LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Stark far

die seelische
Gesundheit

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen ist
der gemeinniitzige Gesundheitsdienst-
leister des LWL, des Kommunalverbandes
der 18 Kreise und 9 kreisfreien Stadte in
Westfalen-Lippe.

Der LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
leistet einen entscheidenden Beitrag

zur seelischen Gesundheit der Menschen
in Westfalen-Lippe.

H Uber 100 Einrichtungen im Verbund:
Krankenhéuser, Tageskliniken
und Institutsambulanzen,
Rehabilitationseinrichtungen,
Wohnverblunde
und Pflegezentren,
Akademien flir Gesundheitsberufe,
Institute flr Forschung und Lehre

H ca. 9.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus allen Berufen des
Gesundheitswesens

M ca. 150.000 behandelte und
betreute Menschen im Jahr

Wir arbeiten fur Sie in den Kreisen Borken,
Coesfeld, Gtersloh, Hoxter, Lippe,
Paderborn, Recklinghausen, Soest,
Steinfurt, Unna, dem Hochsauerlandkreis
und dem Markischen Kreis sowie in den
kreisfreien Stadten Bochum, Dortmund,
Hamm, Herne und MUnster.

www.lwl-psychiatrieverbund.de

LWL

Fir die Menschen.
Fir Westfalen-Lippe.

Kleines Lexikon zu Cannabis

Hanfpflanze: gehort wie der Hopfen zur Familie der
Cannabinaceae, kraut- oder staudenartige Pflanze,
die eine Hohe von acht Metern erreichen kann.

Marihuana: indisch ,das Individuum wird von der
Droge gefangen gehalten®; besteht aus den getrock-
neten Blliten und Blattern der Cannabispflanze, THC-
Gehalt 2 bis 5 Prozent.

Haschisch: arabisch ,das Wunder der Verwandlung
bewirkende Kraut; besteht aus dem gepressten Harz
der Pflanze, THC-Gehalt 3 bis 10 Prozent.

THC: Tetra-Hydro-Cannabinol, der Wirkstoff in Ha-
schisch und Marihuana.

Shisha: Wasserpfeife, bei der der Rauch nicht direkt
inhaliert wird, sondern durch Wasser gefiltert wird.
Wasserpfeifen kbnnen auch mit normalem Zigaretten-
tabak gefullt werden.

Kosten: ein Gramm ca. sechs Euro.
Nebenwirkungen: Stérung des Kurzzeitgedacht-
nisses, Auslosung von Psychosen, Senkung des Te-

stosteronspiegels, Schadigung der Spermien.

Nachweis: bei seltenem Konsum bis zu zwei Wo-
chen, bei regelmaRigem Konsum bis zu zehn Wochen.
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Fragen an den
Sucht-Doktor

Cannabis -

harmlos oder
,, leufelszeug”?
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Cannabis

Cannabis ist der lateinische Name fiur Hanf. Der berau-
schende Wirkstoff wird aus der indischen Hanfpflanze (s.
Kasten) gewonnen. Cannabis beeinflusst Stimmungen,
Geflhle und Wahrnehmungen.

Die beiden bekanntesten berauschenden Cannabispro-
dukte sind Haschisch und Marihuana (s. Kasten). Ha-
schisch wird aus dem Harz der Blutenstande der weibli-
chen Hanfpflanze gewonnen und meist zu braunen oder
schwarzen Platten oder Klumpen gepresst. Seltener ist
die Verarbeitung zu konzentriertem Haschischdl, wobei
das Ol in der Regel einen wesentlich hdheren Wirkstoff-
gehalt aufweist.

Marihuana besteht aus den getrockneten Bliten, Blattern
und Stangeln der weiblichen Pflanze.

Was bewirkt Cannabis?

Kleine Mengen Cannabis wirken vor allem entspannend
und euphorisierend. Bei hdherer Dosierung steht dann die
dampfende Wirkung im Vordergrund.

Wie bei jedem anderen Suchtmittel auch, wird allerdings
die Wirkung von Cannabis durch Gewdhnung, Menge
und vor allem die eigene aktuelle Verfassung, die momen-
tane Grundstimmung verandert. Die Wirkung tritt direkt
nach dem Konsum ein und kann bis zu vier Stunden an-
halten.

Wie wird Cannabis konsumiert?

Meist werden die Cannabisprodukte mit Tabak vermischt
geraucht (Marihuana und Haschisch), selten in Kekse
oder Kuchen eingebacken (Ol) oder als Tee zubereitet.
Die weiblichen Pflanzen werden bei der Rauschmittelpro-
duktion bevorzugt, da sie einen hoheren THC-Gehalt
(siehe Kasten) haben.

Wann wird’s gefahrlich?

Cannabiskonsum ist weit verbreitet. Obwohl Cannabis
eine illegale Droge ist, haben rund ein Drittel aller 18 bis
24-Jahrigen Erfahrungen mit ,diesem Stoff*. Diese Zahl
allein macht schon deutlich, dass Cannabis nicht eine Ein-
stiegsdroge fur ,hartere” Drogen ist. Aber ist Cannabis
deshalb harmlos? Genau wie beim Alkohol muss zwi-
schen gelegentlich moderatem und taglichem Konsum un-
terschieden werden. Gelegentlicher moderater Konsum
schadigt nicht dauerhaft den menschlichen Organismus.
Das heilt jedoch nicht, dass der Konsum generell unge-
fahrlich ist!

Besonders Kinder und Jugendliche sind durch Cannabis
gefahrdet, da Cannabis die Hirnreifung verlangsamt. Ab
der Vorpubertat bis hin zum Erwachsenenalter erlebt das
Gehirn noch einmal einen gewaltigen Umbau. Das Den-
ken und Fuhlen entwickelt sich vom Kindlichen hin zum
Erwachsenen. Durch Cannabis wird diese Entwicklung
abhangig vom Ausmal des Konsums gebremst.

Das kann zu emotionalen Defiziten, Konzentrationsstorun-
gen und Antriebsminderung fuhren. Die Folge sind junge
Erwachsene, die zum Teil erhebliche Probleme in ihrem
Interaktionsverhalten zeigen.

Auch bei Erwachsenen beeinflusst Cannabis die Wahr-
nehmung und Reaktionsfahigkeit. Es besteht erhéhte Un-
fallgefahr beim Bedienen von Maschinen und beim Auto-
fahren. Darlber hinaus bewirkt Cannabis eine Stérung des
Kurzzeitgedachtnisses und der geistigen Leistungsfahig-
keit auch noch am Tag nach einem gelegentlichen Kon-
sum.

Cannabis wird auch immer wieder in Verbindung mit der
Auslésung von Psychosen (Halluzinationen und Wahnvor-
stellungen gebracht. Dieses Risiko gilt vor allem fir Men-
schen, die eine gewisse Veranlagung bzw. weitere Risi-
kofaktoren mitbringen (Psychosen in der Familie, ande-
re Schadigungen des Gehirns).

Macht Cannabis abhangig?

Etwa 4 bis 7 Prozent der Cannabiskonsumenten sind ab-
hangig. Sie kdnnen nicht ohne Weiteres mit dem Konsum
aufhdren. Im Entzug tritt ein Verlangen (craving) nach
Cannabiskonsum auf. Dartber hinaus kénnen auftreten:
Appetitminderung, Schlafstérungen, Stimmungsschwan-
kungen, Angste, vermehrte Schmerzempfindungen,
Schwitzen, Reizbarkeit und Reizoffenheit. Der Entzug
kann so schwerwiegend sein, dass eine stationare Be-
handlung erforderlich ist.

Wie aufhoren?

Ein Teil der Gelegenheitskonsumenten wird im Verlauf auf-
hoéren wollen, weil sie bemerken, dass das ,bekifft sein”
nicht mehr in ihre Lebenssituation hineinpasst (Verantwor-
tungsubernahme in Beruf und Familie, Risiko Fihrer-
scheinverlust, etc). Dieser Personenkreis wird in der Re-
gel kein groRes Problem haben, mit dem Konsum aufzu-
hdéren. Schwierigkeiten haben vor allem die 4 bis 7 Pro-
zent der Cannabisabhangigen, die regelmafig taglich
konsumiert haben. Hier stellt nicht nur der Entzug eine ge-
wisse Hurde dar, sondern auch das sich ,Verabschie-
den” von liebgewordenen Ritualen und der schnellen und
einfachen Stimmungsregulation.

Manche dieser ,problematischen Konsumenten® haben
neben der Abhangigkeit auch noch andere psychische
Probleme, die bisher durch den Cannabiskonsum unter-
drickt wurden und nun adaquat behandelt werden mus-
sen. Deshalb sollten sich ,problematische Cannabiskon-
sumenten” fur den Ausstieg professionelle Hilfe in Bera-
tungsstellen oder Suchtambulanzen suchen. Wenn dies
auch nicht ausreicht, ist eine stationare Entzugsbehand-
lung angezeigt, wie sie zum Beispiel in der LWL- Klinik in
Warstein angeboten wird. Naheres dazu unter www.lwl-
klinik-warstein.de

Die verschiedenen Behandlungs-
angebote der Abteilung Suchtmedizin
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