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Entwurf eines Cannabiskontrollgesetzes der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen (CannKG) (BT-Drs.
19/819),

Antrag der FDP-Fraktion ,Cannabis-Modellprojekte erméglichen” (BT-Drs. 19/515) und zum
Antrag der Fraktion Die Linke ,,Gesundheitsschutz statt Strafverfolgung — Fiir einen
progressiven Umgang mit Cannabiskonsum* (BT-Drs. 19/832)

anldsslich der Anhérung im Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages zum Thema
Cannabis am 27. Juni 2018, 14.00 Uhr bis 15.30 Uhr.

Zur Person der Einzelsachverstidndigen

Die Verfasserin ist Dipl. Biologin, Fachpharmakologin der Dt. Gesell. F. Pharmakologie und
Toxikologie sowie Arztin fiir Neurologie und Psychiatrie. Sie war viele Jahre am Max-Planck-Institut f.
exp. Medizin Gottingen auf dem Gebiet der Suchtforschung tatig sowie von 1999 -2016 Oberarztin
und Leiterin des klinischen Bereiches Suchtmedizin der Psychiatrischen Klinik der Universitatsmedizin
Gottingen(UMG). Sie ist Leiterin der Suchtforschung und der Substitutionsambulanz der Universitat
Gottingen, Leiterin des Referates Abhdngigkeitserkrankungen der DGPPN, Vorstandsmitglied der Dt.
Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht), Mitglied des Sachversténdigen-
ausschusses fur Betdaubungsmittel nach §1Abs.2 des BtMG. Sie beschaftigt sich mit verschiedenen
Aspekten von biologischer und klinischer Suchtforschung, in den letzten Jahren und aktuell im
Rahmen eines Schwerpunktprogramms der Dt. Forschungsgemeinschaft (DFG, www.cnmpb.de) u. A.
mit der Erforschung der biologischen und klinischen Wirkungen der Cannabinoide.

Zu den drei 0.g. Antrdgen

Sowohl der Entwurf eines Cannabiskontrollgesetzes der Fraktion Bindnis 90/Die Griinen (CannKG),
als auch der Antrag der FDP-Fraktion ,Cannabis-Modellprojekte starken” und der Antrag der Fraktion
Die Linke ,Gesundheitsschutz statt Strafverfolgung — Fiir einen progressiven Umgang mit Cannabis-
konsum“ gehen davon aus, dass die bisherige Prohibitionspolitik beziiglich Cannabis gescheitert sei.

1. Die FDP-Fraktion mdchte mit ihrem Antrag neue Wege der Suchtpravention beschreiten, indem
sie Modellprojekte zur Erforschung der kontrollierten Abgabe von Cannabis als Genussmittel schaffen
mochte mit den dazu notwendigen Gesetzesanderungen.

2. Die Fraktion Biindnis 90/Die Griinen legt ein umfassendes Cannabiskontroll-Gesetz (CannKG) vor,
in dem

- Cannabis aus den strafrechtlichen Regelungen des BtMGs herausgenommen werden soll und fur
Volljahrige ein , strikt kontrollierter legaler Markt flir Cannabis ero6ffnet” werden soll. Es soll der
,Cannabismarkt so reguliert werden, dass sowohl der Jugendschutz gestarkt wird als auch die Risiken
moglichst stark reduziert werden. Um diese Ziele zu erreichen, muss die gesamte Handelskette fiir


verlauerka
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Cannabis (Anbau,, GroRhandel, Import/Export, Einzelhandel) reguliert werden.” Es soll damit ,,eine
effektive Trennung der Markte und Kontrolle des legalen Cannabishandels ermdoglicht werden®.

- ,der Verkauf an Minderjahrige verboten und eine moglichste effektive Kontrolle dieses Verbots
ermoglicht werden”. Zum Jugendschutz werden die Altersgrenze 18 Jahre, ein Mindestabstand der
Cannabisfachgeschafte von Schulen und Jugendeinrichtungen gezahlt sowie ein Werbeverbot und
Zugangskontrollen mit Altersnachweis.

- zur Risikominimierung fir die volljahrigen Konsumenten ein umfassender Verbraucher-und
Gesundheitsschutz als notwendig gesehen wird, der durch Angaben lber Inhaltsstoffe, der
Konzentration der Wirkstoffe, umfangreiche Beipackzettel, Warnhinweise und Qualitatsstandards
erreicht werden soll.

- ein Grenzwert fir Cannabis die Sicherheit im Strassenverkehr erhdohen soll
- eine Cannabissteuer erhoben werden soll.

3. Die Fraktion Die Linke beantragt, dass ein Gesetzentwurf vorgelegt werden soll, ,wonach §31a
BtMG regelt, dass von einer straftrechtlichen Verfolgung bei Volljahrigen abgesehen werden muss,
wenn sich die Tat auf bis zu 15 Gramm getrocknete Teile der Cannabispflanze oder dquivalente
Mengen anderer Cannabiserzeugnisse (z.B. Marihuana, Haschisch) oder bis zu 3 Cannabispflanzen,
die ausschlieRlich dem Eigenkonsum dienen, bezieht.” Die dadurch frei werdenden Mittel der Polizei-
und Justizbhorden sollen in die Bereiche Pravention, Beratung und Behandlung, bzw.
Schadensreduzierung umgeleitet werden. Ferner soll geprift werden, wie legale
Zugangsmoglichkeiten fir Cannabis geschaffen werden kénnen.

Bewertung der Antrige zum Umgang mit Cannabis der Fraktionen FDP, Biindnis 90/Die Griinen
und Die Linke

Die Sachverstandige sieht als Suchtmedizinerin und Wissenschaftlerin nicht die primare Aufgabe, den
strafrechtlichen Umgang mit Cannabis zu bewerten. Die Freigabe des Besitzes oder des Erwerbs zum
eigenen Verbrauch ist vielmehr eine gesellschaftliche und rechtspolitische Frage, die entsprechend
politisch entschieden werden muss. Sie sieht ihre Aufgabe in der evidenzbasierten Bewertung von
gesundheitlichen Risiken des Cannabiskonsums und dessen Folgen fiir das medizinische
Versorgungssystem. Hieraus ergeben sich relevante Anhaltspunkte fiir eine politische Entscheidung.

Flr die Bewertung der drei Antrage soll auf die bereits vorliegenden Stellungnahmen Bezug
genommen und verwiesen werden, bei denen die Sachverstandige entweder Erstautorin oder
Koautorin ist:

2015/2016 und 2016 publizierten die Fachgesellschaften DGPPN (2015) und DG-Sucht (2015),
Havemann-Reinecke et al 2017) und eine Ubersicht von Hoch et al. 2015 kritische Stellungnahmen
zur Frage der Legalisierung des nicht-medizinischen Konsums von Cannabis, in denen sie folgerten,
dass durch eine Legalisierung von Cannabis aus wissenschaftlicher Sicht eine Steigerung des Konsums
von Cannabis in der Allgemeinbevodlkerung, aber insbesondere der Jugendlichen zu erwarten sei.
Dariber hinaus eschrieben die Autoren insbesondere die psychischen und sozialen Folgen durch
Cannabiskonsum.



Andere Stellungnahmen z.B. der Fachgesellschaften DGKJP, BAG, KIPP, DKJPP (2015, Thomasius und
Holtmann 2016) stellten besonders die Folgen von Cannabiskonsum fiir Kinder und Jugendliche dar,
die Stellungnahme der Dt. Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP 2016) und die Ubersicht von Hoch et

al 2015 und Soyka et al 2017 auch organische Folgeschaden durch Cannabiskonsum.

Eine Bewertung eines medizinischen Nutzens von Cannabinoiden wird in dieser Stellungnahme nicht
thematisiert.

Im Folgenden soll auf vier ausgewahlte Punkte der Antrage eingegangen werden:

1. In der Begriindung des Antrages der Fraktion der FDP auf Schaffung von Modellprojekten zur
Erforschung der kontrollierten Abgabe von Cannabis als Genussmittel werden die Risiken des
Missbrauchs und Abhangigkeit bei Cannabiskonsum als gering eingestuft. Die Annahme einer
Unschadlichkeit von Cannabis wird in allen drei Antragen vorausgesetzt, bzw. Risiken werden nicht
wesentlich thematisiert.

Die Risiken einen Missbrauch und eine Abhangigkeit zu entwickeln ist aus Sicht der Autorin nicht als
generell gering einzustufen.

Begriindung:
1.1.Cannabiskonsum und Cannabismissbrauch und-abhangigkeit

Cannabis ist weltweit von den illegalen Drogen die am meisten konsumierte Droge (Degenhardt et al
2013, 2016). Die BZgA-Zahlen (www.bzga.de, 2016) zeigen in Deutschland eine Zunahme der
Pravalenzen bei der Risikogruppe der Jugendlichen. Epidemiologische und klinische Daten zeigen,
dass etwa 10% aller Cannabiskonsumenten iber die Lebenszeit eine Cannabisabhangigkeit gemal
ICD 10 F 12.2. entwickeln. Diese Rate betragt 17 %, wenn der Cannabis-Konsum in der Adoleszenz
beginnt und 25-50 %, wenn Cannabis taglich konsumiert wird (Degenhardt et al 2013, Volkow et al
2014). In Deutschland betreiben schatzungsweise 5% der erwachsenen Bevdlkerung einen aktuellen
Konsum, davon 612.000 Menschen einen klinisch relevanten Cannabiskonsum (=Schéadlicher Konsum
und Abhangigkeit gemaR ICD10 F 12.1. und 12.2). Dies entspricht 1,2% der erwachsenen
Allgemeinbevolkerung (BMG, Drogen und Suchtbericht 2016).

In Europa und Deutschland sind Cannabisbezogene Storungen die hdufigste Ursache fiir eine erste
Suchtbehandlung. Der neueste Bericht der Europaischen Drogenbeobachtungsstelle (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction EMCDDA, Juni 2018) zeigt, dass die Zahl der wegen
Cannabis erstmals Behandelten in allen Europdischen Landern ansteigt. Der Hochrisikokonsum steigt,
jeder Zweite erstmals Behandelte ist taglicher Konsument. Insgesamt 140.000 sind in Behandlung
(85.000 erstmals). Diese Entwicklung trifft nach Expertenmeinung psychiatrisch tatiger Kliniker und
der ambulanten Suchthilfe auch fir Deutschland zu.

Fiir die steigende Anzahl von Patienten, die wegen Cannabis bezogenen Stérungen behandelt
werden missen, wird insbesondere der seit dem Zeitraum 2008/2010 europaweit kontinuierliche
Anstieg des THC-Gehaltes von Marijuana von ca 2% auf 9 -12% und von Haschisch von ca 7% auf 14 -
21% (EMCDDA 2018) angesehen.



Bei Konsumstopp oder-Reduktion von Cannabis kann es zu einem behandlungsbediirftigen klinischen
Entzugssyndrom (ICD10 F 12.3) mit Unruhe, Reizbarkeit, Angsten, Panikattacken, Depressivitit,
Aggressivitat, Schlafstérungen kommen. Zusatzlich kbnnen vegetative Symptome wie Schwitzen,
Schmerzen, Zittern, erhdhte Kérpertemperatur, Kalteschauer auftreten. Die Beschwerden kénnen bis
zu einem Monat anhalten, ggf auch langer und kénnen z.T. auch wegen der psychischen Symptome
stationar behandlungsbediirftig sein (Bonnet und Preuss 2017, Havemann-Reinecke 2018).

1.2.Cannabiskonsum-Folgestérungen und Komorbidititen

Cannabiskonsumstérungen wie z.B. Schadlicher Konsum ICD10 F 12.1 und Abhangigkeit ICD 12.2.
treten haufig zusammenmit anderen psychischen Storungen auf. Epidemiologische Daten weisen
darauf hin, dass zwischen 50 und 90 % aller cannabisabhdngigen Personen im Laufe ihres Lebens eine
weitere Diagnose einer psychischen Storung bzw. einer gesundheitlichen Stérung durch Alkohol-und
Substanzkonsum aufweisen. Besonders akute und andauernde kognitive Stérungen, ein lang
anhaltendes Amotivationales Syndrom, akute und lebenslange Psychosen und wahnhafte Stérungen
kénnen besonders nach chronischem Cannabiskonsum auftreten sowie Beeintrachtigungen von Lern-
, Aufmerksamkeits- und Gedachtnisfunktionen, Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit, aber auch
pulmonale/respiratorische und kardiovaskulare Folgeerkrankungen, immunologische Auswirkungen,
karzinogene Effekte, sowie auch ungtiinstige schulische, berufliche und weitere soziale Auswirkungen
(siehe detailierter Volkow et al 2016, Soyka et al 2017, Havemann-Reinecke et al 2017, Havemann-
Reinecke 2018, Hoch et al. 2018). Eine aktuelle systematische Pubmed data base-Auswertung
(Orsolini et al 2017) zeigt, dass ein Konsum von Cannabis in der Schwangerschaft mit einer Fille von
geburtshilflichen und Schwangerschaft verbundenen Komplikationen sowie mit
Entwicklungsstérungen des Feten mit neurobehavioralen/neurologischen Effekten auf das
Neugeborene assoziiert ist.

Insgesamt 36% der Patienten im deutschen Suchthilfesystem (56% der Erstkonsumenten) werden
wegen einer Cannabis bezogenen Stérung behandelt. Vielfach ist dariber hinaus von einem
kombinierten Konsum von Alkohol, Tabak und Cannabis auszugehen, siehe detailierter Havemann-
Reinecke 2016). Die Daten stammen aus einer Gelegenheitsstichprobe, hauptsachlich von Beratungs-
und Rehabilitationsbehandlungen. Zahlen aus der deutschen vertragsarztlichen Versorgung sind nicht
bekannt. Gemal’ einer Auswertung von Wissenschaftlern der Universitat Barcelona von 27 Studien
betragt die Pravalenz von gleichzeitigem Konsum von Cannabis und Alkohol in Abhdngigkeit der
unterschiedlichen Kollektive international 20 -34% (Romaguera et al 2017). Die Autoren stellen fest,
dass es zu wenig Kenntnisse liber die dualen Wirkmechanismen von Cannabis zusammen mit Alkohol
insbesondere hinsichtlich der psychischen Folgen gibt. Sie fordern mehr Forschung zu dieser
Fragestellung. Von den in Behandlung befindlichen Patienten mit cannabisbezogenen Stérungen in
Deutschland erfiillen nach Daten der Dt. Suchthilfestatistik 27 % (ambulant) und 46 % (stationar)
auch die diagnostischen Kriterien einer alkoholbezogenen Storung, wie Daten des Instituts flr
Therapieforschung (IFT Miinchen) zeigen (Steppan et al 2014). Bei gleichzeitig bestehendem Konsum
von Alkohol und Cannabis kann sich ferner das Risiko einer Leberzirrhose erhéhen (Patsenker et al
2011). Dies kann Alkohol und Cannabis auch hinsichtlich somatischer Folgen zu einer gefahrlichen
Kombination machen.

Zusammengefasst kdnnen aus psychiatrischer Sicht nach Cannabis-Konsum als Freizeitkonsum oder
beim medizinischen Konsum vielfdltige biologische, pharmakologische und klinisch relevante
Symptome sowie auch langfristige behandlungsbedirftige psychische Erkrankungen einschliellich



Missbrauch, Schadlichem Konsum und Abhéangigkeit auftreten. Hierbei gibt es zum jetztigen
Zeitpunkt keine bzw. nur wenige Kenntnisse liber die Griinde oder Risikofaktoren der
interindividuellen Unterschiede fiir das Auftreten von Cannabis bezogenen Symptomen und
langfristigen Stérungen. Bekannte Risikofaktoren sind familidre Dispositionen fiir psychische
Erkrankungen und junges/jingeres Alter des Konsums von Cannabis. Weitere Forschungen sind
hierfiir dringend notwendig, sowie auch fir die Wirkungen des haufigen Ko-Konsums von Cannabis
mit anderen Substanzen, wie z.B. besonders mit Alkohol und Tabak.

2. Die Antrige zum Umgang mit Cannabis der Fraktionen FDP, Biindnis 90/Die Griinen und Die
Linke beruhen auf der Annahme, dass die deutsche Suchtpolitik hinsichtlich Cannabis versagt habe.

Die Suchtpolitik der Bundesregierung beruht auf einem 4-Saulenkonzept: 1. Préavention, 2. Beratung
und Behandlung, 3. Schadensminimierung sowie sowie 4. Repression.

2.1. Neue Psychoaktive Substanzen Gesetz (NPSG)

Hinsichtlich praventiver Massnahmen hat die Bundesregierung 2016 das NPSG verabschiedet. Das
NpSG bezieht sich auf die synthetischen Cannabimimetika und die 2- Phenylethylamine und deren
abgeleitete Verbindungen (Derivate), die zu Hunderten auf den Markt gekommen sind und ein
hohes gesundheitliches Gefahrenpotentail haben. In das NpSG sind nicht, wie es im BtMG der
vorherrschende Fall ist, einzelne Stoffe, sondern ganze Stoffgruppen liber chemisch
pharmakologische Stoffgruppendefinitionen aufgenommen worden. Der Gesetzentwurf basiert auf
einer pharmakologisch/chemischen Einteilung von NPS hinsichtlich deren Kernstrukturen,
Briickenrest, Briicke und Seitenketten und Substitutionsmoglichkeiten an den jeweiligen chemischen
Strukturen sowie deren pharmakologische gesundheitsschadigenden Wirkungen, wodurch in Folge
Stoffgruppendefinitionen und die restriktiven gesetzlichen Einschrankungen gegeben werden. Dieses
Gesetz fokussiert auf eine Bestrafung der Handler, nicht der einzelnen User. Aktuelle Berichte des
Bundeskriminalamtes und forensischer Toxikologen zeigen, dass tatsachlich der Markt dieser
Substanzen nach Inkrafttreten dieses Gesetzes deutlich zuriick gegangen ist, aber dafiir andere
Substanzgruppen wie die synthetischen Opioid und Benzodiazepine auf den Markt gekommen sind.
Ein entsprechende Erweiterung dieses Gesetzes ist aktuell in Bearbeitung.

2.2 Betdubungsmittelgesetz (BtMG): Cannabiskonsum

Das BtMG und die Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) regeln den Verkehr von
bestimmten psychoaktiven Substanzen in Deutschland, wie auch einerseits den medizinischen
Konsum sowie andererseits den von Cannabis als Freizeitkonsum. Der medizinische Einsatz von
Cannabis ist in der Anlage der verordnungsfahigen Zubereitungen und Substanzen des BtMG geregelt
und ist nicht Inhalt dieser Stellungnahme.

Der Zusammenhang von BtMG und Cannabiskonsum scheint komplex zu sein, wie eine aktuelle
Studie in der Zeitschrift Lancet verdeutlicht. Hier wurde in 23 Bundesstaaten der USA untersucht, ob
die rechtliche Einfihrung von Cannabis zum medizinischen Konsum im dortigen BtMG den
Cannabiskonsum in der Bevolkerung verdandert. Die Daten zeigten eindeutig, dass insgesamt der
Cannabiskonsum von Adoleszenten in allen Bundeslandern, die bis 2014 Cannabis zum medizinischen
Konsum im dortigen BtMG eingefiihrt hatten, signifikant héher ist als in den Staaten ohne eine



derartige Einfihrung. Es konnte allerdings auf der anderen Seite kein direkter Zusammenhang von
einer Gesetzesanderung fir den medizinischen Gebrauch auf eine Erhdhung des Cannabiskonsums
Adoleszenter gefunden werden. Die Daten der Studie weisen darauf hin, dass der Cannabiskonsum
wie auch die Verabschiedung von Gesetzen zum medizinischen Gebrauch von Cannabis offensichtlich
von anderen komplexen gesellschaftlichen Faktoren der verschiedenen Lander abzuhdngen scheinen.
Entsprechende Untersuchungen der Konsummuster im Zusammenhang mit der Legalisierung des
Freizeitkonsums von Cannabis liegen bisher nicht vor. Es ist aus klinischer Sicht allerdings zu
erwarten, dass sich die Konsumzahlen von Cannabis bei einer Legalisierung zum Freizeitkonsum,
insbesondere von Jugendlichen erhéhen.

In Deutschland erfiillen 1% der Erwachsenen die Kriterien eines Schadlichen Konsums von Cannabis
(0,5%) oder einer Cannabisabhingigkeit (0,5%) (siehe Ubersicht Hoch et al 2015). Diese Daten
sprechen zur Erhebungszeit 2011 und den damaligen gesetzlichen Bedingungen gegen die
Einschatzung von Cannabiskonsum als Alltagsdroge. Die Abhadngigkeiten von anderen illegalen
Substanzen, zum Beispiel von Amphetamin (0,2 %) oder Kokain (0,3 %) sind geringer als die von
Cannabis. Im Vergleich dazu liegen bei vergleichbar hohem Suchtpotential von Cannabis und
Alkohol héhere Pravalenzraten fiir Alkoholmissbrauch und —abhéngigkeit (3,1 % beziehungsweise 3,4
%) vor (Pabst et al 2012).

Cannabis hat ein von britischen und US amerikanischen Wissenschaftlern geschatztes
Suchtpotential von 10 -16 %, dass dem von Alkohol (15%) in etwa gleich kommt (Anthony 2006,
Gable 2006). Diese Daten weisen darauf hin, dass Cannabis bei Unterstellung im BtMG bei etwa
gleich hohem Abhangigkeitspotential wie Alkohol deutlich niedrigere Pravalenzen der Diagnosen
Schadlicher Konsum und Abhdngigkeit von Cannabis zeigen.

GemaR dem Bericht der Europaischen Drogen Beobachtungsstelle weisen Norwegen und
Deutschland die geringsten Zahlen von den Hochrisiko-Patienten mit taglichem Cannabiskonsum auf,
0.3% (Deutschland) und 0,2% (Norwegen) im Vergleich zu Portugal mit 0,70%, aber auch im
Vergleich zu den anderen gemessenen 12 europaischen Landern mit deutlich héheren taglichen
Konsumzahlen (Schettino et al 2015).

2.3. Behandlungsquote von Cannabiskonsumstérungen

In dem gleichen Bericht der Europdischen Drogen Beobachtungsstelle2015 zeigt Deutschland an
erster Stelle gefolgt von Norwegen die hochste Rate von Behandlungen der Patienten mit taglichem
Cannabiskonsum, d.h. eine mehr als 10fach héhere Behandlungs/Konsum —Quote von 10,3 % dieser
Patienten als in Portugal (0,75%) und der der anderen 12 Lander (Schettino et al 2015). Trotz der
besten Behandlungsquote von Cannabiskonsumstdrungen von Deutschland, darf nicht dariiber
hinweg gesehen werden, dass flir Cannabiskonsumstorungen in Deutschland eine Behandlungsliicke
von 90% nicht behandelter Patienten vorliegt, nach Berechnungen der Deutschen Suchthilfestatistik
vergleichbar hoch wie die von Alkoholabhéngigen. GemaR Daten der WHO von R. Kohn 2004 betragt
die Behandlungsliicke fir Alkoholabhadngige international 78%. Wissenschaftliche Studien sind
notwendig, um zu erforschen, wie die an Cannabis und anderen Konsumstdrungen Erkrankten in
Deutschland besser in das Suchthilfesystem gelangen.



3. Die Fraktion Die Linke beantragt, dass ein Gesetzentwurf vorgelegt werden soll, ,,wonach §31a
BtMG regelt, dass von einer straftrechtlichen Verfolgung bei Volljahrigen abgesehen werden muss,
wenn sich die Tat auf bis zu 15 Gramm getrocknete Teile der Cannabispflanze oder aquivalente
Mengen anderer Cannabiserzeugnisse (z.B. Marihuana, Haschisch) oder bis zu 3 Cannabispflanzen,
die ausschlieBlich dem Eigenkonsum dienen, bezieht.”

Das BtMG zielt mit § 31a, welcher die Einstellung der Strafverfolgung bei Vorliegen einer geringen
Menge regelt, darauf ab, die Kriminalisierung von Konsumenten zu reduzieren oder zu vermeiden.
Dabei handelt es sich um eine Kann-Bestimmung und die Einstellungspraxis ist uneinheitlich. Die
Menge des straffreien personlichen Besitzes zum nicht-medizinischen Eigengebrauch ist in
Deutschland in den Bundeslandern unterschiedlich geregelt. In den vergangenen Jahren haben alle
Bundeslander mit Ausnahme von Berlin (10/15 g), Nordrhein- Westfalen (10 g) und Rheinland-Pfalz
(10 g) die Einstellungsgrenze fir Cannabis auf 6 g festgelegt. Nur noch in Berlin gibt es das
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sogenannte ,Untergrenzenmodell”, bei dem bis 10 g Cannabisbesitz das Verfahren eingestellt
werden muss, wahrend bei bis zu 15 g Cannabisbesitz das Verfahren eingestellt werden kann
(Obergrenze). Zuletzt haben Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz die ,Eigenverbrauchsgrenze”
von Cannabis im Mai 2011 bzw. Februar 2012 von 6 g auf 10 g heraufgesetzt (siehe z.B.
Stellungnahme Thomasius fir den Bundestag 2012). In einer Stellungnahme fir den Dt. Bundestag
wurde 2014 von J. Patzak (ehem.Oberstaatsanwalt) eine Modifikation des §31a des
Betdaubungsmittelrechts vorgeschlagen im Sinne einer Klarstellung der juristischen Moglichkeiten,
von einer rechtlichen Verfolgung abzusehen, woriber eine Entkriminalisierung von

Cannabiskonsumenten erreicht werden konnte.

Bezogen auf Patienten mit Cannabis-bezogenen Storungen kann auf der einen Seite eine
strafrechtliche Verfolgung von Cannabiskonsumenten eine zusatzliche psychosoziale Belastung
bedeuten, die zu weiterer Destabilisierung der Betroffenen beitragen kann, andererseits kann der
Kontakt mit der Justiz auch die Chance fiir eine Kontaktaufnahme mit den Betroffenen bieten. In
diesem Fall kénnen Hilfen angeboten und die Motivation zur Verhaltensanderung gefordert werden.
Ein bedeutsamer Teil der Patienten mit cannabisbezogenen Stérungen gelangt auf diesem Weg in
das (psychiatrische) Suchthilfesystem zu Friihinterventionsangeboten oder auch zur langerfristigen
psychiatrischen Behandlung.

4. Im Cannabiskontroll-Gesetz (CannK) der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen wird zur
Risikominimierung fiir die volljahrigen Konsumenten ein umfassender Verbraucher-und
Gesundheitsschutz als notwendig gesehen, der durch Angaben liber Inhaltsstoffe, der
Konzentration der Wirkstoffe, umfangreiche Beipackzettel, Warnhinweise und Qualitadtsstandards
gegeben werden soll.

Hanf (Cannabis sativa) ist ein alte Kulturpflanze, die mindestens 80 verschiedene Cannabinoide
sowie insgesamt ca. 560 pflanzliche Substanzen enthalt (EISohly et al 2017).

Die Cannabispflanze enthalt Delta-9-Tetrahydrocannabinol (THC), das bedeutsamste und
bekannteste psychotrop wirksame Cannabinoid, das vorwiegend in den Blattern und Bliten der
Cannabispflanze enthalten ist. Der Gehalt an THC ist in den letzten Jahren wie bereits beschrieben in
den Hanf-Ziichtungen deutlich angestiegen (Arellano et al 2017, Havig et al. 2017, EMCDDA 2018).



Die Variabilitat des THC-Gehaltes im Pflanzenmaterial schwankt zwischen 0,3%-30% oder auch bis
40% (Casajuana et al 2017).

Ein weiteres Cannabinoid des Cannabis ist Cannabidiol (CBD), dem im Gegensatz zu THC so genannte
gute Eigenschaften, wie u.a. anxiolytische, antipsychotische, entzindungshemmende, antiemetische
und neuroprotektive Wirkungen zugeschrieben werden, siehe Ubersicht Vergara et al 2017. CBD hat
aber keinen Effekt auf die akuten psychotomimetischen Effekt bei THC-Intoxikationen, noch kann es
die anderen durch THC hervorgerufenen klinisch messbaren Beeintrachtigungen antagonisieren
(Havig et al 2017). CBD ist in vielen Hanf- Ziichtungen oder Praparationen haufig nicht oder nur in
geringer Menge vorhanden. Dem Konsum von Cannabisprodukten mit hohem THC-Gehalt (und
niedrigem CBD-Gehalt) werden besonders die unerwiinschten klinischen Effekte zugeschrieben
(Havig et al.2017). Generell differieren die vorhandenen Cannabisprodukte in Deutschland, aber
auch weltweit hinsichtlich ihrer Zusammensetzung untereinander sehr. So unterscheiden sich z.B. in
den einzelnen Bundesstaaten und einzelnen Standorten der USA die Cannabisprodukte des privaten
Marktes in ihrer Zusammensetzung und ihren Prozentsdtzen von THC und Cannabidiol, aber auch von
anderen Cannabinoiden untereinander erheblich, sowie aber auch von dem staatlich produzierten
Cannabis des National Institute of Drug Abuse (NIDA), wie eine Studie der Universitat Colorado
Boulder eindriicklich zeigt (Vergara et al 2017).

Die unterschiedliche Zusammensetzung sowie die Vielfalt der verschiedenen Cannabinoide in
Cannabis, deren Wirkungen wir (noch) nicht kennen, lassen zum gegenwartigen Kenntnisstand
keine genaue Dosierung der Wirkstoffe von Cannabis und damit keine genaue Zuordnung der
Wirkungen und Nebenwirkungen zu.

Die wichtigsten Erkenntnisse, Empfehlungen und Forderungen der Stellungnahme sind:

* Jeder zehnte Cannabiskonsument entwickelt eine behandlungsbediirftige Abhédngigkeits-
erkrankung.

» Cannabis ist momentan der haufigste Anlass fiir eine erstmalige Therapie bei Gebrauch illegaler
Drogen.

» Die Komorbiditat von Cannabisabhédngigkeit und weiteren psychischen Storungen ist hoch. Hierzu
miissen betreffs Ursachen und Therapie weitere Untersuchungen erfolgen

» Familidre Dispositionen fiir psychische Erkrankungen und junges Konsumalter sind bedeutsame
Risikofaktoren fur die Entwicklung psychischer Erkrankungen durch Cannabiskonsum

» Weitere Forschung zu den Risikofaktoren fiir die verschiedenen psychopathologischen Wirkungen
von Cannabiskonsum und deren Behandlung sind notwendig.

» Wissenschaftliche Studien zu den Wirkungen der verschiedenen und zahlreichen Cannabinoide
sowie Pflanzenstoffe von Cannabis sind notwendig.

» Es muss erforscht werden, wie die an Cannabis und anderen Konsumstérungen Erkrankten in
Deutschland besser in das Suchthilfesystem gelangen.



» Wissenschaftliche Analysen der Daten der krankenkassenarztlichen Versorgung beziiglich
Pravalenz, Verlauf und Kosten cannabisbezogener Storungen sollten erfolgen.

* Die strafrechtlichen Moglichkeiten zur Entkriminalisierung des Gebrauchs sollten verbessert
werden.

* Eine Verschrankung von MaBBnahmen der Angebotsreduzierung mit verhaltens- und
ausstiegsorientierten MaBnahmen im Sinne des Mehrsaulenkonzepts — Angebotsreduzierung,
Pravention, Hilfestellung und Schadensminimierung — ist sinnvoll.

* Der Zusammenhang zwischen einer Liberalisierung des Zugangs zu Cannabis und der moglichen
Erh6hung der Konsums- und Missbrauchspravalenz insbesondere bei jungen Menschen muss
weiter untersucht werden.

Diese medizinisch-wissenschaftlichen Aspekte sollten bei der politischen Bewertung des
Gesetzesentwurfs von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN und der Antrége von FDP und DIE LINKE
bericksichtigt werden. Fir die weiteren Diskussionen steht die Referentin zur Verfligung.
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