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Zusammenfassung

Der Antrag "Cannabis zu Genusszwecken kontrolliert an Erwachsene abgeben — Gesundheits-
und Jugendschutz starken” hat zum Ziel, den Jugendschutz zu verbessern, den Schwarzmarkt
zu reduzieren und den Cannabiskonsum moglichst gering zu halten.

Aus gesundheitswissenschaftlicher und suchtmedizinischer Sicht stimme ich der beantragten
kontrollierten Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken zu.

Das Verbot von Cannabis hat einen Anstieg des Cannabiskonsums in den letzten 10 Jahren
nicht verhindert, obwohl sich die Zahl der Strafverfolgungen von Cannabis-assoziierten Verge-
hen seit 2013 um ca. 50 % erhoht hat. Der Weg, durch strafrechtliche Verfolgung Cannabiskon-
sum zu reduzieren, ist gescheitert. Mehr als die Halfte der 15-24-Jahrigen geben an, Cannabis
leicht innerhalb 24 Stunden besorgen zu kénnen.

Die strafrechtliche Verfolgung von konsumnahen Cannabisdelikten bindet einen groRen Teil
der Arbeit von Polizei, Gerichten und Justizvollzugsanstalten, die an anderer Stelle fehlen.
Durch das Verbot von Cannabis wandern hohe finanzielle Summen in den Schwarzmarkt und
ermoglichen Dealern und der organisierten Kriminalitat Investitionen in andere Bereiche der
Kriminalitat.

Zusatzlich verscharft das Verbot von Cannabis die gesundheitlichen Risiken von Cannabiskon-
sum. Als Folge des Verbots werden starkere Cannabissorten mit hohem THC- und niedrigem
CBD-Gehalt bevorzugt, und Konsumenten kénnen nicht kontrollieren, ob gesundheitsschadli-
che Beimengungen von synthetischen Cannabinoiden, Blei oder Riickstande von Pestiziden
oder Diinger enthalten sind.

Die gesundheitlichen Risiken von Cannabis sind bekannt (siehe Capris-Studie) und deutlich ge-
ringer als die von Alkohol und Tabak.

Jugendliche sind durch Cannabiskonsum besonders gefahrdet, daher missen Pravention, Ju-
gendschutz, Suchtberatung und Behandlungsangebote erweitert, intensiviert, besser koordi-
niert und finanziert werden. Das Image von Cannabis als Jugenddroge muss dringend veran-
dert werden. Psychologen und Sozialarbeiter des Suchthilfesystems sind besser in der Lage,
Jugendliche und junge Erwachsene zu informieren und zu einer Verhaltensanderung bzgl. Can-
nabis zu motivieren als Polizei, Gerichte und Justizvollzugsanstalten.
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Die Vermutung, dass eine Cannabislegalisierung zu einem deutlichen Anstieg des Can-
nabiskonsum insbesondere bei Jugendlichen fiihrt, hat sich in den USA und Kanada nicht be-
statigt. Die erfolgreiche Legalisierung von Cannabis in einigen US-Staaten und Kanada hat ge-
zeigt, dass eine kontrollierte Freigabe von Cannabis viele Vorteile hat und dass die Befiirch-
tung eines massiven Anstiegs des Konsums oder Gesundheitsschaden nicht eingetreten sind.

Der Antrag der FDP Fraktion beinhaltet zahlreiche sinnvolle Einschrankungen, Kontrollen und
Regulierungen einer legalen Abgabe von Cannabis. Im Gegensatz zu dem aktuell véllig unkon-
trollierten Schwarzmarkt kann dadurch ein weniger gesundheitsschadlicher Umgang mit Can-
nabis erreicht werden und der Jugendschutz verstarkt werden. Regulierungen mit Festlegung
eines maximalen THC-Gehalts, einer Hochstmenge von 15 g Cannabis, einer kontrollierten Ab-
gabe in Apotheken, einer Kennzeichnungspflicht flr Zusatzstoffe, der Einfiihrung einer Canna-
bissteuer und einer deutlich verstarkten Pravention und Suchthilfe bzgl. Cannabis sind aus
suchtmedizinischer Sicht sinnvoll und er6ffnen die Chance, den Konsum von Cannabis fiir den
Einzelnen und die Gesellschaft in angemessenen Grenzen und risikoarm zu erlauben.
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Das Ziel, die Verfiigbarkeit und den Konsum von Cannabis durch ein Verbot mit strafrechtli-
cher Verfolgung zu unterbinden, ist fehlgeschlagen

Das Verbot von Cannabis hat sein angestrebtes Ziel verfehlt:
e Cannabiskonsum wird durch das Verbot nicht verhindert
¢ Der Konsum von Cannabis steigt trotz des Verbotes an
¢ Das Cannabisverbot schreckt Jugendliche nicht vom Konsum ab
o Die Verfugbarkeit von Cannabis wird durch das Verbot kaum eingeschrankt
e Die massive Ausweitung der strafrechtlichen Verfolgung konsumnaher Cannabisde-
likte um 50% seit 2013 hat den Anstieg des Cannabiskonsums nicht verhindert

Trotz des Verbotes von Cannabis ist der Cannabiskonsum in Deutschland weit verbreitet. Der
Deutsche Suchtsurvey 2018 zeigt, dass in Deutschland rund vier Millionen Menschen regelma-
Big Cannabis als Genussmittel konsumieren (Epidemiologischer Suchtsurvey, 2018). Die 12-
Monats-Pravalenz des Cannabiskonsums ist bei Mannern von 6,7 % (2012) auf 10,3 % (2018)
und bei Frauen von 3,4 % (2012) auf 6,2 % (2018) gestiegen (Seitz et al. 2019). 1995 lag die 1-
Jahrespravalenz fir Manner bei 6,5 % und Frauen 2,3 %. Die Zahl der 12 — 17-Jahrigen, die
mindestens schon einmal Cannabis konsumiert haben, ist von 8.3 % (2016) auf 9.6 % (2018)
gestiegen. Unter den jungen Erwachsenen (18-bis 25-Jahrigen) liegt diese Zahl bereits bei 40.5
% (Drogen-und Suchtbericht 2019). 57 % der 15-24-Jahrigen geben an, Cannabis leicht inner-
halb 24 Stunden besorgen zu konnen (Eurobarometer 2014). Entsprechende Zahlen fiir an-
dere Drogen liegen deutlich niedriger (Heroin 10%, Kokain 18%, Ecstasy 19%). Fiir anderer
Drogen wird das Ziel erfllt, die Verfligbarkeit zu reduzieren, aber nicht fiir Cannabis.
Obwohl die strafrechtliche Verfolgung Cannabis-bezogener Rauschgiftkriminalitat seit 2012
deutlich zugenommen hat, konnte sie den Anstieg des Cannabiskonsums in Deutschland nicht
verhindern. Etwa 225.000 (64 %) der 360.000 Rauschgiftdelikte des Jahres 2019 bezogen sich
auf Cannabis (Bundeskriminalamt 2019). Gegeniiber 2018 war ein Anstieg von 3 % zu verzeich-
nen. Nachdem in den Jahren 2006 bis 2012 jahrlich 125.000-150.000 Cannabisdelikte verfolgt
wurden, kam es seit 2013 zu einem Anstieg um ca 50 % auf 225.000 Falle. Knapp 90 % der
Cannabisdelikte wurde von mannlichen Tatverdachtigen begangen. Die Altersstruktur der Tat-
verdachtigen beinhaltet 16 % 14-18-Jahrige, 21 % 18-21-Jahrige und 20 % 21-25-Jdhrige. Zu-
sammen werden 57 % der Cannabisdelikte von Personen unter 25 Jahren begangen. Bezogen
auf die gesamte Rauschgiftkriminalitat waren etwa 80 % konsumnahe Delikte und 16 % Handel
mit Betdubungsmitteln (Bundeskriminalamt 2019). Die strafrechtliche Verfolgung von kon-
sumnahen Cannabisdelikten bindet einen groRen Anteil der Arbeit von Polizei, Gerichten und
Justizvollzugsanstalten, die an anderer Stelle fehlen. Durch das Verbot von Cannabis wandern
hohe finanzielle Summen in den Schwarzmarkt und erméglichen Dealern und der organisier-
ten Kriminalitat Investitionen in andere Bereiche der Kriminalitat.

In der Bevoélkerung wird wahrgenommen, dass Cannabiskonsum trotz des Verbotes weit ver-
breitet ist, aber nur selektiv und unzureichend verfolgt wird. Das Verbot von Drogen verbal zu
bekraftigen, aber einen weitverbreiteten Drogenkonsum zuzulassen, fiihrt zu einem Vertrau-
ensverlust in Polizei und Politik.
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Das Verbot von Cannabis erh6ht die gesundheitlichen Risiken von Cannabiskonsum

Durch das Verbot von Cannabis erfolgt keine Qualitatskontrolle der Cannabisprodukte. Sie
konnen Riickstande von Pestiziden oder Diingemitteln enthalten. 2008 gab es eine Serie von
Krankenhauseinweisungen, weil Cannabis Blei zugesetzt wurde, um durch ein héheres Ge-
wicht hohere Preise zu erzielen (Busse et al. 2008).

Bereits seit einigen Jahren gibt es einen Trend zu hoherem THC- und niedrigerem CBD-Gehalt.
THC ist fur cannabis-induzierte Gesundheitsschaden verantwortlich, wahrend Cannabidiol
(CBD) nicht high macht, sondern die gesundheitsschadliche Wirkung von THC reduziert und
deutliche neuro-protektive Eigenschaften zeigt. Daher ware es aus gesundheitlicher Sicht bes-
ser, wenn der THC-Gehalt niedrig und der CBD-Gehalt hoch ware. In Europa und den USA hat
sich in den letzten 20 Jahren der THC-Gehalt von etwa 4 % 1995 auf etwa 12 % 2012 erhoht
(Volkow et al. 2014). In Deutschland betrug er 2019 16,7 % fur Haschisch (Reitox Bericht 2019)
und 13,1 % fiir Cannabisbliten (Reitox Bericht 2018). Gleichzeitig wurde CBD aus neueren
Cannabissorten herausgezlichtet, sie enthalten nur noch geringe CBD-Konzentrationen unter
1 % (Chandra et al 2019).

Ein weiteres Problem stellen Rauchermischungen mit synthetischen Cannabinoiden dar, die
seit 2008 mit dem Produkt ,,Spice” bekannt geworden sind. Die in Rduchermischungen enthal-
tenen synthetischen Cannabinoide haben eine bis zu 100-fach starkere Wirkung als THC und
fiihren hiufiger zu Uberdosierungen, die mit Kreislaufkollaps, Angst und Panikattacken, psy-
chotischen Symptomen, Verwirrtheitszustanden und epileptischen Anfallen einhergehen. Im
Gegensatz zu Cannabis sind nach dem Konsum dieser Rauchermischungen auch Todesfalle
aufgetreten. Aufgrund des im Vergleich zu Cannabis niedrigeren Preises wird Cannabis durch
synthetische Cannabinoide gestreckt. So kbnnen z.B. Bliiten des THC-armen Faserhanfs als
Cannabis zu Rauschzwecken verkauft werden und der Dealer erzielt deutlich héhere Gewinne
(siehe FDP Antrag, Seite 4, zu Nummer 2: www.morgenpost.de/berlin/polizeibericht/ar-
ticle231283010/Gefaehrliches-Ha-schisch-in-Berlin-im-Umlauf.html).

Hoher THC-Gehalt, niedriger CBD-Gehalt und synthetische Cannabinoiden fiihren dazu, dass

die Wirkung von Cannabis pro konsumiertem Gramm deutlich starker ist. Hierdurch versuchen
Dealer und Konsumenten die Strafen zu reduzieren, weil fiir die Strafverfolgung das Gesamt-
gewicht und nicht der THC Gehalt entscheidend sind. Einen dhnlichen Trend gab es wahrend
der Alkohol-Prohibition in den USA 1919 - 1933. Dort kam es zu einem verstarkten Verkauf
von hochprozentigem Alkoholika wie Whisky, anstatt Bier und Wein, sowie selbstgebrannten
Alkoholika, die oft gesundheitsschidliche Mengen von Methanol enthielten. Analog kann der
Trend zu gesundheitsschadlichen Cannabisprodukten als direkte Folge des Verbots von Can-
nabis angesehen werden.

Die gesundheitlichen Risiken von Cannabis sind bekannt (siehe Capris-Studie) und deutlich
geringer als die von Alkohol und Tabak

Die gesundheitlichen Risiken von Cannabis wurden in der Capris Studie im Auftrag des Bun-
desgesundheitsministeriums gut zusammengefasst. Ziel war eine objektive, valide und an der
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besten wissenschaftlichen Evidenz orientierte Bewertung der seit 2006 publizierten Daten zu
Cannabis. Eingeschlossene Arbeiten wurden auf ihre methodische Qualitat geprift, Mangel in
der Glte und Risiken fiir einen Bias analysiert und ein Evidenzgrad fur jede Studie vergeben.

Die Risiken von Cannabiskonsum beinhalten psychische Stérungen wie neuropsychologische
Defizite, das Auftreten von Angststérungen (erhéht um Faktor 1,3 bis 1,7), Depressivitat (er-
hoht um Faktor 1,3 bis 1,6), Psychosen (bei leichtem Konsum um Faktor 1,4 bis 2,0 erhoht, bei
hohem Konsum um Faktor 2,0 - 3,4) und eine Abhangigkeit von Cannabis (bei ca. 9 % der Kon-
sumenten). Kérperliche Folgen betreffen das Atemsystem (Husten, keuchender Atem, Sputum
Produktion, Engegefiihle in der Brust) und ein erhéhtes Hodenkrebsrisiko. Die Datenlage bzgl.
kardiovaskularer Effekte und anderer Krebserkrankungen war teils widersprichlich, von
schlechter Qualitat oder nicht ausreichend, um chronische Schaden durch Cannabis nachzu-
weisen. Durch akuten Cannabiskonsum erhoéht sich das Verkehrsunfallrisiko (Faktor 1,25 bis
2,66). Wenn in jungem Alter mit dem Cannabiskonsum begonnen wird, ist Cannabiskonsum
mit einem geringeren Bildungserfolg assoziiert.

Neu an den in der Capris-Studie zusammengetragenen Forschungsergebnissen ist eine diffe-
renzierte Betrachtung der Folgen von Cannabiskonsum, die den Einfluss des Geschlechtes, ei-
nes Konsumbeginns als Jugendlicher und ein Weiterbestehen der Gesundheitsstérungen nach
Beendigung des Cannabiskonsums einschlieBt. Entsprechend wurde beschrieben, dass neu-
ropsychologische Defizite nach Konsumende wieder verschwinden, wenn erst als Volljahriger
mit dem Cannabiskonsum begonnen wurde, dass auRRerhalb der Schulbildung liegende Auffal-
ligkeiten im Sozialverhalten, der Straffalligkeit sowie der familidren, beruflichen und wirt-
schaftlichen Entwicklung nicht nachgewiesen werden konnten, und dass Hirnuntersuchungen
mit bildgebenden Verfahren leichte Verdanderungen der Hirnregionen Hippocampus und
Amygdala zeigen, aber keine anderen schwerwiegenden Veranderungen. Dass durch die Wir-
kung von Cannabis Todesfalle entstehen, konnte nicht nachgewiesen werden.

Neuere Studien zeigen, dass der Zusammenhang von Cannabiskonsum und Psychosen weni-
ger stark ist, als friher angenommen wurde, weil diese Studien psychosoziale Faktoren in die
Analyse einbezogen haben. In einem aktuellen Review wird ein um den Faktor 1,4 erhdhtes
Risiko flir eine Psychose fir jeglichen Cannabiskonsum und ein um den Faktor 2,1 erhdhtes
Risiko fiir taglichen Konsum beschrieben (Hall et al. 2019). Dieses Risiko ist nicht fiir jede Per-
son gleich hoch. Es wurde eine Genvariante des AKT-1-Gens identifiziert, das nur bei taglichem
Cannabiskonsum mit einem 7-fach erhéhten Risiko fiir Psychose assoziiert ist, nicht wenn Can-
nabis seltener konsumiert wird (van Winkel et al. 2011, Di Forti et al. 2012). Das entspricht der
klinischen Beobachtung, dass bei einer hoheren Cannabis-Dosis haufiger Psychosen auftreten.
Andere Studien zeigten, dass Personen mit einem hohen polygenetischen Risikoscore fir Schi-
zophrenie eine héhere Wahrscheinlichkeit aufwiesen, Gberhaupt Cannabis zu konsumieren
und dann auch groRere Mengen Cannabis konsumierten (Power et al. 2014, Verweij et al.
2017, Hiemstra et al. 2018). Da trotz der aktuellen Prohibition die Verfligbarkeit von Cannabis
hoch ist, konsumieren vermutlich bereits jetzt viele der Personen mit einem hohen geneti-
schen Risiko fiir Psychosen Cannabis. Daher kann erwartet werden, dass, wenn Erwachsene
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neu mit dem Cannabiskonsum beginnen, der Anteil mit einer genetischen Disposition fiir Psy-
chosen geringer ist als bei den bereits Cannabis konsumierenden Personen. Selbst wenn bei
einer Legalisierung die Pravalenz von Cannabiskonsum steigen wiirde (was nicht gesichert ist;
die Studienlage ist uneinheitlich), ist nicht mit einer linearen Steigerung der Falle von Psycho-
sen zu rechnen, sondern mit einem geringeren Anstieg.

Jugendliche sind durch Drogenkonsum besonders gefahrdet und miissen besonders ge-
schiitzt werden.

Im Alter von 14 - 18 Jahren finden wichtige psychologische Reifungsprozesse bzgl. Personlich-
keit und Identitat, Emotionsregulation und kognitiver Kontrolle statt, die durch Drogen veran-
dert und verzogert werden (Shadur & Lejuez 2015). Das Gehirn wird in diesem Alter neurobi-
ologisch umgebaut, neuronale Netzwerke werden verandert und Hirnzentren neu verknipft.
Wenn in dieser Zeit Cannabis konsumiert wird, kdnnen diese fein abgestimmten Umbaupro-
zesse nicht mehr korrekt ablaufen (Shadur & Lejuez 2015, Jacobus et al. 2019, Salmanzadeh
et al. 2020, Molla & Tseng 2020). Das fiihrt zu lebenslangen Veranderungen der neuronalen
Verknupfungen, die zu einer geringeren Intelligenz und einem erhéhten Risiko fiir psychische-
und Sucht-Erkrankungen disponieren (Jacobus et al. 2019, Salmanzadeh et al. 2020).

Um deutlich zu machen, dass Cannabiskonsum vor allem das sich noch in Entwicklung befind-
liche jugendliche Gehirn schadigt, dirfen Jugendliche keinen Zugang zu Cannabis bekommen.
Leider hat Cannabis das Image einer Jugenddroge - dieses Image muss dringend verandert
werden. Hierzu missen Pravention, Jugendschutz, Suchtberatung und Behandlungsangebote
erweitert, intensiviert, besser koordiniert und finanziert werden. Die Message muss sein, dass
Cannabiskonsum mit Risiken verbunden ist und der Staat seine Verantwortung fiir die Gesund-
heit Gbernimmt, indem er nicht nichts tut, sondern den bestmdglichen Weg wahlt, um Birger
und Drogenkonsumenten zu schitzen.

Sozialarbeiter und Psychologen kdnnen besser zu einer Verhaltensanderung bzgl. Drogenkon-
sum motivieren als das Strafrecht, Polizei, Gerichte und Justizvollzugsanstalten. Die Aufkla-
rung Uber Cannabis darf nicht den drogenkonsumierenden Peergroups und Drogendealern
Uberlassen werden, wie es sich unter der jetzigen Verbotspolitik entwickelt hat. Um die pra-
ventiven Bemiihungen zu verstarken, kann in Deutschland auf ein gut funktionierendes Sucht-
hilfesystem zurlickgegriffen werden, das lediglich weiterentwickelt und mit ausreichenden fi-
nanziellen Resources ausgestattet werden muss. Als Vorbild kann Portugal dienen, dass Can-
nabis dekriminalisiert hat und zeitgleich Informationsmaoglichkeiten und Pravention stark aus-
gebaut hat (Domaslawski 2011). Beispiele flir Malnahmen sind Prasenz von Polizei und Ord-
nungsamt-Mitarbeitern im Umfeld von Schulen, um Cannabishandel zu unterbinden, gute In-
formationsveranstaltungen in Schulen, die von suchttherapeutisch qualifizierten Sozialarbei-
tern und Psychologen geleitet werden und sich an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Therapieprogrammen wie z.B. CANDIS (Hoch et al. 2014) fiir Cannabisprobleme orientie-
ren, sozialarbeiterische und suchttherapeutische Ansprache in Jugendzentren und auf von Ju-
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gendlichen besuchten Kulturveranstaltungen, zielgerichtetes Aufsuchen von besonders ge-
fahrdeten Jugendlichen aus prekdren Schichten oder mit bereits bestehenden psychischen
Problemen, etc.

Hierzu missen ausreichende finanzielle Ressourcen zur Verfligung gestellt werden. Das kann
durch Einsparungen durch weniger strafrechtliche Verfolgung erreicht werden. Mit einem
weiteren Abbau finanzieller Ressourcen fiir Suchtberatung und Suchtpravention auf kommu-
naler Ebene wie in den letzten Jahren lasst sich das nicht realisieren.

Das Ziel der kontrollierten Abgabe von Cannabis ist das gleiche wie bei einer restriktiven
Drogenpolitik. Der Cannabiskonsum soll so gering wie méglich gehalten werden.

Lediglich die Methode, wie dieses Ziel erreicht werden soll, ist eine andere. Jlingste internati-
onale Erfahrungen zeigen, dass der Weg einer kontrollierten Abgabe erfolgsversprechender
ist als ein Verbot. Gleichzeitig sollen die deutlichen negativen Folgen eines Cannabisverbots
reduziert werden.

Trotz der Verbotspolitik sind Verfligbarkeit und Konsum von Cannabis in den letzten Jahren
deutlich gestiegen. Damit muss die Verbotspolitik als gescheitert angesehen werden. Das
Hauptargument gegen eine Legalisierung von Cannabis war die Beflirchtung, dass es zu einem
deutlichen Anstieg des Cannabiskonsum kommen kdnnte. Im Unterschied zu friiher liegen
mittlerweile genug internationale Beispiele und Daten vor, um das Risiko einer Steigerung des
Cannabiskonsums einzuschatzen. Erfahrungen aus der Liberalisierung des Umgangs mit Can-
nabis in den USA, Kanada, Portugal und den Niederlanden widerlegen die Beflirchtung eines
massiven Anstiegs des Cannabiskonsums und der damit verbundenen Gesundheitsprobleme.
Eine Analyse des wissenschaftlichen Dienstes des Bundestags hat 2019 bestétigt, dass eine
repressive Drogenpolitik wenig bis keinen Einfluss auf das Konsumverhalten hat (WD 9 — 3000
—072/19: Legalisierung von Cannabis: Auswirkungen auf die Zahl der Konsumenten in ausge-
wahlten Landern).

Erste Studien nach der Legalisierung von Cannabis in einigen US-Staaten zeigen keinen An-
stieg der Cannabiskonsumenten unter Jugendlichen.

Besonders Augenmerk muss darauf gerichtet werden, ob der Cannabiskonsum von Jugendli-
chen nach einer Legalisierung ansteigt. Hierzu wurden in den US-Staaten Colorado und
Washington die Pravalenzen vor und nach der Legalisierung von Cannabis zum Freizeitge-
brauch erhoben. Daten von mehr als 1,4 Millionen High-School-Schiilern der 9. bis 12. Klasse
zeigten einen leichten Riickgang der Cannabiskonsumenten sowohl bei Gelegenheitskonsu-
menten als auch bei hdufigem Konsum nach der Legalisierung (Anderson et al. 2019). Im Bun-
desstaat Washington sank die Anzahl von Schiilern der 8. Klasse, die im letzten Monat Canna-
bis konsumiert haben, von 9,8 % vor der Legalisierung auf 7,3 % nach der Legalisierung und
fiir Schiler der 10. Klasse von 19,8 % vor der Legalisierung auf 17,8 % nach der Legalisierung
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(Dilley et al. 2019). Eine weitere Studie zeigte eine leichte Erhdhung der Pravalenz um 2 Pro-
zentpunkte (8. Klasse) bzw. 4,1 Prozentpunkte (10. Klasse) und keine Unterschiede im Bun-
desstaat Colorado (Cerda et al 2017). Bei Erwachsenen ergab eine methodisch schwache Stu-
die, bei der Probanden ihren Cannabiskonsum in der Zeit vor der Legalisierung aus der Erin-
nerung heraus abschatzen sollten, einen nicht signifikanten Anstieg der Pravalenz von 24,3 %
auf 25,6 % (Kerr et al., 2018). Die Europaische Beobachtungsstelle fiir Drogen EMCDDA hat
2020 hierzu eine gute Zusammenfassung mit mehr Details verdffentlicht (EMCDDA 2020).
Diese Studien zeigen eindricklich, dass es nicht zu dem befilirchteten Anstieg der Pravalenz
von Cannabiskonsum nach der Legalisierung gekommen ist.

Die vorgeschlagenen Regulierungen zur Durchfiihrung einer kontrollierten Abgabe von Can-
nabis an Erwachsene zu Genusszwecken sind zielfiihrend und praxisorientiert

Kurz zusammengefasst schlagt die FDP Fraktion folgendes Vorgehen bei der kontrollierten Ab-
gabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken vor:

1. Abgabe von Cannabis in Apotheken und speziell lizensierten Geschaften

2. Maximalen Gehalt von THC gesetzlich auf wissenschaftlicher Grundlage festlegen, Zu-
satzstoffe ausweisen, Geschmackstoffe verbieten

3. Maximale Cannabismenge 15 g
4. Steuervon 10,- € pro 100 mg THC

5. Genusscannabis unter angemessenen Sicherheitsbedingungen in Deutschland an-
bauen

6. Gleiche Regelungen fiir synthetisches THC

7. Pravention und Suchthilfe bzgl. Cannabis neu aufstellen, evaluieren und durch Ein-
nahmen aus der Cannabissteuer zusatzlich finanzieren

8. Freiwerdende Ressourcen bei den Strafverfolgungsbehérden zur Bekampfung der or-
ganisierten Drogenkriminalitat nutzen

9. Die Bundesregierung soll jahrlich einen Drogen- und Suchtbericht herausgeben

Die vorgeschlagenen Regulierungen beinhalten zahlreiche sinnvolle Einschrankungen, Kon-
trollen und Regulierungen. Erst dadurch kann eine Kontrolle des Cannabismarktes erreicht
werden, die einen moglichst wenig gesundheitsschadlichen Umgang mit Cannabis erlaubt. Das
Verbot von Cannabis hat im Gegensatz dazu gesundheitsschadliche Konsumformen geférdert.
Ein vollig unkontrollierter Verkauf von Cannabis wiirde Werbung, eine Ausweitung des Mark-
tes und die Moglichkeit beinhalten, Cannabis in StRigkeiten fir Kinder anzubieten. Auch das
wirde Gesundheitsschaden fordern.

Apotheken kdnnen professionell mit pflanzlichen Arzneimitteln umgehen, erfiillen zuverlassig
Kontrollpflichten im Betaubungsmittelbereich und kénnen eine kompetente Gesundheitsbe-
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ratung durchfihren. Deshalb sind sie fir die Abgabe von Cannabis gut geeignet. Um das Sucht-
potential von Cannabis zu begrenzen, ist es sinnvoll, einen maximalen THC-Gehalt festzulegen.
Zusatzstoffe auszuweisen und Geschmackstoffe zu verbieten, entspricht den Forderungen
nach Lebensmittelsicherheit. Die erlaubte Hochstmenge auf 15 g anzusetzen, ist eine pragma-
tische, mittelhohe Menge, die Konsumenten von 1 g pro Tag einen zweiwdchigen Vorrat er-
moglicht. Eine Steuer abhangig vom THC-Gehalt und damit der Wirkstarke zu erheben, ist flr
Konsumenten plausibel (,mehr Rausch = mehr Kosten”). Bei der initialen Festsetzung der Can-
nabissteuer sollte bedacht werden, dass Cannabis den (blichen Marktmechanismen unter-
liegt und ein hoher Preis dazu fiihren kann, dass Konsumenten weiterhin den Schwarzmarkt
nutzen. Eine zielfihrende Strategie, um den Schwarzmarkt zu reduzieren, ware, die Steuer
anfangs niedrig zu halten, dadurch den Schwarzmarkt einzuddmmen und in den folgenden
Jahren die Steuer langsam zu erhéhen. Besonders wichtig ist, die Pravention und Suchthilfe zu
Cannabis neu aufzustellen, zu evaluieren und durch Einnahmen aus der Cannabissteuer zu-
satzlich zu finanzieren. Das ist das wichtigste Instrument, damit der Konsum nicht ansteigt und
moglichst wenig gesundheitsschadigend gehalten werden kann.

Insgesamt sind die von der FDP-Fraktion vorgeschlagenen Regelungen aus suchtmedizinischer
Sicht sinnvoll und er6ffnen die Chance, den Konsum von Cannabis flir den Einzelnen und die
Gesellschaft in angemessenen Grenzen und risikoarm zu erlauben.
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