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Die Suchterkrankung: Begleiterin turs Leben?

Menschen, die an einer Abhangigkeit erkrankt sind, leiden unter einem Konsumverlangen, das sie nur schwer bis
gar nicht mehr beherrschen kénnen. Visite zeigt Entstehung, Risikofaktoren und Auswege aus der Sucht auf.

Mehr als 12 Millionen Menschen in Deutschland
rauchen, schatzungsweise 1,6 Millionen Menschen
sind abhangig von Alkohol und bei circa 2,3 Millio-
nen Deutschen besteht eine Abhdngigkeit von
Medikamenten. Hinzu kommen circa 600.000 Men-
schen, bei denen ein problematischer Umgang mit
illegalen Drogen vorliegt. Suchterkrankungen sind
schon lange kein gesellschaftliches Randphéno-
men mehr.

.Suchterkrankungen kénnen fatale Auswirkungen auf
das Privat- und Berufsleben haben und den Alltag bestim-
men”, wei3 Dr. med. univ. Yvonne Chikere, verantwortli-
che Oberarztin der Sprechstunde fir Alkoholentwohnung
der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik an der Uniklinik RWTH Aachen. Nicht jeder, der
Suchtmittel konsumiert, ist abhangig. Dennoch besteht
flr einige Menschen die Gefahr, die Kontrolle Uber den
Konsum zu verlieren. Die Entwicklung einer schweren
Abhangigkeit ist hierbei ein Prozess, die Ubergange sind
oft flieBend.

Viel bewegen,
wenig
belasten

Ein typischer Fall: Ein Betroffener leidet aufgrund von
Stress unter Schlafstérungen und beginnt diese mit dem
Konsum von Alkohol oder Cannabis zu behandeln. Nach
und nach muss er die Dosis erhéhen, damit die er-
wiinschte Wirkung anhalt. Mit der Zeit ist ein Einschlafen
ohne Substanzkonsum nicht mehr moglich, der Betroffe-
ne gerat in die Abhangigkeit.

Haufige Motive fur die Einnahme von Suchtmitteln sind
unter anderem Schmerzlinderung, Leistungssteigerung,
Stimmungsaufhellung oder der Wunsch nach Betdaubung
und Verdrangung von Konflikten. Die unbefriedigende
Situation wird durch das Suchtmittel zunachst scheinbar
gebessert. Doch nach Abklingen der Substanzwirkung
folgt die Erniichterung durch die Konfrontation mit der
Realitat, das Verlangen nach erneutem Konsum steigt.
Auf neurobiologischer Ebene wird durch den Konsum
abhangigkeitserzeugender Substanzen das Belohnungs-
system aktiviert, es kommt zu einer erhohten Dopamin-
ausschittung. Das Gehirn ver- knlipft den positiven Reiz
mit der Konsumhandlung und , fordert” diesen wieder-
holt ein.

Ubergewicht
ist ein
Risikofaktor

Diagnose eines schadlichen Substanzgebrauchs
Arztinnen und Arzte sprechen von einem schadlichen
Substanzgebrauch (Alkohol, Drogen, Medikamente),
wenn der Konsum flr korperliche oder psychische Kon-
sequenzen verantwortlich ist und eine klar beschreibbare
Schadigung vorliegt. Bstimmte Kriterien missen hierfiir
erflllt sein. Eine formal eigene Kategorie stellen die
sogenannten stoffungebundenen Siichte (zum Beispiel
Gllcksspiel, Kaufsucht, Computerspielsucht) dar.ungen
Das primare Behandlungsziel aller Therapien ist die Ab-
stinenz. Eine Reduktion des Substanzkonsums im Sinne
eines , kontrollierten Konsums” sollte nur bei riskantem
oder schadlichem Gebrauch geraten werden, wenn die
genannten Abhangigkeitskriterien nicht zutreffen. Typi-

Den kompletten Artikel und
alle Infos zu den Kriterien
einen Substanzabhangigkeit
finden Sie auf:

www.apropos-gesund.de

Ein nutzlicher
Reisebegleiter:
Implantatpass




Suc

rrer | b

Siichte und Abhdngigkeiten entstehen haufig
bereits im Kindes- und Jugendalter - oft mit
fatalen psychischen und kérperlichen Folgen.
Univ.-Prof. Dr. med. Beate Herpertz-Dahlmann,
Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters, beantwortet im Interview die
wichtigsten Fragen liber Suchterkrankungen bei
Kindern und jungen Erwachsenen.

Frau Prof. Herpertz-Dahlmann, welche Formen
von Sucht gibt es und wie kann man diese von-
einander abgrenzen?

Prof. Herpertz-Dahlmann: Wir unterscheiden
zwischen stoffgebundener und nicht stoffgebundener
Sucht. Zu stoffgebundenen Abhangigkeiten zahlen
zum Beispiel Alkohol, Nikotin, Drogen, aber auch
Medikamente. Unter nicht stofflichen Suchterkran-
kungen fasst man zum Beispiel die Sport-, Spiel-, oder
Mediensucht zusammen.

Welche Ursachen und Risikofaktoren fiir Sucht-
erkrankungen gibt es bei Kindern und Jugend-
lichen?

Prof. Herpertz-Dahlmann: Die Ursachen fir Suchter-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen sind viel-
schichtig. Besonders betroffen sind Kinder suchtkranker
Eltern. In Deutschland leben leben schatzungsweise
drei Millionen Kinder und Jugendliche mit mindestens
einem suchtkranken Elternteil. Durch Studien wissen
wir, dass mehr als ein Drittel von ihnen selbst eine
Suchtstérung entwickelt, besonders haufig in Verbin-
dung mit Alkohol oder Drogen. Nattrlich kénnen sich
Suchterkrankungen bei Kindern auch unabhangig vom
Elternhaus ergeben. Haufig sind die konkreten Ursa-
chen nicht genau auszumachen, oft ist es ein Zusam-
menspiel mehrerer Faktoren.

Manchmal sind die Griinde fir die Eltern und die
betroffenen Kinder selbst nicht klar ersichtlich. Wir
wissen, dass erbliche Veranlagung eine Rolle bei der
Entwicklung von Suchterkrankungen spielen kann.
Auch traumatische Erlebnisse in der Kindheit, wie
Missbrauch, Vernachlassigung und Gewalterfahrung
koénnen das Leben nachhaltig erschittern und die Ent-
stehung von Suchtverhalten beeinflussen. Nicht selten
kénnen Abhangigkeitserkrankungen auch infolge von
psychischen Erkrankungen auftreten.
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,IN DEUTSCHLAND
LEBEN SCHATZUNGSWEISE
DREI MILLIONEN KINDER UND
JUGENDLICHE MIT MINDESTENS
EINEM SUCHTKRANKEN
ELTERNTEIL.”

- Univ.-Prof. Dr. med.
Beate Herpertz-Dahlmann -
Direktorin der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters
an der Uniklinik RWTH Aachen

Welche Symptome und Verhaltensweisen deuten
auf eine Suchterkrankung hin?

Prof. Herpertz-Dahlmann: Es gibt verschiedene Hin-
weise, die auf eine Suchterkrankung schlieBen lassen
kénnen, auch wenn natdrlich nicht jede Verhaltensan-
derung des Kindes gleich ein Indiz fir eine Suchterkran-
kung sein muss. Typische Symptome sind Aufmerksam-
keitsstorungen, Versagen in der Schule und Umgang
mit Peer groups, die ein auffalliges Sozialverhalten
zeigen. Manchmal sind Suchterkrankungen nur schwer
zu erkennen, weil Kinder und Jugendliche haufig versu-
chen, die Sucht geheim zu halten — aus Angst vor der
Reaktion der Eltern oder des Umfelds.

Wie kdnnen Suchterkrankungen bei Kindern
diagnostiziert werden?

Prof. Herpertz-Dahlmann: Eine abschlieBende Diag-
nose kann nur durch einen Arzt oder durch eine Arztin
erfolgen. Im persoénlichen Gesprach mit dem Kind, den
Eltern und den Angehdrigen werden die Verhaltens-
weisen, das personliche Umfeld sowie korperliche und
psychische Beschwerden evaluiert. Teil der Diagnostik
kénnen auch weitere korperliche Untersuchungen, vor
allem Urinkontrollen sein. Ganz wesentlich ist die Ab-
klarung weiterer psychischer Storungen, insbesondere
von Depressionen und Angsterkrankungen, die haufig
bei der Entstehung von Suchterkrankungen eine Rolle
spielen.
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Welche Therapieméglichkeiten gibt es?

Prof. Herpertz-Dahlmann: Eine Suchtbehandlung
kann nach ganz unterschiedlichen Methoden erfolgen
und ist naturlich von der Art der Erkrankung abhan-
gig. Oft kann die Behandlung ambulant durchgefihrt
werden, in einigen Fallen ist eine Einweisung in eine
Klinik erforderlich — zum Beispiel, wenn eine Abhangig-
keit von einer Substanz vorliegt. Bevor die eigentliche
Therapie beginnen kann, ist in diesen Fallen zunachst
ein Entzug erforderlich und die korperlichen Entzugs-
erscheinungen mussen bewaltigt werden. In anderen
Fallen ist meist eine Psychotherapie das Mittel der
Wahl —im besten Fall auch durch Begleitung der Eltern,
Angehdrigen und Freunde.

Experten-Talk zu
Suchterkrankungen

MiD-digital: Thema Sucht

Im Experten-Talk spricht Moderator Dieter Haack
mit Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Frod|, Direktor
der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Uber die Entstehung, Risiko-
faktoren und Auswege aus der Abhangigkeit.

Alle Infos und den Talk
gibt es unter:
www.mid.ukaachen.de

Oder direkt hier:
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Seit Beginn der Co-
vid-19-Pandemie im
Marz 2020 hat sich die
Lebensweise vieler
Menschen grund-
legend verandert.
Insbesondere auf
psychischer Ebene hat
die Pandemie bei vie-
len Menschen Spuren
hinterlassen: Wissen-
schaftliche Studien zei-
gen, dass im Zuge der
Pandemie mehr Men-
schen zu Rauschmitteln
gegriffen haben. Auch
der Tabakkonsum ist
angestiegen - so eine
Forsa-Umfrage im Auf-
trag der KKH Kaufman-
nische Krankenkasse in
Hannover. Im Interview
spricht Univ.-Prof. Dr.
med. Thomas Frodl,
Direktor der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychoso-
matik an der Uniklinik
RWTH Aachen, dari-
ber, was Krisen mit der
Psyche machen, welche
Folgeerkrankungen
dadurch entstehen
kénnen und welche
Symptome und Ver-
haltensweisen auf

eine Suchterkrankung
hindeuten kénnen.

Herr Prof. Frodl, die
Corona-Pandemie
scheint langsam in den
Hintergrund zu riicken.
Dennoch befinden wir
uns in einer Zeit, die
von vielen Krisen ge-
pragt ist: Ukrainekrieg,
Klimakrise, Inflation,
Energieknappheit. Wie
wirkt sich ein solcher
Zustand auf die Psyche
aus?

Prof. Thomas Frodl: In
der Regel kdnnen viele
Menschen anfangs gut
mit Krisen umgehen. Das
wird schwieriger, sobald
wir belastenden Situatio-
nen ausgesetzt sind, bei
denen es keine Pers-

pektive auf eine baldige
Verbesserung der Lage
gibt — wie das zum Bei-
spiel beim Ukrainekrieg
der Fall ist. Situationen
wie diese kdnnen sich
negativ auf die Psyche
auswirken und mehr als
nur negative Gefihle und
Gedanken auslésen. Da
wir selbst nur einen be-
grenzten Einfluss auf die
auBeren Umstande neh-
men konnen, treten oft
Geflhle wie Hilflosigkeit
oder Uberforderung auf.
Dieses Ohnmachtsgefihl
kann auch zu Aggressi-
vitat oder Wut flhren.
Neben seelischen Auswir-
kungen konnen Krisen
sich auch durch  korper-
liche Symptome
zeigen: Nicht
selten treten
Kopfschmer-
zen, Verspan-
nungen oder
Schlafsto-
rungen als
Reaktion auf
belastende
Ereignisse auf.
Naturlich kann
man diese
Reaktionen
nicht verallgemei-

nern: Krisen werden nicht
immer als gleichermalen
belastend wahrgenom-
men. Menschen nutzen
eben auch unterschied-
liche Wege und Stra-
tegien, um damit um-
zugehen. Viele kénnen
den Stress gut bewalti-
gen und ein seelisches
Gleichgewicht halten —in
manchen Fallen konnen
diese Herausforderungen
aber nicht alleine bewal-
tigt werden.

Welche gesundheit-
lichen Folgen oder
Erkrankungen kénnen
daraus entstehen?
Prof. Thomas Frodl:
Hier besteht die Gefahr
einer weiteren psychi-

sucht und

Abhangigkeit

“Intervie

,FUR AUSSENSTEHENDE PERSONEN
SIND SUCHTERKRANKUNGEN
OFT NICHT LEICHT ZU ERKENNEN.
SUCHTKRANKE MENSCHEN FUHREN
HAUFIG EINE ART DOPPELLEBEN. "

— Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Frodl —

Direktor der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik an der Uniklinik RWTH Aachen

schen Destabilisierung:
Wir konnten zum Beispiel
sehen, dass die Umstan-
de der Covid-19-Pan-
demie das Entstehen
psychischer Krankheiten,
wie Depressionen oder
Angst- und Zwangssto-
rungen gefordert haben.
Und nicht nur das: In
schwierigen Lebenssitu-
ationen kann sich auch
eine Abhangigkeit entwi-
ckeln. Wir konnten ins-
besondere wahrend der
Pandemie einen Anstieg
von Alkoholkonsum be-
obachten — das lasst sich
unter anderem mit der
fehlenden Tagesstruktur,
der Einsamkeit und dem
Wedfall an Freizeitange-
boten begrinden. Ein
sehr wichtiger Faktor sind
natUrlich auch existen-
zielle Sorgen und Note,
die fur viele Menschen
mit der Corona-Pandemie
verbunden sind oder wa-
ren. Das kdnnen Beweg-
grinde daflr sein, dass
Menschen Substanzen
gebrauchen, um ihre
Angste zu lindern und
den Sorgen und dem
Stress zu entfliehen — was
in einem problematischen
Konsum bis hin zu einer
Abhangigkeit fihren
kann. Dem UN-Welt-
drogenbericht aus dem
Sommer 2021 kann man
entnehmen, dass der
Drogenkonsum im Jahr
2020 im Vergleich zum
Vorjahr angestiegen ist.

Wichtig ist hier jedoch
herauszustellen, dass es
sich dabei nicht um einen
Anstieg der Erstkonsu-
menten handelt. Es geht
vielmehr um Personen,
die zuvor schon konsu-
miert haben, die Pande-
mie hat den Konsum also
insgesamt verstarkt.

Gibt es Menschen,

die insgesamt star-
ker betroffen sind als
andere und die ein
hoheres Risiko haben,
eine Abhangigkeit zu
entwickeln?

Prof. Thomas Frodl:

Ja — mit Blick auf die
Pandemie sind das insbe-
sondere Menschen, die
bereits vorher ein prob-
lematisches Abhangig-
keitsverhalten entwickelt
haben. Da pandemiebe-
dingt viele Hilfsangebote
eingestellt wurden oder
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nur eingeschrankt fort-
gefihrt werden konnten,
ergibt sich auch flr be-
reits abstinente Men-
schen ein hoheres Risiko,
wieder eine Abhangigkeit
zu entwickeln.

Ab wann spricht

man denn von einer
Sucht?

Prof. Thomas Frodl:

Oft ist der Ubergang
zwischen problemati-
schen Konsumverhalten
und einer Abhangigkeit
flieBend. Um von einer
Abhangigkeit zu spre-
chen, mussen mehrere
Kriterien erfillt sein. Im
Falle einer Substanzab-
hangigkeit ist ein Krite-
rium der starke Zwang
zum standigen Konsum.
Auch die Gewohnung
des Korpers an die kon-
sumierte Substanz ist ein
wichtiger Faktor in der
Suchtentwicklung. Durch
eine regelmaBige Ein-
nahme gewohnt sich der
Korper an die Substanz
— der Konsument muss
immer groBere Mengen
einnehmen, um eine Wir-
kung zu erzielen. Weitere
wichtige Indizien fir eine
Abhangigkeit sind auch
korperliche Entzugssym-
ptome. Zu nennen waren
hier Schlaflosigkeit, Herz-
rasen, Schwitzen, Zittern
und Konzentrationspro-
bleme. Der Ubergang in
eine Abhangigkeit ist oft
flieBend — haufig nehmen
Betroffene diesen gar
nicht richtig wahr.

Welche Symptome
oder Verhaltenswei-
sen konnen auf eine
Suchterkrankung
hindeuten?
Prof. Thomas
Frodl: Flr auBen-
stehende Personen
sind Sucht- und
Abhangigkeitserkran-
kungen oft nicht leicht zu
erkennen. Insbesondere
weil betroffene Personen
dazu neigen, diese vor
ihrem Umfeld zu ver-
stecken — suchtkranke
Menschen fuhren haufig
eine Art Doppelleben.
Bei Suchtbetroffenen ist

9 Krisenzeiten

oft eine Veranderung des
Verhaltens zu beobach-
ten: So verschlieBen sie
sich vor ihrem sozialen
Umfeld und sind weni-
ger zuganglich. Es kann
sich ein Desinteresse
sowie eine nachlassende
Leistung auf der Arbeit
zeigen. Weitere typische
Symptome sind Stim-
mungsschwankungen
oder Konzentrationspro-
bleme.

Wie sollte man han-
deln, wenn man bei
anderen Personen eine
Sucht vermutet?

Prof. Thomas Frodl:
Dann sollte man so-

fort handeln und die
Person ansprechen.
Besonders wichtig ist

es, Hilfsbereitschaft zu
signalisieren. Eine erste
gute Anlaufstelle sind
Beratungsstellen oder
Sucht- und Drogenhot-
lines — auch Angehorige
suchtkranker Menschen
kénnen sich dort Ub-
rigens beraten lassen.
Der weitere Verlauf
hangt natdrlich von der
Schwere der Suchter-
krankung ab: Oft ist die
Erkrankung so schwer,
dass die Betroffenen

die Sucht mit arztlicher
Unterstltzung bekamp-
fen missen — durch eine
Entgiftung oder einen
Entzug. Die Behandlung
einer Suchterkrankung
ist schwierig; es gilt, den
Teufelskreis der Abhan-
gigkeit zu durchbrechen,
der oftmals schon seit
vielen Jahren besteht.
Eine wichtige Rolle spielt
hier in jedem Fall die Un-
terstdtzung der Angeho-
rigen, zu einem selbst-
bestimmten, suchtfreien
Alltag zurlckzufinden.




Weltweit betrachtet ist Cannabis nach Alkohol und Nikotin
das am dritthaufigsten konsumierte Suchtmittel. Mit dem im
November 2021 vorgestellten Koalitionsvertrag kiindigte die
Ampel-Koalition eine kontrollierte Abgabe von Cannabis an
Erwachsene an. Inzwischen sind die Plane ins Stocken geraten:
Nicht nur aufgrund von ungel6sten innenpolitischen Frage-
stellungen, sondern auch wegen volkerrechtlicher Vertrage.
Drogenpolitik ist komplex und vielschichtig — so auch die
Griinde, die fiir oder gegen eine Legalisierung sprechen. Zu

den Argumenten der Beflirworter zahlen unter anderem die
Entkriminalisierung sowie die Moglichkeit, die Qualitat zu verbessern und zu lGiberwachen. Unabhangig von
den Argumenten, die fiir eine Legalisierung sprechen, gibt es aus medizinischer Sicht Bedenken: Insbesondere
im Jugendalter kann der Konsum von Cannabis schwerwiegende Auswirkungen auf das Gehirn und die Psyche

haben.

Welche Folgeschaden
nach dem Konsum von
Cannabis auftreten
konnen, ist individuell
abhangig von dem Alter,
der Dosis, der Situation
und der psychischen
Verfassung eines Men-
schen. Je ofter Cannabis
konsumiert wird, desto
hoher ist auch das Risiko,
gesundheitliche und
soziale Folgen zu spuren.
Wissenschaftliche Studien
belegen, dass insbeson-
dere bei Jugendlichen ein
hoheres Risiko besteht,
durch den regelmaBigen
Konsum von Cannabis
ihr Gehirn zu schadigen.
Das kann Aufmerksam-
keitsstorungen und eine
verminderte Lernfahigkeit
zur Folge haben.

Hinzu kommt: Der Can-
nabis-Wirkstoff Tetrahy-
drocannabinol (THC) kann
psychische Erkrankungen
triggern: ,Wir sehen
leider immer wieder, dass
schizophrene Erkran-
kungen nach haufigem
Cannabis-Konsum auftre-
ten. Bei neu auftretenden
Schizophrenien in unserer
Klinik trifft das bestimmt
flr die Halfte der Falle

zu, Altersschwerpunkt ist
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15 bis 18 Jahre”, erklart
Univ.-Prof. Dr. med. Beate
Herpertz-Dahlmann, die
Direktorin der Klinik fur
Psychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugend-
alters an der Uniklinik
RWTH Aachen.

Auch wenn die Risiken
eines Cannabis-Konsums
bei Erwachsenen im
Vergleich zu Jugendlichen
geringer sind, lassen sich
auch hier schwerwiegen-
de gesundheitliche und
psychische Folgen nicht
ausschlieBen. Eine hohe
Dosis kann zu einer ver-
minderten Lern- und Leis-
tungsfahigkeit, Apathie,
gestorten motorischen
Fahigkeiten, Schlafstérun-
gen, Ubelkeit und Herzra-
sen sowie psychotischen
Symptomen flihren. Bei
bestimmten genetischen
Mustern oder einer emo-
tionalen Instabilitat kann
der Konsum Psychosen
und sonstige psychische
Erkrankungen triggern.
Laut des jlngst veroffent-
lichten Jahresberichtes
des UN-Buros fur Drogen-
und Verbrechensbekamp-
fung (UNODC) sind rund
30 Prozent der Suchtbe-

handlungen durch illega-
len Drogenkonsum in der
EU auf Cannabiskonsum

zurtickzufthren.

Dennoch steigt der
Konsum von Cannabis

in Deutschland an: Eine
im Juli 2020 von der
Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung
veroffentlichte Befragung
zeigt insbesondere in

der Altersgruppe der

12- bis 25-Jahrigen eine
Zunahme an. Prof. Her-
pertz-Dahlmann verbin-
det mit der Legalisierung
die Beflirchtung, dass
.die Freigabe fir Erwach-
sene ein falsches Signal
fur die Jugendlichen ist.”
Cannabis konnte dann,
ahnlich wie Alkhol, unter
Jugendlichen verharmlost
werden. Wird der Kon-
sum bei Erwachsenen,
die eine Vorbildfunktion
einnehmen, erlaubt,
kénnte auch unter
Minderjahrigen mit einer
weiteren Verbreitung

zu rechnen sein. Aus
wissenschaftlicher Sicht
waren mit einer Lega-
lisierung daher insbe-
sondere fur Jugendliche
weitreichende psychische
Folgen verbunden. Dies

haben Untersuchungen
in dem amerikanischen
Bundesstaat Colorado vor
und nach der Freigabe
gezeigt.

Zu einer ahnlichen Ein-
schatzung kamen die De-
legierten beim Deutschen
Arztetag der Bundesarz-
tekammer im Oktober
2021: Die Delegierten
verwiesen dabei auf die
vom Bundesgesundheits-
ministerium beauftragte
Studie ,Cannabis: Poten-
tial und Risiken. Eine wis-
senschaftliche Analyse”
(CaPRis), die bei Canna-
biskonsumenten ein um
das Zweifache erhéhtes
Risiko flr psychotische
Erkrankungen aufzeigt.

Richtig oder falsch? — Cannabis
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Zugleich sprechen sich
die Delegierten jedoch
daflr aus, Erst- oder Ge-
legenheitskonsumenten
nicht zu kriminalisieren
und den Besitz gerin-
ger Mengen nach dem
Betaubungsmittelgesetz
nicht mehr strafrechtlich
zu verfolgen.

RAT und HILFE
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Auch die Landesarzte-
kammer Brandenburg
forderte im September
2022, Jugendliche vor
Schaden und Langzeitfol-
gen des Cannabis-Kon-
sums zu schutzen. Im
Falle einer Legalisierung
mUsse auf den Jugend-
schutz geachtet werden.

Alles zum Ausstieg aus der Sucht und zu
Anlauf- und Beratungsstellen fir
Betroffene und Angehdrige

finden Sie unter
www.ukaachen.de

Und direkt hier:

Was die Risiken von Cannabiskonsum — insbesondere aus
medizinischer Sicht betrifft — kursieren viele Mythen und Irrtimer.

Im YouTube-Vdeo
nimmt Univ.-Prof.
Dr. med. Beate

Herpertz-Dahlmann
einige haufig vor-
kommende Mythen
unter die Lupe und
raumt mit Fehlinfor-
mationen auf.

Gehirnentwicklung hei Jugendlichen

Durch haufigen Cannabis-
konsum wird die Himrinde
diinner.
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