wird man nun zum Cannabiskonsumenten? Zuersteinmal stellt sich eine als
positiv empfundene Wirkungswahrnehmung keineswegs automatisch ein. Diese wird
vielmehr durch die Vermittlung der addquaten Rauchtechnik und durch die
Bewertung der pharmakologischen Effekte als erfahrbarer Genul3 seitens anderer
Konsumenten kulturell erlernt (vgl. BECKER 1981). Die hier wohl bedeutendste
Untersuchung liegt in der allerdings schon alteren Arbeit von BECKER (1963),
deutsch 1973/1981 vor.

BECKER entwickelte eine soziale Lerntheorie, die den Verlaufszusammenhang der
Entstehung, des Einstiegs und der Fortsetzung des Marihuanakonsums (vgl. auch
AKERS 1980) erklaren helfen soll. Der Gebrauch von Marihuana ,zum Vergniigen*
(BECKER 1981, S.37) findet meist im Zusammensein von Freunden statt, die auch
Marihuana konsumieren. Dieser situative Rahmenbezug liefert die ersten positiven
Erfahrungen und Definitionen. Die Bereitschaft, Marihuana auch weiterhin zu
gebrauchen, steigt, wenn der Novize lernt, anfanglich negative Gefihle zu
Uberwinden. Die erste Stufe ist also die Weckung von Neugierde. Diese
Neugierinitiierung erfolgt in sozialen Interaktions- und Kommunikationsprozessen.
Die zweite Stufe ist das Anwenden der richtigen Rauchtechnik. Ferner muf3 der
Marihuanakonsument lernen - meist durch Imitation - die Wirkung des Cannabis
wahrzunehmen, sich die Symptome bewuf3t zu machen, die das sog. “High-Sein*
bestimmen. Ein weiterer Schritt ist dann derjenige Lernprozel3, die Wirkungen zu
verarbeiten, diese Wirkung positiv (als angenehm) zu definieren.



.Niemand wird Drogenbenutzer ohne 1. zu lernen, die Drogen in einer
Weise zu rauchen, die tatsé&chliche Wirkungen hervorruft, ohne 2. zu
lernen, die Effekte zu erkennen und mit dem Drogengebrauch in
Verbindung zu bringen ... und ohne 3. zu lernen, die wahrgenommenen
Empfindungen zu genief3en* (BECKER 1981, S.51).

Weiterhin ist der Umgang mit anderen Benutzern entscheidend, die die
Umgangsregeln mit der Droge definieren. Die Verwendung von Marihuana ist
abhangig von den sozialen Definitionen, die andere Drogenkonsumenten
bereitstellen. Die Verfugbarkeit und Zugriffsmoglichkeit der Droge erscheint Gberdies
als die wichtigste Pramisse, die jedoch oft Gibersehen wird. BECKER kommt in seiner
Untersuchung schon 1963 (Erstverotffentlichung) zu der Schluf3folgerung, daf’ es
prinzipiell mdglich ist, einen kontrollierten Umgang mit Cannabisprodukten zu
pflegen.

~Wenn wir den Marihuana-Bemutzer als jemand ansehen, der gelernt hat,
Marihuana als etwas zu betrachten, das ihm Vergniigen bereiten kann,
haben wir ebenfalls keine Schwierigkeit, die Existenz von psychisch
‘normalen’ Benutzern zu begreifen* (BECKER 1981, S.39).

In welchem Malf3e sich ein risikobewul3tes und moderates Gebrauchsmuster
durch erfahrene Konsumenten vermitteln [&R3t, ist - jedoch - bisher kaum untersucht
worden. Eher wird in der Literatur zum ,,Cannabis-Problem* haufig der Eindruck
erweckt, erfahrene Konsumenten wirden massiv zum Cannabisgebrauch auffordern,
somit standig ,Proselyten* (WINKLER 1989, S.106) rekrutieren, um letztendlich den
illegalen Drogengebrauch vor sich selbst und nach auf3en zu legitimieren. Auch
wenn ein den Cannabiskonsum in starkem Malf3e tolerierendes sozialstrukturelles
Milieu einen bedeutsamen Einflu? auf Konsumbereitschaft und Gebrauchsfahigkeit
ausiiben mag, so ist doch eine Verallgemeinerung der These, die Aufnahme des
Cannabisgebrauchs sei auf Gruppendruck und individueller Problemlage
zurliickzufihren, wohl kaum mehr zuldssig. Die Motivation zum Erstkonsum laf3t sich
haufiger aus dem subtileren Zusammenhang ableiten, daf3 in der Bezugsgruppe
bereits Drogen konsumiert werden, somit bei (noch) nicht drogenkonsumierenden
Jugendlichen ein Erfahrungsdefizit besteht, welches wiederum einen Einfluf3 auf die
Anerkennung durch die Gruppe und das erfahrbare Gemeinschaftsgeftihl innerhalb
der jeweiligen Clique impliziert.

2. Risiko Cannabis?

Wir wissen aus entwicklungspsychologischen Forschungen, dal3 Jugendliche sich
haufig durch ein hohes Mal3 an Experimentierbereitschaft auszeichnen. Ferner
mussen sie in der Adoleszenzphase konkrete Entwicklungsaufgaben bewaltigen
(vgl. PROJEKTGRUPPE TUDROP 1984). Exzessiver Drogenkonsum ist haufig mit
den Anforderungen schulischer und beruflicher Qualifikation nicht vereinbar. Daher
besteht hinsichtlich der These: Je jinger jemand bei der Aufnahme des
Drogengebrauchs ist, desto wahrscheinlicher laf3t sich ein problematischer Verlauf
der Drogengebrauchsentwicklung befiirchten, weitgehende Ubereinstimmung. Der



entwicklungsmalfiig zu friihe Konsum legalisierter wie illegalisierter Drogen stellt
sicherlich eine prinzipielle Gefahrdung dar. Ob und in welcher Weise der
Cannabisgebrauch in der Jugendentwicklungsphase einen negativen Einflu3 auf
Schul- und Berufsqualifikation austibt, durfte entscheidend von dem Sachverhalt
abhéngen, welche psycho-soziale Bedeutung und somit, welche Funktion jemand
dem Drogengebrauch beimif3t. Diese Konsummotive sind nicht zwangslaufig
statisch; sie konnen sich im Prozel3 der Drogengebrauchsentwicklung auch
verandern (vgl. etwa BOHNERT et al. 1988; WEBER/SCHNEIDER 1992).
Weiterfuihrend erlaubt die Beriicksichtigung der Drogengebrauchsfrequenz
Anhaltspunkte hinsichtlich des Stellenwertes des Cannabiskonsums in der jeweiligen
Alltagsorganisation.

Bei einer Bewertung der Konsumhaufigkeit und der Dosisintensitat sind allerdings -
ahnlich wie beim Alkohol - individuelle Unterschiede bei der Vertraglichkeit sowie
hinsichtlich der Qualitat von Cannabisprodukten zu berlcksichtigen.

Sowohl in der Bewertung eines moglichen therapeutischen Nutzens als auch in der
Beurteilung gesundheitsschadlicher Konsequenzen bezieht sich die medizinisch
orientierte Cannabisforschung eher auf hypothetische, experimentell unter
Laborbdingungen gewonnene Annahmen als auf verifizierte, verallgemeinerbare
Erkenntnisse (zusammenfassend etwa: GRINSPOON 1994). Zumeist wird auf die
Gefahr chronischer Schadigungen durch einen Langzeitkonsum verwiesen.
Demzufolge fordert der exzessive Gebrauch von Cannabis Lungen- und
Rachenkrebs, schwacht das Immunsystem, erhdéht wahrend der Schwangerschaft
das Risiko von Defekten am menschlichen Fotus und zeichnet fur eine Fille von
Unfallen im StraBenverkehr verantwortlich (NAHAS 1991, S.24ff.).

Weiterhin soll sich bei Jugendlichen der Cannabisgebrauch in negativer Weise auf
das Erinnerungsvermégen sowie die Lern- und Konzentrationsfahigkeit auswirken
(KEUP 1993). Einhergehend mit Lern- und Konzentrationsschwierigkeiten verweisen
einige Autoren auf das sogenannte amotivationale Syndrom, warnen vor
atypischen Rauschverlaufen und heben die Mdglichkeit von Psychosen hervor, die
durch den Konsum ausgel6st werden kénnen (insbesondere und immer wieder:
TASCHNER 1994, S.12ff.). SchlieRlich unterstellen sie die sukzessive
Konstituierung eines ,psychischen* Abhangigkeitsstatus, der durch den Zwang zur
Dosissteigerung entstehen soll. Ferner messen sie dem Cannabis eine
Schrittmacherfunktion im zu befiirchtenden Prozel} eines spateren Einstiegs in
den Heroin/Kokainkonsum bei. Beispielhaft 1&3t sich dies an der sog. Erlanger
»,cannabis-Studie” demonstrieren. Die Autoren kommen in dieser Untersuchung tber
die Langzeitfolgen des Cannabisgebrauchs bei 53 ,Probanden” (!), die fast
ausnahmeslos in Justizvollzugsanstalten und in Einrichtungen der Psychiatrie
rekrutiert wurden, zu dem Ergebnis,

- dafd Haschischkonsum nicht nur nicht in den Alltag integrierbar ist,

sondern die Ordnung des Alltags auflost* (STOSBERG/LOSCH 1987,

S.15) sowie ,eine planvolle Lebensgestaltung verhindert* (vgl.

STOSBERG/LOSCH 1988, S.10).

Ferner heil3t es, dal die Ergebnisse die ,empirische Evidenz* dafir liefern, “daf der
Konsum der Cannabisprodukte die Entwicklung eines Demotivationssyndroms



fordert* (STOSSBERG 1993, S.43). Nebenbei wird denn auch die Mar vom
Haschisch als Einstiegsdroge aufgebriiht und eine neue Variante hinzugefugt:
» Da Haschisch empirisch (?) sehr haufig die Einstiegsdroge in die
Drogenkarriere ist, erscheint es plausibel (?), davon auszugehen, dal3
diesem Suchtmittel (?) auch als Wiedereinstiegsdroge nach Therapie eine
grol3e Bedeutung zukommt* (STOSBERG 1993, S.105 - Hervorhebung
und Fragezeichen vom Verfasser - ).

Hier wird von einer institutionalisierten, selektiven Extrempopulation willkdrlich auf
den Cannabisgebrauch allgemein geschlossen. In unzulassiger Weise werden
Verallgemeinerungen und kausale Zusammenhange (empirische Evidenz?)
prasentiert. Selbst in groRangelegten Langsschnittstudien konnten beispielsweise
keine Langzeiteffekte im Sinne eines amotivationalen Syndroms bei
Cannabisgebrauch festgestellt werden.

,Langzeiteffekte sind jedoch nicht vorhanden, so daf} die These des Amotivationalen
Syndroms nicht belegt werden kann“ (SIEBER 1993, S. 220).

In einer Expertise zur ,Liberalisierung des Umgangs mit illegalen Drogen* fir das
Bundesministerium fir Gesundheit wird ferner die alte Behauptung, dal3 ,Cannabis
als ein mit- oder alleinverursachender Faktor fir die Entwicklung von Psychosen bei
Drogenkonsumenten® (BUHRINGER et al. 1993, S.30) mit einer Studie von 1972 (1?)
an 720 Angehdorigen der amerikanischen Armee (!?) begrindet. 85 (!?) Personen
von diesen 720 Untersuchten zeigten akute toxische Psychosen (Einflgungen vom
Verf).

Etwas weiter erfahrt der interessierte Leser dann, dal3 hier auch ,andere Drogen®im
Spiel waren. Und weiter: Angeblich wurde durch eine Studie von
EIKMEIER/LODEMANN/PIEPER/GASPAR (1991) ,nachgewiesen®, daf3
~,cannabiskonsum bei einer bestehenden Vulnerabilitat ein Risikofaktor fur das
Auftreten einer Schizophrenie ist. Die Autoren untersuchten den Einfluf3 des
Cannabiskonsums auf den Verlauf der Psychose bei 246 jungen schizophrenen
Patienten. Dabei ergab sich in der Gruppe der Patienten mit Cannabiskonsum (=N
457?1) ein signifikant haufigeres Auftreten von schizophrenen Schiben®
(BUHRINGER et al. 1993, S.30). Die Autoren dieser Expertise hatten sich die Miihe
machen sollen, mal die methodische Kritik an dieser Studie von REUBAND (1993)
durchzulesen, dann wéren sie vielleicht vorsichtiger in ihrer Interpretation gewesen.
Maoglicherweise hétten sie dann das dogmatische Verb ,nachgewiesen” und das
Adjektiv ,signifikant” vermieden. Folgende methodische Fehler wurden beziglich
dieser Studie von REUBAND aufgelistet:
- Fehlen eines Vergleichs mit der Gesamtbevdlkerung;

Verwechselung zeitlicher Sequenzen mit kausalen Zusammenhangen und

unzureichende Berlcksichtigung der Alterszusammensetzung;

Gleichsetzung von stationarer Behandlung mit Krankheitsschiben (vgl.

REUBAND 1993, S.205-207).

REUBAND kommt zu dem Schluf3, dal3 diese Untersuchung nicht den Nachweis zu
erbringen vermag, Cannabisgebrauch beginstige Schizophrenie.
,Uum daruiber etwas auszusagen, bedarf es komplexerer
Vorgehensweisen, als sie in dieser Arbeit gewahlt wurden, einschlief3lich
einer detaillierteren Analyse des Verlaufsprozesses der Schizophrenie
und einer ereignisbezogenen Verknupfung mit dem Drogengebrauch als



maogliche Determinante. Nur wenn - prospektiv oder retrospektiv - starker
lebenslaufbezogene Analysen betrieben werden, wird es méglich sein,
genauere Beziehungsmuster zu ermitteln* (REUBAND 1993, S.206).

Natdrlich ist keine Droge vollig harmlos. Auch der Cannabiskonsum kann Risiken fr
den Gebraucher bergen. Allerdings sind die weiter oben skizzierten negativen
Auswirkungen wohl kaum charakteristisch und keinesfalls verallgemeinbar. Fir vollig
abwegig und abenteuerlich halte ich es, wenn jingst der Rechtsmediziner
PUSCHEL die groteske und wissenschaftlich nicht nachgewiesene Behauptung
aufstellt, Cannabisgebrauch stdre die Samenbildung (Spermatogenese) und fuhre
,zum vermehrten Auftreten abnormaler Spermien* (PUSCHEL 1995, S.21).
Befremdlich und wissenschatftlich unhaltbar wird es dann, wenn gar der Mythos der
sog.“Flash-Back-Theorie* beim Cannabisgebrauch fréhliche Urstand feiert. Aufgrund
dieser angeblichen ,Nachrausche* ist der ,Ubergang in eine manifeste Psychose
des schizophrenen Formenkreises moglich* (PUSCHEL 1995, S.20). Man kann sich
des Eindrucks nicht erwehren, daf3 hier der Autor unhinterfragt bei RICKLIN (1989)
abgeschrieben hat.
Ist es generell schwierig, den unterschied zwischen Gebrauch und Mif3brauch
eindeutig zu definieren (vgl. ZINBERG et al. 1978, S.9), so verweist die geringe
Behandlungsbediurftigkeit von Cannabiskonsumenten - im Gegensatz zu anderen
Drogen wie Alkohol und Heroin - auf das relativ geringe substanzimmanente
»suchtpotential“ (vgl. EWIG 1992; NESKOVICZ 1992) Untersuchungen in
aulRereuropdaischen Kulturregionen haben zudem gezeigt, dal3 selbst bei einem
exzessiven Konsummuster - z.B. Joints/Tag - die berufliche und soziale Integration
auch Uber einen sehr ausgepragten Zeitraum der Konsumdauer - etwa 17 Jahre -
durchaus aufrecht erhalten werden konnte. Um gesundheitlichen Risiken
entgegenzuwirken, findet beispielsweise auf Jamaika und Costa Rica das
Gebrauchsmuster, Marihuana (Ganja) anstatt zu rauchen, im Tee zu trinken, weite
Verbreitung (vgl. auch:PAGE 1983; PAGE et al. 1988; BLATTER 1990; SCHNEIDER
1995).Ferner wird immer noch behauptet, Cannbisgebrauch fuhre zwangslaufig zu
einer Dosissteigerung und diene als Flucht- und Problembewaltigungsmittel (so:
SIEBENKOTTER 1994; ZERR 1994). Dabei wird die bekannte Tatsache negiert,
daf sich Cannabis im Gegensatz zu anderen Drogen eher nicht als effektives
~Problembewaltigungsmittel* eignet, da die spezifische Wirkungsweise in aller Regel
eine sensibilisierende Wahrnehmung der momentanen Grundstimmung erzeugt
(etwa: LIGGENSTORFER 1991; GRINSPOON 1994). Auch wenn die Dosierung
individuell stark variiert, kann bei einer Uberschatzung der Verbrauchsmenge fiir
eine Konsumeinheit der Gefuhlszustand der ,Disphorie* (ZINBERG/HARDING 1979,
S.127) eintreten und sich somit die positiven Wirkungsefekte von Cannabis in ihr
Gegenteil verkehren. Zur Frage der Entwicklung eines moglichen psychischen
Abhéangigkeitsstatus von Cannabis kommt GRINSPOON in der Auseinandersetzung
mit zahlreichen Forschungsergebnissen zu dem Schlul3:

.Nonetheless, for some the desire to use cannabis can apparently be

most compelling, and it is certainly possible that a psychic dependeny

may develop inn those people whose psychological makeup is such that

one of the euphoriants becomes an essential catalyst to the experience of

pleasure or, perhaps more accurately in others, a respite from psychic

pain. Those who become psychologically dependent on marihuana to this

degree are undoubtedly people with character disorders, depression,

feelings of inadequacy, or intolerable life situations; that is, people who



are particularly susceptible to dependency on any of a number of
euphoriant drugs” (GRINSPOON 1994, S.235). Insofern, der Terminus
psychologische Abhangigkeit ,does not tell us much, however; almost any
habit that satisfies a need or desire, whether related to drugs or not, can
be described as a psychological dependency” (GRINSPOON 1994,
S.382).

Die Ergebnisse neuerer Forschungen zeigen, dal3 - und dies gilt fur alle illegalisierte
Drogen - die Variabilitat und Heterogenitat der Verlaufsmuster und Bedingtheiten
des Gebrauchs von illegalisierten Drogen einer monokausalen Interpretation
entgegen steht (vgl. zusammenfassend und mit weiteren Verweisen:
WEBER/SCHNEIDER 1992; SCHNEIDER 1994a). Drogengebrauch muf} in seiner
subjektspezifischen Verlaufsdynamik und in der Spannbreite vom Einstieg
(Gebrauchsmotive, Settingbedingungen, jeweilige Lebenssituationen) bis hin zu
maoglichen Gebrauchsverfestigungen und/oder Gebrauchsaufgaben betrachtet
werden.

Das noch weitverbreitete Bild vom Cannabisgebrauch als Einbahnstral3e oder, um
im Bild zu bleiben, als Sackgasse, die automatisch und zwangslaufig in den
Gebrauch ,harter* Drogen und damit zur ,korperlichen und sozialen Verelendung*
fuhrt, kann in ihrer Pauschalitat und Simplifizierung nicht bestétigt werden. Befunde
aus der gegenwartigen Drogenforschung machen jedenfalls deutlich, dal3 die
Kategorie ,Drogengebraucher als statisches Konstrukt so nicht mehr haltbar ist
(etwa: WEBER/SCHNEIDER 1992; KORF 1993). Die Klassifizierung allein anhand
des Verhaltensmusters ,Komsum illegalisierterDrogen* hat sich als hinlanglich falsch
erwiesen. Neben der Entwicklungsdynamik im Gebrauchsverhalten missen
Gebraucher illegalisierter Drogen auch nach individuellen und sozialen Merkmalen
unterschieden werden: Hierzu zahlen einerseits biographische Merkmale wie Alter,
Geschlecht, soziale Herkunft, familiale, schulische und berufliche Sozialisation,
andererseits auch eine Vielzahl weiterer Merkmale wie Einstiegszeitpunkt und
Umstande, Dauer des Gebrauchs, Ausmal’ der Integration in die Drogenszene, Art
und Intensitat lebenspraktischer Bezlige, Variabilitat der
Drogengebrauchsmotivation, psycho-soziale Bedeutung des Gebrauchs, Lange von
Gebrauchspausen, kontrollierte und regelorientierte Gebrauchsvarianten, Art der
konsumierten Drogen und Gebrauchsmuster, bewul3te Risikoabschétzungen
bezuglich Applikationsweise-, -menge und Haufigkeit. Alle diese Merkmale sind
bedeutsam fur die Beurteilung der Dynamik und Spannbreite von
Drogengebrauchsverlaufen.

In diesem Zusammenhang muf3 aber auch auf eine andere weitverbreitete Annahme
eingegangen werden. Haufig ist von Wissenschaftlern angeblich festgestellt worden,
dal3 Cannabis einen gewissen Stellenwert in der fortschreitenden Drogensequenz
dadurch gewinnt, dal3 ,Hemmschwellen gemindert und bedingt durch die lllegalitat
der Droge der Kontakt zu anderen illegalen Drogen wahrscheinlicher wird
(KREUZER et al 1991)" (KONEGEN 1992, S.40). Diese Faktoren wirden durch die
bestehende Prohibition und das subkulturelle Drogenmilieu hervorgerufen. Es wird
angenommen, daf3 erst der illegale Erwerb ,weicher* Drogen bei den (schrecklichen)
Dealern zum Kontakt mit dem Fixermilieu fuhrt. Die These der pharmakologischen
Potenz der Hanfdroge als Schrittmacher wird durch die These einer sozial- und



milieugepragten Abfolge der Drogenwahl ersetzt (etwa: REUBAND 1987; KONEGEN
1992).

Das sog. negative Setting des illegalen Drogenmarktes férdere ,auch Anreize,
hartere Drogen auszutesten und die Verfestigung einer drogenspezifischen
Subkultur® (KONEGEN 1992, S.41). Insofern wird eine Entkriminalisierung mit dem
Argument der ,Trennung der Markte“ gefordert.

Da die meisten Erhebungen nicht die Konsumenten selbst in ihren Lebenswelten
erfal3t haben, sind derartige SchluRfolgerungen geradezu zwangslaufig. Altere und
neuere Studien, die die alltdglichen Lebensweisen von Cannabiskonsumenten in
den Mittelpunkt ihrer Analysen gestellt haben, zeigen jedoch ein anderes Bild (etwa:
SCHNEIDER 1984; ARBEITSGRUPPE HANF & Ful3 1994). Demnach existiert im
Gegensatz zu friher heute kein ausgepragtes subkulturelles,
cannabisdominierendes Drogenmilieu mehr. Der Cannabisgebrauch ist inzwischen
soweit in die Alltagspraxis integriert und privatisiert, so dal3 hier von einem
,negativen setting“ nicht mehr geredet werden kann. Der Kauf von Hanfdrogen wird
meist nicht in der 6ffentlichen Drogenszene getétigt, sondern erfolgt Giber Freunde
und Bekannte im privaten Bereich (vgl. AG HANF & FUSS 1994). Eine Trennung der
Markte hat sich langst vollzogen, obwohl es naturlich aufgrund der Illegalitéat noch
gewisse Beriihrungspunkte gibt. Der Gebrauch von Haschisch und Marihuana ist
langst Bestandteil konventioneller Lebenspraxen und hat nichts mehr (und wenn
dann nur am Rande) mit einem rein subkulturbezogenen Lebenstil zu tun.

Es ist ein immer noch gern erzahltes Marchen, dal3 illegalisierte Drogen nur tUber
den illegalen, offentlichen Drogenmarkt bezogen werden kénnen, wobei natirlich die
,GroR3dealer” angeblich Tag und Nacht damit beschaftigt sind, neue
Konsumentengruppen zu erschliel3en (vgl. u.a. die sog. Schulhofthese, das
.,Phantom” LSD-getrankter Abziehbildchen und kokainversetzte Cola in
Diskotheken).

Die lllegalitat des Konsums fiihre dann - als &uf3erer sozialer Druck - tendenziell zur
Gruppenkoharenz und zur Frontstellung nach auf3en (so: REUBAND 1987). Eine
neuere Erhebung an 627 langjahrigen Cannabiskonsumenten in Deutschland und
der Schweiz zeigt demgegenuber, dald die lllegalitat der Hanfdrogen fur die
Konsumenten selbst ein nur sehr geringes Problem darstellt (AG HANF & Ful3 1994,
S.57ff.). Sie empfinden den Cannabisgebrauch auch nicht mehr als ein
.=abweichendes Verhalten®. Insofern ist es auch nicht mehr zul&ssig, von einer
subkulturellen Verankerung des Cannabisgebrauchs zu sprechen: Cannabis ist
inzwischen eine endemisch gebrauchte Droge. Die These einer sozial- und
milieugepragten Abfolge der Drogenwahl ist in ihrer Verallgemeinerungs- und
Pauschalisierungstendenz kaum mehr haltbar. ,Hanfkonsumentinnen finden sich
qguer durch die ganze Bevoélkerung. Ihr Lebensstil ist so gemischt wie der der
meisten Leute” (AG HANF& Ful’ 1994, S.132).

3. Bedingungen eines kontrollierten Umgangs mit Cannabis

Wir kdnnen inzwischen davon ausgehen, dafd der Gebrauch von Cannabisprodukten
in die Alltagspraxis integriert wurde und demzufolge auch kein symboltrachtiges
Zeichen mehr von Gegenkultur und demonstrativer Selbstdarstellung im Sinne von
Nonkonformismus ist. Cannabis wird heute zunehmend unabhangig von einer



gesellschaftlichen Schichtzugehdérigkeit konsumiert. Die sich vollzogene Integration
in den Alltag, der weitgehend endemische Gebrauch von Cannabis hat dazu gefihrt,
daRR der Drogengebrauch - trotz des bestehenden Cannabisverbotes - nicht
unweigerlich mit negativen Konsequenzen verbunden ist. Die Tatsache, dal3 nur
wenige Cannabisgebraucher kompulsive Gebrauchsmuster entwickelt haben und
somit therapeutisch betreut werden, spricht nicht unbedingt fir die Ungefahrlichkeit
dieser Droge, sondern fur deren gesellschaftlich etablierten und damit kontrollierten,
endemischen Gebrauch. So kommt ZINBERG in seinen langjahrigen
Untersuchungen hinsichtlich der Moglichkeit einer Etablierung kontrollierter
Drogengebrauchsformen bei Cannabis, LSD und Heroin zu dem Ergebnis, dal3 sich
innerhalb der jeweiligen Drogenszenen - bedingt durch spezifische Lernprozesse -
regelorientierte und mafR3volle Gebrauchsmuster ausbilden konnten. Dabei lassen
sich die den Cannabisgebrauch regulierenden Basisregeln folgendermalien
zusammenfassen:

1. Moderater Gebrauch wird beflrwortet, exzessiver und zwanghafter Gebrauch
dagegen verurteilt.

2. Der Drogenkonsum wird auf bestimmte AnlaRRe und Ortlichkeiten beschrankt und
nur mit vertrauten Personen vollzogen.

3. Mogliche negative Effekte, die aus der Drogeneinnahme resultieren kdnnten,
werden weitestgehend minimiert.

4. Der Drogengebrauch wird nicht tberbewertet, drogenunspezifische Aktivitaten
und die Bewaltigung konkreter Alltagsanforderungen behalten Prioritat (vgl.
ZINBERG 1984, S.17f.).

Durch die weitestgehende Befolgung spezifischer ritualisierter Gebrauchsregeln

ordnen die Konsumenten ihren Cannabisgebrauch eindeutig dem Freizeitbereich zu,

wobei der Cannabisgebrauch in gemeinsame Gruppenaktivitaten eingebunden
bleibt. Dabei kann die Gruppe - &hnlich wie wir es beim Alkohol kennen - den
vereinzelten kompulsiven Gebrauch sanktionieren. Auch wird der Kontakt zu nicht
drogenkonsumierenden Personen aufrechterhalten (vgl. ZINBERG 1983, S.259f.;

ZINBERG,1984, S.87ff. u. 135ff.; zusammenfassend: HAVES/SCHNEIDER 1992;

WEBER/SCHNEIDER 1992). Andere internationale Studien belegen die Existenz

eines relativ unproblematischen Opiat-/Kokaingebrauchs (etwa:

WALDORF/REINARMANN/MURPHY 1992; KAPLAN 1993; COHEN/SAS 1995;

WEBER/SCHNEIDER 1992). Optimistische Schatzungen proklamieren gar

dieThese, dal3 der Gelegenheitsgebrauch von Heroin oder Kokain ebenso weit

verbreitet sei wie ein auf taglicher Basis erfolgender Konsum (z.B. HARDING 1983;

HARTNOLL et al. 1985). Vieles spricht jedenfalls dafir, daf? die Vielfalt individueller

Unterschiede im Drogengebrauchsverhalten keine Verallgemeinerung zulassen

(,der Drogengebraucher®, ,die Suchtpersonlichkeit®, ,der Fixer* etc.) und daf3

schlie3lich die Gebrauchsvariante eines sog. ,nhicht-abhangigen*, autonom

kontrollierten Opiat-/Kokaingebrauchs stabil sein kann (vgl. WEBER/SCHNEIDER

1992;SCHNEIDER 1994 b).

Aber zurtick zum kontrollierten Cannabisgebrauch. Schneider (1984) konnte in
seiner qualitativ-biographisch orientierten Studie keine bedeutsamen Unterschiede
im Prozel3 der Bewaltigung konkreter Alltagsanforderungen zwischen langjéahrigen
Cannabisusern und Nichtkonsumenten ermitteln. Bei niemandem aus der Gruppe
der Drogengebraucher (N=13) entwickelte sich der Cannabiskonsum zumindest bis
zum Zeitpunkt der Interviewerhebung (Einstieg/Zpkt. Interview = Konsumdauer 4-13



Jahren) zu einer dominanten Verhaltensweise innerhalb des taglich zu
strukturierenden Alltags. Vereinzelt gaben die Interwievpartner an, zu Beginn ihrer
Drogenverlaufsentwicklung haufiger Cannabis konsumiert zu haben. Dies
beschrankte sich jedoch auf einen relativ kurzen Zeitraum und schien eher ein
Ausdruck jugendlichen ,Eindrucksmanagements” oder auch eine zeitlich begrenzte,
entwicklungsbedingte Strategie der Stref3regulierung gewesen zu sein. Hier ist also
nicht der Beginn einer im konventionellen Sinn verstandenen ,devianten®
Verhaltensweise gemeint. Der Konsum anderer illegalisierter Drogen wurde mit
Ausnahme vereinzelter, experimenteller LSD-Erfahrungen kategorisch abgelehnt.
Zum Zeitpunkt der biographiebezogenen, qualitativen Studie lehnten alle
Interviewpartner das Konsummotiv einer Problembewaltigung/-vermeidung ab. Unter
Berucksichtigung der Drogengebrauchsfrequenz wurde vielmehr deutlich, daf?
Cannabis - obwohl der Gebrauch langfristig beibehalten wurde - eher sporadisch bei
gemeinsamen Freizeitaktivitaten oder auch zur Selbstgratifikation nach der
Bewadltigung von Alltagsanforderungen konsumiert wurde. Die weiter oben
benannten potentiellen negativen Folgen liel3en sich nicht feststellen (vgl.
SCHNEIDER 1984, S.319ff.). In einer Folgestudie lie3en sich folgende
Gebrauchsregeln eruieren, die eine soziale Integration des Cannabisgebrauches
unterstutzten:

bewul3te Einhaltung bestimmter Gebrauchsgelegenheiten;

Prioritatssetzung drogenunspezifischer Handlungsalternativen im Arbeits- und

Freizeitbereich;

kein Gebrauch in Krisensituationen, Mittel zur Selbstgratifikation und

Entspannung;

kein taglicher und zeitlich begrenzter Gebrauch;

Konsum nur bei kérperlichem und psychischem Wohlbefinden (vgl. SCHNEIDER

1995, S.101).

Die Ergebnisse der qualitativen Studien von SCHNEIDER zeigen, dal ein
regelorientierter, sozial integrierter und letztendlich relativ unproblematischer
Langzeitcannabisgebrauch méglich ist. Auch wird deutlich, dal3 einem langfristig
beibehaltenen Konsum von Haschisch/Marihuana nicht notwendigerweise eine
Dosissteigerung inh&rent sein muf3. Im Gegenteil, es wird darauf hingewiesen, dal3
die Konsumintensitat bei andauernder Gebrauchsdauer eher abnimmt, ohne daf3 es
zu einem Ubergang zum Konsum anderer illegalisierter Drogen kommt.

Auch Ergebnisse diverser Studien tber einen langjahrigen Cannabisgebrauch aus
Jamaika, Costa-Rica, Griechenland und Amerika, angelegt als sog.
Vergleichsstudien mit Nicht-Konsumenten, belegen ausfihrlich, daf3 ein
Langzeitgebrauch keine Veranderungen in der Personlichkeit und keinen Verlust der
Bereitschaft, zu arbeiten oder sich aus der Gesellschaft auszugliedern, zur Folge
hatten (vgl. GRINSPOON/BAKALAR 1994, S.175ff.). In einer Evaluationsstudie tber
die Entwicklungsprozesse von 135 ehemaligen Opiatabhangigen ermittelten
BOHNERT et al. (1988, S.26f.) neben anderen Verlaufsmadglichkeiten auch eine
Gruppe integrierter Drogenkonsumenten, die nach der Uberwindung ihrer
Opiatabhangigkeit den Cannabisgebrauch beibehielten. Dabei konnte die Mehrheit
dieser Teilgruppe die Aufrechterhaltung des Cannabisgebrauchs mit Fortschritten
hinsichtlichh der sozialen und beruflichen Zukunft vereinbaren. Die Autoren einer
regionalen Studie Uber ,Drogenkonsumenten in der Region Lineburg” von 1992
kommen in ihrer Analyse Gber den Haschisch- und Marihuanagebrauch in Lineburg
zu dem Schluf3, dafd die Haschischkonsumentenszene duf3erst vielschichtig ist.



,Wir haben bisher keine Hinweise darauf, dall Haschisch in bestimmten
sozialen Schichten konsumiert wird. Die uns bekannte Altersspanne reicht
von 13 Jahren bis Mitte 40 Jahre. Unserer Einschatzung nach weist der
relativ hohe Anteil von Langzeitkonsumenten unter den élteren Benutzern
auf eine zunehmende soziale Integration des Haschischkonsums hin.
Auch die Konsummuster sind vielfaltig. Sie reichen von zwei- bis
dreimaligen jahrlichen Gelegenheitskonsum bis zu mehrmals taglichem
Dauerkonsum. Bei den Haschischkonsumenten gibt es Gruppen, die sich
Uber den Konsum gebildet haben, wie auch Gruppen, deren wesentliche
Kohéasionsfaktoren nicht drogenspezifisch sind. Es gibt Gruppen, die tber
mehrer Jahre personell konstant sind, wie auch Einzelpersonen, die
keiner Drogenszenestruktur fest zugehéren” (STIMMER et al 1992, S.46).

In der schon erwéhnten Erhebung der AG HANF & FUSS (1994), eine der wenigen
guantitativen Untersuchungen mit langjahrigen Cannabiskonsumenten (N=627) in
Deutschland und der Schweiz wird ein Hanfkulturprofil entworfen. Die
biographischen Standarddaten zeigen folgendes Bild: 73% der Befragten sind
Manner, 27% Frauen. 44% sind zwischen 20-29 Jahre alt, 34% zwischen 30 und 39
Jahre und 12% sogar uber 40 (10% unter 20). 41% haben eine Berufsschule
abgeschlossen, 29% besitzen das Abitur und 22% verfiigen Uber einen
Universitatsabschluld (8% Volksschulabschluf3). Alle mdglichen Berufe werden
genannt: Vom Altenpfleger/In Gber Baufuhrer, Kaufmann/frau, Erzieher/Inn bis zum
Hochschulassistenten. Aus den weiteren Daten wird ersichtlich, daf der
Hanfgebrauch wesentlich der Entspannung, dem Genuf3 dient und nicht als ein
Problembewaltigungsmittel (,Fluchtvehikel*, AG HANF & FUSS 1994, S.85ff.). Die
Autoren extrapolieren eine Bedeutungsskala von Cannabis, die sie ,HEKI-Cocktail®
nennen:
- Hedonismus
- Erotik
- Kreativitat
- Intensitat
,Hedonismus heil3t Entspannen und geniel3en, Erotik liebe- und lustvolles
Zusammensein mit andern, Kreativitat umfalt schopferisches Denken wie
Handeln, und Intensitat bedeutet Erlebnisverstarkung bei verschiedenen
Gelegenheiten. Naturlich treten diese Hanfwirkungen nicht isoliert auf,
sondern als gemeinschafliche Komposition aus vier Grundmotiven, die je
nach AnwenderIn und je nach Intensitat verschieden klingt“ (AG HANF &
FUSS 1994, S.125).

Neben vielen anderen interessanten Ergebnisen kommen die Autoren dieser Studie
zu einer zentralen Schluf3folgerung:
,Die Hanfkultur ist keine Subkultur mehr. Sie wird vielmehr getragen von
Menschen, die aul3er der Vorliebe fir ein bestimmtes Genul3mittel wenig
von den anderen unterscheidet” (S.33). ,Der sinnvolle Umgang mit Hanf
kann und muf3 gelernt werden“ (AG HANF & FUSS 1994, S.136).

Fassen wir zusammen:

Beim Cannabisgebrauch sind - das legen Forschungsergebnisse nahe -
unterschiedliche Entwicklungsverlaufe moglich. Eine Teilgruppe der mit Cannabis
experimentierenden Jugendlichen stellt den Gebrauch nach relativ kurzer Zeit



wieder ein, da sie keinen Genul3 an dieser Droge empfinden kénnen. Andere
Konsumenten - und dies dirfte die Minderheit sein - wechseln zum Gebrauch
anderer Substanzen und bilden - allerdings wiederum nicht notwendigerweise -
exzessive Konsummuster aus. Wie wir zeigen konnten, sind viele Cannabisbenutzer
in der Lage, die Droge in den Alltag ohne gré3ere Auffalligkeiten zu integrieren und
sie ohne eine Subkulturorientierung als Genuf3 - und nicht als
Problembewaltigungsmittel regelorientiert zu konsumieren.

Die Gebrauchsregeln haben hierbei jedoch eine besondere Bedeutung. Sie
fungieren als Regulierungsmodi, d.h. sie koordinieren und regulieren das
Drogengebrauchsverhalten, sie vermeiden negative Gebrauchsfolgen und
begiinstigen eine positive Drogenwirkung. Zum einen bewirkt die Einhaltung von
Gebrauchsregeln eine Art Routinisierung und Selbstdisziplinierung beim
Cannabisgebrauch. Zum anderen erfolgt eine subjektive Bewertung der
Angemessenheit des Cannabisgebrauchs im Zusammenhang mit der Erflllung
sozialer Verpflichtungen (Arbeit und Selbstbelohnung). Dies fihrt letztendlich zur
Gebrauchskontrolle und zu bewuf3ten Verhaltensarrangements zwischen ,zwei
unterschiedlichen Welten*.

Im Rahmen einer wie auch immer gearteten Legalisierung von Cannabisprodukten
ist es sinnvoll, diese mit einer gebrauchsregelorientierten Verbraucherberatung zu
verknupfen. Das heil3t, hier ginge es um die Stlitzung und/oder Vermittlung
risikoarmer, gesundheitsschonender und genuf3orientierter Gebrauchsvarianten mit
dem Ziel der Etablierung kontrollierter, selbstbestimmter Umgangsweisen mit
Cannabisprodukten. Erste Konzeptualisierungen liegen hier bereits vor (vgl.
SCHMIDT-SEMISCH 1992; SCHNEIDER 1995). Allen Drogen wohnt die
~Ambivalenz von positivem Genuf3 und negativen Begleit- und Nachwirkungen*
(BOLLINGER 1995, S.20) inne. Dem kann nur mit Hilfe von sachgerechter
Substanzaufklarung ohne die moralisierende Attitiide oder blaudugige Diktion eines
Jrsikofreien® Gebrauchs (etwa: KEMMESIES 1995) begegnet werden. Ziel ist der
eigenverantwortliche, risikoarme und regelorientierte Umgang mit im Prinzip allen
psychoaktiven Substanzen. Der Cannabisgebrauch ware dann umgeben von
alltagsbezogenen Verhaltensregeln und nicht mehr von stigmatisierenden
Sonderregeln,

,<die mit der Zugehorigkeit zu einer gesellschaftlich abweichenden Gruppe

zu tun haben. Dies entspricht der ziemlich normalen Tendenz der

Menschen, Verhalten so zu regeln, dal3 es den grol3itmoglichen Nutzen

oder das grofitmogliche Vergnugen bringt. Und wer méchte fir sein

groRtmagliches Vergnigen einen zu hohen Preis bezahlen, d.h. Schaden

zu nehmen (COHEN 1992, S.51f.).
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