‘ BPtK

Bundes
Psychotherapeuten
Kammer

Standpunkt

Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern,
Hilfsangebote ausbauen

Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland neu ausrichten

09.06.2022

BPtK

KlosterstralRe 64, 10179 Berlin
Tel.: 030. 278 785 -0

Fax: 030.278 785 - 44
info@bptk.de

www.bptk.de




Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern, Hilfsangebote ausbauen

Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland neu ausrichten

Inhaltsverzeichnis
1 ZuSammeNnfasSUNE ...c..ciiiiieueiiiiiinniiiiiiniiiiiemiiiiensiisiiessssimmsssssiressssssssesssssssssnsses 4
2 Legalisierung von Cannabis.......ccccceeereniireeirtenierennereeeneerenerrenserenserenssesensessansessannens 6
2.1 ArgUMENTE ABEEEN ..o ee et e e e s nas 6
2.2 ArgumENTe daflir .oooieeeieiiciiee e e 7
3  Cannabis — die Pflanze........ccoeeuiiieiiiic ittt rrne e en e s e n e s e s e senanans 9
4 Cannabis-Gebrauch in Deutschland ..........cccooiiieiiiiiiieiiiiiiiciinnrre e, 10
5 Cannabis-Verbot in Deutschland...........ccoivuuiiiiiiiiiiiiiiiiiinniinnreeennseeeeeseenenes 11
6 Cannabis-Gebrauch nach Legalisierung.........cccceeeciiirenniiiiiinniiinineniininnnniinnnenn, 12
6.1 N TT=To LT F= T To [T SRR 12
6.2 oY VT == | DU UTTRRRRRPRP 12
6.3 L SRR 13
6.4 [N 4 = o F- SRR 14
6.5 o 14 | SO TUU USRI 15
7 Cannabis ist NiCht harmlos........ccoiiiieiiiiiii e saeseene 15
7.1 Risiken fir die korperliche Gesundheit .........cccooeevvvreeeeiiiiiiiicieeeee e, 15
7.2 Risiken flr die psychische Gesundheit .......cccccceeeirviiiiiiniiieee e, 16
7.3 Risiken flr die kognitive Leistungsfahigkeit und den Bildungserfolg.............. 17
7.4 Schadlichkeit im Vergleich zu anderen Drogen .......cccovvvveeeeeeeeeiccinveeeeeeeeeiennns 18
7.5 FAZIT oo 19
8 Alkohol ist weitaus gefahrlicher..........ccccuuviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiinnen, 19
8.1 Risiken flr die korperliche Gesundheit ........cccceeeiiiiiiiiiniiieeecec e, 19
8.2 Risiken fir die psychische Gesundheit ..........cccoeevvreveeiiiiiiiiciieeeec e, 20
8.3 Risiken fir die kognitive Leistungsfahigkeit und den Bildungserfolg.............. 20
8.4 Schadlichkeit im Vergleich zu anderen Drogen .........ccceeeevvieeeeencieeeesniveeeennns 21
8.5 o 14 | SO TUU USRI 21
9 BPtK-Forderungen: Neuausrichtung der Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland —

Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern, Hilfsangebote ausbauen...................... 23
T A U1 Y=Y o o [ 1] 23
9.2 U O [ [0 F=1 o1 SRR 24
9.2.1 Maximaler THC-Gehalt von 15 Prozent ......cccccevvecieeeiiiiieeiiieee e esveee e 24
9.2.2 Besteuerung nach THC-Gehalt und Menge je Gramm .......ccccceeeciieeenciieeeccneeenn, 24
9.2.3 Verkaufsverbot von Cannabis in Nahrungsmitteln.........cccoeeieiiieeiiicieecicieeees 24
9.3 Flr Cannabis und AIKONOL .........cooiiiiii e e 25
9.3.1 Striktes Werbeverbot fiir alle legale Drogen.........cccccvvveeeeeeiicccciiiieee e, 25

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 2 von 42



Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern, Hilfsangebote ausbauen

Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland neu ausrichten

9.3.2 Mindestalter fiir den Erwerb legaler Drogen auf 18 Jahre festlegen................... 25
9.3.3 Verkauf legaler Drogen ausschlielich in lizenzierten Geschaften....................... 26
9.34 Abgabe an Minderjahrige starker sanktionieren.......cccccvecveeiiecieei e 26
9.35 Alkohol-Steuer mindestens auf den europaischen Durchschnitt erhéhen und
einen Mindestpreis flr Alkohol festlegen .........cccoocvvee e, 26
9.3.6 Verpflichtende Aufklarung zu Drogen an Schulen.........ccoccvveiieciieeiccieee e, 27
9.3.7 Aufklarungs- und Anti-Stigma-Kampagnen zu Suchterkrankungen ..................... 28
9.3.8 Screening zur Friherkennung von Drogenmissbrauch .........cccccovviieiiiiiiee e, 28
9.3.9 Suchtberatung als verpflichtendes Leistungsangebot der Kommunen................ 29
9.3.10 Spezielle Behandlungsangebote fiir suchtkranke Kinder und Jugendliche.......... 29
9.3.11 Ambulante Psychotherapie bei Suchterkrankungen ohne Einschrankungen
LT g g Vo ={ T o= o F PRSP 29
9.3.12 Bessere Finanzierung der Reha-Einrichtungen..........ccccceeeeiieiiiiiee e, 30
9.3.13 Therapie- und Versorgungsforschung bei Suchterkrankungen ausbauen........... 30
10 Anhang: Verweise und Literatur ........ccccceiiiienniiiiinniiiiinnniiiiiienee. 31

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 3 von 42

BPtK



Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern, Hilfsangebote ausbauen

Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland neu ausrichten (\

1 Zusammenfassung

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) halt es flir notwendig, die Drogen- und
Suchtpolitik grundsatzlich neu auszurichten. Statt auf Verbot und Kriminalisierung sollte
sie auf Regulierung, Pravention und aufgeklarten, kompetenten und eigenverantwortli-
chen Gebrauch von Drogen setzen. Das ist der beste Schutz vor Drogenmissbrauch und
-abhéangigkeit.

Die BPtK fordert deshalb, Cannabis zu legalisieren, Alkohol deutlich starker zu besteuern
und beide ausschlief3lich Giber staatlich lizenzierte Geschafte abzugeben. Werbung ist fir
alle legalen Drogen zu verbieten. Die Abgabe an Minderjahrige muss starker als bislang
sanktioniert werden. Unverzichtbar ist auBerdem der gezielte Ausbau von Aufklarungsan-
geboten ebenso wie von professionellen Angeboten zur Friiherkennung, Behandlung und
Rehabilitation von Suchterkrankungen, insbesondere fiir Kinder und Jugendliche. Das Ziel
bleibt das gleiche wie das der bisherigen Drogenpolitik: Drogenmissbrauch und -abhan-
gigkeit vermeiden.

Cannabis ist nicht harmlos: Es kann, anders als friiher angenommen, auch korperlich ab-
hangig machen und birgt insbesondere das Risiko, an einer Psychose zu erkranken. Alko-
hol ist deutlich gefahrlicher als Cannabis. Alkohol kann tédlich sein. In Deutschland ster-
ben jedes Jahr 14.000 Personen an Alkoholerkrankungen und Leberschdden. Alkohol for-
dert aggressives und gewalttatiges Verhalten. Jede vierte Gewalttat erfolgt unter Alkohol-
einfluss. Alkohol erhoht das Risiko, an einer Psychose zu erkranken, deutlich. Er wird von
vielen Expert*innen aufgrund seiner leichten Verfligbarkeiten, seinen massiven gesund-
heitlichen Schaden und gesellschaftlichen Kosten als ,,die gefahrlichste aller Drogen” ein-
geschatzt. Cannabis gilt als eine moderat schadliche Droge.

Alkohol ist als legale Droge in Deutschland fast Gberall verfligbar und ausgesprochen
preiswert. Fast jede flinfte Deutsche* trinkt Alkohol in riskanten Mengen. Cannabis ist die
meistgebrauchte illegale Droge. Mehr als jede vierte Deutsche* hat schon mindestens
einmal im Leben Cannabis als Rauschmittel genutzt. Jede zweite junge Erwachsene*
(46,4 %) und jede zehnte Jugendliche* (10,4 %) hat dieses Rauschmittel schon einmal aus-
probiert. Der Gebrauch von Cannabis nimmt seit Jahrzehnten zu — trotz Verbot und Stra-
fen. Die deutsche Prohibitionspolitik, die den Cannabis-Gebrauch einschranken sollte, ist
damit gescheitert.

Die BPtK fordert deshalb eine grundsatzliche Neuausrichtung der deutschen Drogen- und
Suchtpolitik: weg von Verboten und Kriminalisierung, hin zu Regulierung der Abgabe und
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aufgeklartem, kompetentem und eigenverantwortlichem Gebrauch von Drogen. Alkohol
trinken wird in unserem Kulturkreis haufig stark verharmlost, die Schadlichkeit von Can-
nabis dagegen tendenziell Gbertrieben. Beides entbehrt einer sachlichen Grundlage. Der
Staat kann den Gebrauch von Rauschmitteln nicht liickenlos Giberwachen und verhindern,
sondern nur regulieren. Drogenprohibition schafft einen Schwarzmarkt, der Nutzer*innen
kriminalisiert. Dies fuhrt zu einer Stigmatisierung von Drogengebrauch, die es massiv er-
schwert, Drogenmissbrauch und -abhangigkeit friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.
Sowohl Alkohol- als auch Cannabis-Abhangigkeit werden im Durchschnitt erst neun bis
zehn Jahre nach den ersten Krankheitssymptomen erkannt, weil die Erkrankten versu-
chen, ihre Sucht mit allen Mitteln zu verbergen.

Es ist Zeit, offen und sachlich Gber Wirkung und Risiken von Rauschmitteln zu sprechen.
Erwachsene wie Jugendliche sind besser vor kérperlichen und psychischen Schaden von
Drogen zu bewahren, wenn sie eine eigenstandige Drogenkompetenz entwickeln. Das Ge-
sprach tber Drogen sollte verpflichtend zum Schulunterricht gehdren. Wer auch nur leise
Zweifel hat, ob sein Drogengebrauch schadlich ist, sollte offen dariiber sprechen und un-
kompliziert Beratung und Hilfe finden kdnnen. Suchtberatung sollte ein verpflichtendes
Leistungsangebot jeder Kommune werden. Abhdngige brauchen Hilfe und keine Strafver-
folgung.

Die BPtK fordert deshalb, Cannabis zu legalisieren und ergdanzend zu regeln:

e Mindestalter fir den Erwerb aller legalen Drogen auf 18 Jahre festlegen,

e Verkaufsverbot von Cannabis in Nahrungsmitteln,

e Cannabis nach seiner starksten psychoaktiven Substanz (THC-Gehalt) und Menge
besteuern, THC-Gehalt auf hochstens 15 Prozent beschranken,

e Alkoholsteuer auf den europdaischen Durchschnitt erhhen und einen Mindest-
preis fur Alkohol festlegen,

e Abgabe aller legalen Drogen ausschlieRlich iber staatlich lizenzierte Geschifte,

e Abgabe legaler Drogen an Minderjahrige starker sanktionieren,

e striktes Werbeverbot fir alle legale Drogen,

e Aufklarungs- und Anti-Stigma-Kampagnen zu Suchterkrankungen,

e verpflichtende Aufklarungsprogramme zu Drogen an Schulen ab der sechsten
Jahrgangsstufe,

e Screening zur besseren Friiherkennung von Drogenmissbrauch,

e Suchtberatung als verpflichtendes Leistungsangebot der Kommunen,

e ambulante Psychotherapie bei Suchterkrankungen ohne Einschrankungen ermog-
lichen,
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e Rehabilitationseinrichtungen zur Behandlung von Suchterkrankungen besser fi-
nanzieren,

e spezielle Behandlungsangebote fir suchtkranke Kinder und Jugendliche schaffen,

e Therapie- und Versorgungsforschung bei Suchterkrankungen ausbauen.

2 Legalisierung von Cannabis

Die neue Bundesregierung plant, Cannabis zu legalisieren. Das Verbot von Cannabis, das
in Deutschland seit 1973 mit Ratifizierung des internationalen Einheitsabkommens Gber
die Betdubungsmittel® besteht, ist seit Jahren umstritten. Im Folgenden werden die zent-
ralen Argumente der Debatte beschrieben, die gesundheitspolitische, volkswirtschaftli-
che, rechts- und sicherheitspolitische Aspekte umfassen.

2.1 Argumente dagegen

Einige Legalisierungsgegner*innen schatzen Cannabis als eine Einstiegsdroge ein, nach
deren Konsum Menschen auf schadlichere Drogen mit einem starkeren Abhangigkeitspo-
tenzial, wie Kokain oder Heroin, wechseln. Diese , Gateway-Hypothese“? konnte bislang
nicht bestatigt werden.® Die meisten Jugendlichen in Deutschland konsumieren erst Al-
kohol (Einstiegsalter: 15,0 Jahre)* oder Zigaretten (Einstiegsalter: 16,1 Jahre)>, bevor sie
Cannabis (Einstiegsalter: 16,4 Jahre)® oder andere illegale Drogen ausprobieren’-8. Von
den erwachsenen Cannabisnutzer*innen nimmt nicht die Mehrheit, sondern nur etwa
jede Zehnte* auch schadlichere Drogen, wie Amphetamine (13,5 %), Kokain (11,5 %) oder
Heroin (3,5 %).° Einige Studien legen nahe, dass weniger die erstmalig probierte Droge,
sondern der Freundeskreis'® oder belastende Lebensereignisse®! fir den Wechsel zu hir-
teren Drogen entscheidend sind.

Ein weiteres Argument gegen eine Legalisierung lautet, dass dadurch Cannabis leichter
verfiigbar und von mehr Menschen auch in gefihrlichen Mengen gebraucht wird. Dazu
liegen inzwischen aussagekraftige Daten aus verschiedenen Landern vor, die zeigen, dass
eine Legalisierung keine oder nur geringe Effekte auf den Cannabis-Gebrauch hat. In Por-
tugal und den Niederlanden, wo Cannabis seit mehreren Jahrzehnten nicht mehr verbo-
ten ist, gebrauchen nicht mehr Menschen Cannabis als in anderen EU-Landern. Auf die
Ergebnisse der Studien zu den Folgen einer Cannabis-Legalisierung wird ausfiihrlich in Ka-
pitel 4 eingegangen.

Cannabis steht auch im Verdacht, Psychosen auszulésen. Insbesondere fir Personen, die
hadufig Cannabis gebrauchen und Varianten der Gene AKT1 oder DRD2 in sich tragen,
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steigt das Risiko an einer Psychose zu erkranken, um das Zwei- bis Siebenfache. Allerdings
ist das Zusammenwirken von Cannabis und Psychosen noch nicht verldsslich geklart. Ei-
nige Studien zeigen, dass Personen mit einem genetischen Risiko flir Psychosen haufiger
Cannabis gebrauchen. Auch nach Alkohol-Gebrauch besteht das Risiko, dass Psychosen
ausgelost werden. Auf Studien zum Psychoserisiko durch Cannabis wird vertieft in Kapitel
5 eingegangen.

Weiter wird bezweifelt, ob eine Legalisierung tatsachlich den Schwarzmarkt eindéammt.
In Kanada und in den Niederlanden besteht nach der Legalisierung weiterhin ein illegaler
Markt fir Cannabis. In den Niederlanden ist jedoch ein Grund fiir den nach wie vor beste-
henden Schwarzmarkt vor allem die fehlende Regulierung des Anbaus und Einkaufs von
Cannabis. Betreiber*innen der dortigen , Coffeeshops” dirfen Cannabis weder anbauen
noch in groBeren Mengen einkaufen, weshalb sie sich weiterhin oft (iber den Schwarz-
markt versorgen (,,Backdoor Problem”). In Kanada wiederum gab es zu Beginn der Legali-
sierung 2018 zu wenige staatliche Abgabestellen fiir Cannabis. AuRerdem waren die Vor-
schriften flir den Anbau von legalem Cannabis so streng, dass dies den Verkaufspreis fiir
legales Cannabis in die Hohe trieb. Deshalb beziehen bis heute fast 40 Prozent der kana-
dischen Cannabisnutzer*innen ihren Stoff weiterhin tGber den Schwarzmarkt.!?

SchliefRlich wird argumentiert, dass Pravention bei legalen Drogen bisher nicht aus-
reichte, um den Gebrauch von Alkohol und Tabak einzuddammen. Dieses Argument ist al-
lerdings nicht zutreffend, da bisher die wirksamen Mittel der Verhaltnispravention zum
Beispiel bei Alkohol nicht in ausreichendem Umfang eingesetzt wurden. Mit einer hohe-
ren Steuer, Einschrankungen der Verfligbarkeit und einem Werbeverbot lieRe sich der
Gebrauch von Alkohol erheblich verringern, wie andere EU-Lander zeigen. Alkohol ist in
Deutschland (berall verfligbar und ausgesprochen preiswert. Fast jede zweite 10- bis 16-
Jahrige* gibt an, leicht bis sehr leicht an Bier oder Wein zu gelangen, vor allem lber
Freund*innen und Eltern.?3 In skandinavischen Lindern, in denen Alkohol deutlich héher
besteuert wird, ist der jahrliche Bierkonsum pro Kopf (2020: 56 Liter in Norwegen und
Schweden, 61 Liter in Danemark, 70 Liter in Finnland) deutlich geringer als in Deutschland
(2020: 95 Liter).'* Nach Einschatzung der meisten Expert*innen ist die Pravention bei le-
galen Drogen massiv unterentwickelt und unterfinanziert.!®

2.2 Argumente dafir

Flr die Legalisierung spricht vor allem, dass die Verbotspolitik der vergangenen 50 Jahre
gescheitert ist. Sie hat ihr Hauptziel, den Cannabis-Gebrauch einzuschranken und den Ju-
gendschutz zu sichern, deutlich verfehlt. Cannabis ist in Deutschland die haufigste illegale
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Droge. In Deutschland ist der Gebrauch des Rauschmittels in den vergangenen Jahrzehn-
ten Uber alle Altersgruppen hinweg gestiegen (siehe Kapitel 3). Ebenso ist die Anzahl der
Strafverfolgungen von Cannabis-Delikten stetig gestiegen (2013 bis 2021: +50 %1). Uber
die Halfte der 15- bis 24-Jdhrigen gibt in Umfragen an, sich Cannabis leicht bis sehr leicht
beschaffen zu kénnen.'” Menschen nutzen Drogen trotz Verboten. Statt mit der geschei-
terten Verbotspolitik fortzufahren, pladiert die BPtK deshalb fiir eine grundsatzliche Neu-
ausrichtung der deutschen Drogen- und Suchtpolitik. Statt auf Verbot und Kriminalisie-
rung sollte die Politik auf einen aufgekldrten, kompetenten und eigenverantwortlichen
Gebrauch von Drogen setzen.

Ein weiteres Argument fiir eine Legalisierung besteht darin, dass mit einer staatlich lizen-
zierten Abgabe die Schédlichkeit der Droge besser kontrolliert werden kann. Cannabis
wird bisher auf dem Schwarzmarkt mit gesundheitsschadlichen Stoffen (zum Beispiel
Haarspray, Glas, Sand) gestreckt und mit hochpotenten synthetischen Cannabinoiden ver-
setzt. Der illegale Handel mit synthetisch versetztem Cannabis birgt erheblich groRere Ge-
sundheitsgefahren bis hin zu Todesfallen und nimmt in den letzten Jahren zu.'® Expert*in-
nen schatzen, dass mittlerweile 10 bis 20 Prozent des illegal gehandelten Cannabis syn-
thetisch ist.1? AuBerdem kann durch eine staatliche Abgabe die starkste psychoaktive Sub-
stanz von Cannabis (THC) begrenzt werden. Der durchschnittliche THC-Gehalt von Canna-
bis ist in den vergangenen Jahrzehnten durch die Kommerzialisierung und Professionali-
sierung der Cannabis-Zucht enorm gestiegen. In der EU hat er sich allein zwischen 2006
und 2016 verdoppelt: von finf auf zehn Prozent fiir Cannabis-Kraut und acht auf 17 Pro-
zent fiir Cannabis-Harz.?° Ein hoher THC-Gehalt fiihrt schneller zu einer Abhingigkeit??
und h&ufiger zu einer psychotischen Storung??.

Dartiber hinaus wird von Beflirworter*innen einer Legalisierung argumentiert, dass die
bisherige Kriminalisierung von Cannabis-Konsum dazu fiihrt, dass Drogenmissbrauch und
-abhdngigkeit zu spat erkannt und behandelt werden. In Deutschland flihren bereits ge-
ringe Mengen wie der Besitz von mehr als sechs Gramm Cannabis dazu, dass die berufli-
che Zukunft (Eintrag im polizeilichen Flihrungszeugnis) von vor allem jungen Cannabis-
Nutzer*innen gefdhrdet ist. Knapp 60 Prozent der Cannabis-Delikte werden von Personen
unter 25 Jahren begangen.?3 Die Stigmatisierung als illegale Droge fiihrt dazu, dass sich
Cannabisnutzer*innen insbesondere bei psychischen Beschwerden erst viel zu spat pro-
fessionelle Beratung und Behandlung suchen. Bei einer Cannabis-Stérung nehmen Er-
krankte in Deutschland durchschnittlich erst knapp neun Jahre nach den ersten Sympto-
men eine Behandlung auf. %
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Durch eine Legalisierung konnten Polizei und Justiz entlastet werden. Rauschgift-Delikte
nehmen in Deutschland seit zehn Jahren kontinuierlich zu.?®> Fast zwei Drittel dieser De-
likte gehen dabei auf Cannabis zuriick. Cannabis-Delikte haben sich zwischen 2011
(131.951 Félle)?® und 2020 (227.985 Félle)?” um 72 Prozent erhoht. Von diesen VerstéRen
sind wiederum rund 80 Prozent ,konsumnahe Delikte”, bei denen die Angeklagten nur
eine geringe Menge Cannabis besitzen.?® Ein GroRteil dieser Verfahren wird eingestellt,
in Berlin sind es rund 75 Prozent.?® Diese Ressourcen wiren besser in der Bekdmpfung
der organisierten Kriminalitdt eingesetzt. Es ist unverhéaltnismaRig, dass junge Menschen
wegen des Besitzes von Cannabis als vorbestraft gelten und zum Beispiel lebenslang in
ihrer Berufstatigkeit negative Konsequenzen zu tragen haben.

Eine Cannabis-Legalisierung hatte erhebliche 6konomische Vorteile fiir Staat und Gesell-
schaft. Durch die Besteuerung von Cannabis lieBen sich betrachtliche steuerliche Mehr-
einnahmen erwirtschaften und tausende Arbeitsplatze in Produktion, Vertrieb und Ver-
kauf schaffen. Eine kiirzlich veroffentlichte Studie rechnet in Deutschland bei einer Lega-
lisierung mit jahrlichen 4,7 Milliarden Euro aus Mehreinnahmen und Einsparungen so-
wie 27.600 Vollzeit-Arbeitsplitzen.3°

3 Cannabis — die Pflanze

Cannabis gehort zu den Hanfpflanzen. Es enthélt zahlreiche psychoaktive Substanzen
(Cannabinoide), die an das menschliche Nervensystem andocken kénnen. THC (Delta-9-
Tetrahydrocannabinol) wird als starkste psychoaktive Substanz eingestuft. Nur die weib-
liche Pflanze enthélt genligend THC, um einen Rausch zu erzeugen. Der THC-Gehalt der
Droge kann stark schwanken.

Cannabis enthélt auch eine beruhigende Substanz, den Wirkstoff Cannabidiol (CBD). Es
gibt erste Untersuchungen, dass er die negativen Effekte von THC auf die psychische Ge-
sundheit mindert.

Aus dem Harz der Pflanze wird Haschisch (,,Dope*), ein zu Platten oder Blocken gepresstes

Extrakt, hergestellt. Marihuana (,Gras”) besteht aus den zerkleinerten und getrockneten
Cannabisbliten und -blattern.
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4 Cannabis-Gebrauch in Deutschland

Cannabis ist weltweit und auch in Deutschland die mit Abstand meistkonsumierte illegale
Droge. Viele Jugendliche probieren das Rauschmittel lediglich aus und stellen den Ge-
brauch wieder ein. Rund 2,4 Millionen Personen in Deutschland nutzen Cannabis regel-
maRig (monatlich oder mehr als zehn Mal im Jahr). Der Anteil der Personen, die Cannabis
in riskanter Haufigkeit (fast taglich) gebraucht, liegt unter einem Prozent (0,7 %).

Haufigkeit nach Alter

Mehr als ein Viertel (28,2 %) der deutschen Allgemeinbevdlkerung (15 bis 64 Jahre) hat
schon mindestens einmal im Leben Cannabis genutzt.3! Unter den jungen Erwachsenen
(18 bis 25 Jahre) ist es fast jede Zweite* (46,4 %) und den Jugendlichen (12 bis 17 Jahre)
jede Zehnte* (10,4 %), die dieses Rauschmittel schon einmal ausprobiert hat.3? In den
vergangenen zwolf Monaten haben 7,1 Prozent der Erwachsenen (18 bis 64 Jahre)33,
24,1 Prozent der jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) und 8,1 Prozent der Jugendlichen
(12 bis 17 Jahre) Cannabis gebraucht3*. Zum Vergleich: lllegale Drogen auRer Cannabis
nahmen im vergangenen Jahr 1,4 Prozent der Erwachsenen (18 bis 64 Jahre)3>, 6,2 Pro-
zent der jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) und 1,1 Prozent der Jugendlichen (12 bis
17 Jahre)3®.

Regelmalig gebraucht (monatlich oder mehr als zehn Mal im Jahr) wird Cannabis von drei
Prozent der Allgemeinbevélkerung (15 bis 64 Jahre)3’, acht Prozent der jungen Erwachse-
nen (18 bis 25 Jahre) und zwei Prozent der Jugendlichen (12 bis 17 Jahre)3®. 0,7 Prozent
der Allgemeinbevolkerung (15 bis 64 Jahre) nutzt Cannabis fast taglich (riskanter Ge-
brauch).?®

Entwicklung

Der Cannabis-Gebrauch in Deutschland hat in den vergangenen Jahrzehnten trotz Verbot
zugenommen, insbesondere bei jungen Erwachsenen: Seit den 1990ern ist der Anteil der
erwachsenen (18 bis 59 Jahre) um etwa vier, der jugendlichen (12 bis 17 Jahre) Nutzer*in-
nen um drei Prozent gestiegen. Die Anzahl der jungen Erwachsenen (18 bis 25 Jahre) hat
sich um circa sieben Prozent erhéht. 404!

Cannabismissbrauch und -abhangigkeit

Aufgrund seiner psychoaktiven Substanzen, insbesondere THC, kann Cannabis zu einer
Abhéangigkeit und zu weiteren schadlichen psychischen und korperlichen Wirkungen fih-
ren. Der Gebrauch des Rauschmittels wird als ,,Missbrauch” bezeichnet, wenn die Droge
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trotz deutlicher psychischer oder kdrperlicher Schaden weiter genutzt wird. Eine ,Abhan-
gigkeit” liegt vor, wenn der Gebrauch der Droge nicht eingestellt werden kann, fir die
gleiche Rauschwirkung eine immer héhere Dosis benétigt wird (Toleranzentwicklung) und
es beim Absetzen der Droge zu psychischen oder korperlichen Entzugssymptomen
kommt. Oft werden bei einer Abhdngigkeit andere Interessen und Aktivitaten immer
mehr vernachldssigt, weil viel Zeit fiir die Beschaffung, den Gebrauch und das Abklingen
der Rauschwirkung sowie des Katers notwendig ist. Cannabismissbrauch und -abhéngig-
keit werden hier unter dem Begriff ,Cannabis-Storungen” zusammengefasst.

Nur 0,6 Prozent der Erwachsenen (18 bis 64 Jahre) gebraucht Cannabis in einer Menge
und Haufigkeit, dass die Kriterien fir einen Cannabis-Missbrauch oder eine Cannabis-Ab-
hangigkeit erfillt sind.*? Bei Personen, die Cannabis mehrfach im Jahr gebrauchen, weisen
acht Prozent einen Cannabis-Missbrauch und 9,3 Prozent eine Cannabis-Abhdngigkeit
auf.®

Die Haufigkeit von Cannabis-Storungen ist in Deutschland laut bevélkerungsreprasentati-
ver Studien in den vergangenen 20 Jahren konstant geblieben.**4> Allerdings hat die Zahl
der Personen, die deshalb behandelt wurden, in diesem Zeitraum zugenommen.4®47 Als
Erklarungen dafiir werden zum einen vermehrte Uberdosierungen aufgrund des erhéhten
THC-Gehaltes in Cannabis diskutiert*®#°. Zum anderen kénnten aufgrund verbesserter
Aufklarung mehr Cannabis-Nutzer*innen die Hilfs- und Behandlungsangebote genutzt ha-
ben.>0

5 Cannabis-Verbot in Deutschland

In Deutschland sind Anbau, Herstellung, Handel, Einfuhr, Ausfuhr, Abgabe, VerdauRerung,
sonstige Inverkehrbringung, Erwerb und Besitz von Cannabis, welches die psychoaktive
Substanz THC enthilt, strafbar. Das StrafmaR betragt bis zu fiinf Jahre Freiheitsstrafe oder
GeldbuRe. Der Gebrauch selbst ist nicht strafbar. Geregelt ist dies durch das Betdubungs-
mittelgesetz, welches seit 1972 in Kraft ist.!

Ob eine Person Cannabis nur zum personlichen Gebrauch oder zum Handel besitzt, spielt
dabei keine Rolle. Entscheidend ist aber die Menge: Eine groRRere beziehungsweise ,,nicht
geringe Menge” wird als Gefahrdung fiir die Allgemeinheit gewertet und legitimiert den
Staat deshalb dazu, der Besitzer*in eine Freiheitsstrafe aufzuerlegen. Was als nicht ge-

1§§ 29 u. a. BtMG.
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ringe Menge gilt, wird von Bundeslandern mit unterschiedlichen Richtwerten (,Frei-
grenze”) definiert. Die Staatsanwaltschaften konnen sich daran orientieren, miissen aber
nicht. Diese Richtwerte unterscheiden sich zum Teil erheblich: Der Grof3teil der Bundes-
lander definiert sechs Gramm als Freigrenze, einige zehn Gramm (Nordrhein-Westfalen,
Thiringen, Rheinland-Pfalz und das Saarland), in Berlin und Bremen sind es 15 Gramm.

6 Cannabis-Gebrauch nach Legalisierung

Um die Folgen einer Legalisierung abschatzen zu kénnen, ist der Blick auf Lander hilfreich,
in denen der Gebrauch von Cannabis entkriminalisiert wurde. Im Folgenden werden Da-
ten von vier Landern mit einer liberalen Cannabis-Politik dargestellt, die mit Deutschland
vergleichbar sind.

6.1 Niederlande

Produktion, Ankauf und Besitz von Cannabis sind in den Niederlanden, anders als oft an-
genommen, nicht legal. Seit einer Gesetzesdnderung 1976 wird der Besitz geringer Men-
gen von Cannabis (bis 1996 dreilig, ab dann fiinf Gramm) strafrechtlich allerdings nicht
mehr verfolgt. Der Verkauf dieser Menge wird Uliber Verkaufsstellen, die sich an be-
stimmte Regeln halten (,,Coffeeshops®), toleriert. Die Droge ist damit faktisch entkrimina-
lisiert.

Zwischen 1984 und 1997 stieg die Anzahl der Cannabis-Nutzer*innen zundchst mit den
neu erdffneten Coffeeshops und der verstarkten kommerziellen Bewerbung von Canna-
bis. Danach sank sie wieder und lag in den vergangenen 20 Jahren ungefdhr im EU-Durch-
schnitt.>! Dies gilt auch firr die Anzahl junger Nutzer*innen: Im Jahr 2019 haben in den
Niederlanden 15,5 Prozent der jungen Erwachsenen (15 bis 34 Jahre) im vergangenen Jahr
Cannabis genutzt, was dem EU-Durchschnitt (15,4 %) und in etwa den Zahlen in Deutsch-
land entspricht.>? Anders als befiirchtet, ist es im Laufe der vergangenen vierzig Jahre da-
mit nicht zu einem allgemeinen Anstieg der Cannabis-Nutzer*innen gekommen. Die Zahl
der taglichen Cannabis-Nutzer*innen ist mit zwei Prozent der Allgemeinbevélkerung in
den Niederlanden jedoch mehr als doppelt so hoch wie der EU-Durchschnitt (0,9 %).>3

6.2 Portugal

Portugal entkriminalisierte 2001 den Erwerb, Gebrauch und Besitz kleiner Mengen fir
den Eigenbedarf bei allen illegalen Drogen, einschlieSlich Cannabis. Der Besitz geringer
Mengen Drogen (zehn Tagesrationen) wird seitdem nicht mehr als Straftat, sondern als
Ordnungswidrigkeit behandelt. Bei Personen, die wiederholt mehr als diese Menge mit
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sich flhren, prift eine 6rtliche Kommission zur Bekampfung der Drogenabhangigkeit, ob
Drogenmissbrauch oder -abhangigkeit besteht und eine Behandlung notwendig ist. Diese
Kommission besteht aus drei Beamten: einer Jurist*in und zwei weiteren Gutachter*in-
nen, die entweder Mediziner*innen, Psycholog*innen, Sozialarbeiter*innen oder Sozio-
log*innen sind. Falls eine Suchtgefahrdung besteht, erhilt die Person Hilfs- und Therapie-
angebote, falls nicht, eine BulRe (zum Beispiel Geldstrafe, gemeinnitzige Arbeit).

Seit der Entkriminalisierung ist es zu keinem bedeutsamen Anstieg der Cannabis-Nut-
zer*innen in Portugal gekommen.>* Dass in Portugal heute mehr Personen mindestens
ein Mal in ihrem Leben Cannabis gebrauchen als noch vor zwanzig Jahren, entspricht dem
allgemeinen EU-Trend der vergangenen Jahre. Der letztjahrige Cannabis-Gebrauch in Por-
tugal (2016: 5,1 %) liegt sogar unter dem der meisten anderen EU-Lidndern (2016: 6,8 %).>>
Dies gilt auch fir die jungen Nutzer*innen (15 bis 34 Jahre) in Portugal, die im Jahr 2016
mit acht Prozent weit unter dem EU-Durchschnitt lagen (15,4 %).5° Ahnlich wie in den
Niederlanden liegt die Zahl der taglichen Cannabis-Nutzer*innen in Portugal (2016: 3,0 %)
allerdings deutlich tiber dem EU-Durchschnitt (0,9 %).

6.3 USA

Von 2012 bis heute wurde in 19 von 50 US-Bundesstaaten und Washington D.C. Cannabis
in unterschiedlichem AusmaR legalisiert. Die Regelungen zur erlaubten Menge, zu kauf-
berechtigten Personen, zur Produktion, zum Eigenanbau und zur Anzahl der Verkaufsstel-
len variieren zum Teil stark. Allen US-Staaten ist aber gemein, dass sie ein kommerzielles
Modell der Regulierung verfolgen, in dem die Produktion und der Vertrieb von Cannabis
rein marktwirtschaftlichen Gesetzen unterliegen.

Eine der bislang umfangreichsten Studien zu den Effekten der Legalisierung in den USA
stammt aus dem Jahr 2020.°’ Sie analysierte Daten aus elf US-Staaten, die den Gebrauch
und die Produktion von Cannabis legalisiert haben. Danach ist die Anzahl der erwachse-
nen Cannabis-Nutzer*innen in den meisten US-Staaten leicht gestiegen. Dagegen nutzen
Jugendliche Cannabis nicht 6fter, wie eine andere Uberblicksstudie aus 2021 feststellt.>3

Die Studie aus dem Jahr 2020 hat auch die gesundheitlichen Auswirkungen der Cannabis-
Legalisierung ausgewertet: Psychische Erkrankungen, Behandlungsaufnahmen und Ver-
kehrsunfille haben bislang nicht, wie beflirchtet, zugenommen, wobei laut den Autoren
die Datenlage hier noch inkonsistent oder unzureichend ist. Allerdings treten seit der Le-
galisierung Cannabis-Notfélle hdufiger auf. Dazu gehoren vor allem vermehrte Falle von
psychischer Belastung oder Ubelkeit nach dem Gebrauch sowie Vergiftungen nach verse-
hentlicher Einnahme von Cannabis-Produkten.
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Ferner ist Cannabis durch die Legalisierung aufgrund des Wettbewerbs unter Cannabis-
Anbieter*innen in den meisten US-Staaten billiger, leichter verfligbar und hochwirksamer
geworden. Da sich der Markt noch weiterentwickelt und der Wettbewerb auch mit hoch-
wirksamen Produkten erfolgt, konnte es laut den Autoren in Zukunft zu mehr Cannabis-
Abhangigkeit und Behandlungsfallen in den USA kommen.

6.4 Kanada

In Kanada sind Handel und Gebrauch von Cannabis seit 2018 vollstandig legalisiert. An-
ders als in den USA steht dort die gesamte Handelskette unter staatlicher Kontrolle. Wer-
bung fir Cannabis-Produkte ist nur beschrankt moglich. Die Produktion liegt in der Hand
der Bundesregierung, Vertrieb und Verkauf erfolgen durch die dreizehn Provinzen und
sind bei Mindestalter, THC-Hochstgrenze oder Eigenanbau unterschiedlich geregelt. Die
Strafen fiir VerstoRe gegen die neuen gesetzlichen Cannabis-Regelungen wurden im Ver-
gleich zu friheren Gesetzen stark erhéht: Bei einer Abgabe von Cannabis an Minderjah-
rige oder einer unerlaubten Aus- oder Einfuhr der Droge drohen bis zu 14 Jahre Freiheits-
strafe.

Eine der aktuellen Uberblicksstudien?, die mehrere nationale Erhebungen zu den Aus-
wirkungen der Cannabis-Legalisierung in Kanada ausgewertet hat, beobachtete seit der
Legalisierung einen leichten Anstieg des Cannabis-Gebrauchs bei Erwachsenen. Der An-
stieg geht dabei vor allem auf mehr Nutzer*innen im mittleren Erwachsenenalter ab 45
Jahren zuriick. Bei Jugendlichen ist die Zahl der Nutzer*innen bislang gleichgeblieben.®®
Eine Umfrage des Statistischen Bundesamtes von Kanada zeigt, dass nach der Legalisie-
rung vor allem &ltere Menschen ab 65 Jahre erstmals Cannabis ausprobierten.®® Die Hiu-
figkeit des Gebrauchs hat sich bislang in keiner Altersgruppe erheblich verandert. Ebenso
wenig fahren mehr Menschen unter Cannabis-Einfluss Auto (Selbstauskunft).

Die gesundheitlichen Auswirkungen lassen sich noch nicht einschatzen, weil dafiir noch
zu wenige Daten vorliegen. Eine kirzlich veroffentlichte Studie zeigt jedoch, dass in Ka-
nada bereits vor der Legalisierung die Anzahl der Cannabis-Notfdlle unter Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen (10 bis 24 Jahren) erheblich zugenommen und sich
zwischen 2003 und 2017 verfunffacht hat. Als Griinde nennen die Autor*innen den stei-
genden THC-Gehalt in Cannabis sowie eine verbesserte Wahrnehmung und Diagnostik
von Cannabis-Stérungen unter Behandler*innen.5?
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6.5 Fazit

Fiir die dargestellten Lander lasst sich zusammenfassend sagen: Der Gebrauch von Can-
nabis hat sich nach seiner Entkriminalisierung in keiner Altersgruppe in starkem AusmaR
erhoht. In den USA und Kanada zeichnet sich bislang ein leichter Anstieg des Gebrauchs
unter Erwachsenen ab. Aufgrund des kurzen Beobachtungszeitraums ist jedoch noch un-
klar, ob dieser Anstieg dauerhaft ist. In Portugal und den Niederlanden, wo Cannabis seit
mehreren Jahrzehnten entkriminalisiert ist, gebrauchen nicht mehr Menschen Cannabis
als in anderen EU-Landern. Der kleine Anteil der taglichen Cannabis-Nutzer*innen liegt
allerdings Gber dem EU-Durchschnitt. Eine Freigabe von Cannabis flhrt nicht dazu, dass
deutlich mehr Menschen dauerhaft Cannabis gebrauchen.

Es gibt Hinweise darauf, dass sich ein Verbot von Cannabis weniger stark auf den Canna-
bis-Gebrauch von Erwachsenen und Jugendlichen® auswirkt als angenommen. So kommt
eine Analyse des wissenschaftlichen Dienstes des Bundestages von 2019 zu dem Schluss,
dass eine strikte Cannabis-Politik wenig bis keine Effekte auf den Gebrauch der illegalen
Droge hat.®* Auch eine kiirzlich veroffentlichte Uberblicksstudie, in der die Entwicklung
des Cannabis-Gebrauchs mehrerer EU-Lander von 1994 bis 2017 verglichen wird, findet
keinen Zusammenhang zwischen liberaler und repressiver Cannabis-Politik und dem Ge-
brauch in der Bevélkerung.®®> Diese Befunde stellen stark infrage, ob mit Verboten und
Strafen der Gebrauch von Cannabis zu verringern ist. Eine Verbotspolitik hat auBerdem
hohe Kosten durch die Kriminalisierung und Stigmatisierung von Nutzer*innen. Sie férdert
Drogenkriminalitat und beansprucht erhebliche Ressourcen von Polizei und Justiz.

7 Cannabis ist nicht harmlos

Es existieren ausreichend Studien, um die Gesundheitsgefahren von Cannabis zu beurtei-
len. Eine der umfangreichsten Ubersichtsarbeiten hierzu ist die 2015 vom Bundesminis-
terium fir Gesundheit in Auftrag gegebene CaPRis-Studie®®, deren Befunde hier haupt-
sachlich berichtet werden.

7.1 Risiken fur die korperliche Gesundheit

Korperliche Erkrankungen durch Cannabis-Gebrauch sind Atemwegserkrankungen und
Hodenkrebs. Das Risiko flir Husten, Luftnot oder Engegefiihl in der Brust ist beim Rauchen
von Cannabis in etwa verdoppelt — auch wenn Cannabis ohne beigemischten Tabak ge-
raucht wird. Das Risiko fiir Hodenkrebs ist um das 1,5- bis 2-Fache erhéht.®” Cannabis-
Gebrauch wahrend der Schwangerschaft erhéht das Risiko fir Geburtskomplikationen
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und Entwicklungsstorungen des Fétus.®® Das Risiko fiir Verkehrsunfille ist unter Cannabis-
Einfluss 1,2- bis 2,6-fach erhéht.®®

7.2 Risiken fir die psychische Gesundheit

Das Abhingigkeitspotenzial von Cannabis gilt als moderat.”® Neun Prozent der Cannabis-
Nutzer*innen wird im Laufe des Lebens abhingig.”%”2 Dieses Risiko steigt bei Personen
auf 20 Prozent, die im Alter von 15 Jahren beginnen, Cannabis wochentlich zu gebrau-
chen.” Anders als friiher angenommen kann Cannabis nicht nur psychisch, sondern auch
korperlich abhangig machen. Kérperliche Entzugssymptome, zum Beispiel Schlafstorun-
gen oder Schwitzen, sind jedoch milder als bei den meisten anderen Drogen.”*

Cannabis-Nutzer*innen haben ein um 50 Prozent hdheres Risiko, an Depressionen oder
Angststorungen zu erkranken (Faktor 1,3 bis 1,7). Das Risiko fiir Angststérungen verdrei-
facht sich bei Personen, die im Alter von unter 16 Jahren wochentlich mit dem Gebrauch
beginnen. Cannabis-Gebrauch verdoppelt das Risiko fiir ein erstmaliges Erkranken an ei-
ner bipolaren Stérung (Faktor 1,4 bis 2,5). Wer bereits an einer bipolaren Stoérung erkrankt
ist, hat ein dreifach erhéhtes Risiko fuir erneute depressiv-manische Symptome.’> Das Ri-
siko fiir andere Suchterkrankungen (,,Substanzbezogene Stérungen®) verdoppelt bis ver-
vierfacht sich (Faktor 2,5 bis 4,3).7¢

Die Risiken fir psychische Erkrankungen sind in der Regel umso hoher, je frilher und je
haufiger Cannabis gebraucht wird und je héher sein THC-Gehalt ist. Fiir die genannten
psychischen Erkrankungen erhdhen sich die Risiken noch einmal, wenn eine Cannabis-
Abhéangigkeit oder ein Cannabis-Missbrauch vorliegt.””787° In welcher Beziehung Canna-
bis und psychische Erkrankungen stehen, ist bis heute nicht geklart: Cannabis-Gebrauch
konnte die Entstehung psychischer Erkrankungen beglinstigen, psychisch kranke Men-
schen kdnnten aber auch zu einem vermehrten Cannabis-Gebrauch neigen (zum Beispiel
als Selbstmedikation, um Symptome zu lindern). Viele Studien beachten bei der Berech-
nung der Risiken von Cannabis-Gebrauch nicht den gleichzeitigen Alkohol-Gebrauch. Die-
ser scheint bei Cannabis-Nutzer*innen héher zu sein als bei Personen, die kein Cannabis
gebrauchen.®

Es gibt auch erste Hinweise darauf, dass das beruhigende Cannabidiol (CBD) die negativen
Effekte von THC auf die psychische Gesundheit mindert. Sollten sich diese Forschungser-
gebnisse bestatigen, sollte (iberlegt werden, Cannabis mit einem niedrigen CBD-Gehalt zu
verbieten.
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Spezielles Risiko: Psychose

Bei Cannabis-Gebrauch wird insbesondere das Risiko diskutiert, eine psychotische Erkran-
kung auszuldsen. Psychosen sind meist schwere psychische Erkrankungen, bei denen die
Erkrankten Wahnvorstellungen oder Halluzinationen erleben und oft nicht mehr unter-
scheiden kdnnen, was wirklich ist und was nicht. Das Risiko fiir eine Psychose verdoppelt
sich fast bei Gebrauch von Cannabis (Faktor 1,4 bis 2,1).8! Personen, die taglich Cannabis
mit einem THC-Gehalt von (iber zehn Prozent gebrauchen, haben ein fast flinffaches Ri-
siko fiir eine Psychose (Faktor 4,8).8% Jugendliche sind besonders gefdhrdet: Wer unter 15
Jahren anfangt, Cannabis zu gebrauchen, hat im Alter von 18 Jahren ein 3,7-fach erhdhtes
Risiko fiir psychotische Symptome®3 und erkrankt im Durchschnitt 2,1 Jahre friiher an ei-
ner Psychose als Personen, die kein Cannabis gebrauchen.?*

Dieses Risiko steigt noch einmal erheblich, wenn eine bestimmte genetische Veranlagung
(,Disposition”) besteht. Personen, die Varianten der Gene AKT1 oder DRD2 tragen, haben
je nach Haufigkeit des Cannabisgebrauchs ein bis zu siebenfaches Risiko (Faktor 2,1 bis
7,3), an einer Psychose zu erkranken. Wer taglich Cannabis gebraucht und eine der Gen-
varianten tragt, hat sogar ein bis zu zehnfaches Risiko (Faktor 3,4 bis 10).8>2¢ Einige dieser
Genvarianten sind keineswegs selten: Die Genvariante rs2494732 (AKT1) mit Genotyp C/C
tragt Gber 20 Prozent der europédischen Bevolkerung.®” Da circa 500.000 Menschen in
Deutschland taglich Cannabis gebrauchen, haben schatzungsweise tGber 100.000 Men-
schen ein drei- bis zehnfach erhdhtes Risiko fiir eine psychotische Erkrankung. Das genaue
Zusammenwirken von Genvarianten, Cannabis-Gebrauch und Psychose ist dabei viel-
schichtig und noch nicht abschlieRend entschliisselt. Einige Studien zeigen, dass Men-
schen mit einem genetischen Risiko fiir Psychosen ofter Cannabis gebrauchen als Men-
schen ohne Risikogene.®28% Es kénnte deshalb sein, dass psychotisch kranke Menschen
haufiger Cannabis gebrauchen als andere. Der Cannabis-Gebrauch ware dann nicht der
Ausléser der psychotischen Erkrankung.®®°! Ein weiteres Indiz dafiir ist, dass die Haufig-
keit psychotischer Stérungen wie Schizophrenie weltweit®? und auch in Deutschland?®3%
nicht zugenommen hat, obwohl der Cannabis-Gebrauch gestiegen ist.

7.3 Risiken fur die kognitive Leistungsfahigkeit und den Bildungserfolg

Einige Studien ermitteln bei dauerhaftem Cannabis-Gebrauch hirnstrukturelle Verdnde-
rungen, insbesondere eine Abnahme von Neuronen (,graue Substanz”) im Bereich der
Amygdala und des Hippocampus.®> Die beiden Areale sind fir Geddchtnis- und Lernpro-
zesse sowie die emotionale Einschatzung von Situationen wichtig.

Eine kiurzlich veroffentlichte Studie beobachtete bei Jugendlichen ferner eine Verdiinnung
des prafrontalen Cortex in der rechten und linken Hirnhalfte, wenn sie im Alter von 14 bis
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19 Jahren Cannabis gebraucht hatten. Die Verdiinnung war dabei umso gréRer, je mehr
Cannabis gebraucht wurde.®® Der prafrontale Cortex regelt hdhere kognitive Funktionen
wie Handlungsplanung, Problemlosung und Impulskontrolle. Wie haufig diese Hirnveran-
derungen zu dauerhaften kognitiven Beeintrachtigungen fiihren, ist aufgrund einer ge-
mischten Befundlage bislang nicht geklart: In den meisten bisherigen Studien klingen
durch Cannabis hervorgerufene Leistungsdefizite in den Bereichen Aufmerksamkeit, Ge-
dachtnis und Psychomotorik nach einem Monat Abstinenz wieder ab. Einzelne Studien
legen allerdings nahe, dass ein Cannabis-Gebrauch schon im Jugendalter das Risiko fiir
eine dauerhaft beeintrichtigte Denkleistung erhdht.%7:%8

Personen unter 15 Jahre, die haufig Cannabis gebrauchen, brechen 6fter die Schule ab,
beginnen seltener ein Studium und schlieRen ein solches seltener ab.? Inwieweit der Ge-
brauch ursachlich ist oder ob das Umfeld der Jugendlichen, wie Familie, Gleichaltrige
(Peer Group), Nachbarschaft und Stadtviertel, nicht entscheidender ist, ist noch unklar.

7.4 Schadlichkeit im Vergleich zu anderen Drogen

Ein neuerer Forschungsansatz besteht darin, verschiedene Drogen zu vergleichen. Dafiir
schatzen Expert*innen die Schadlichkeit verschiedener Drogen ein. Zum einen beurteilen
sie, wie schadlich sie fir die Nutzer*innen sind. Kriterien dafiir sind zum Beispiel: Wie
viele Menschen sterben an der Droge? Wie grol8 sind die Schaden fiir Kérper und geistige
Leistungsfahigkeit? Wie groB ist das Abhdngigkeitspotenzial der Droge? Wie oft fihrt die
Droge zum Verlust der sozialen Beziehungen? Zum anderen beurteilen sie die Schaden fur
Mitmenschen und Gesellschaft. Kriterien daflr sind unter anderem: Wie oft zerbrechen
Familien? Wie hoch sind die finanzielle und emotionale Belastung fiir Familie und Be-
kannte? Wie oft schadigen Drogen-Nutzer*innen andere, zum Beispiel durch kriminelles
Verhalten oder Verkehrsunfalle? Wie hoch sind die 6konomischen Kosten durch Behand-
lung, Arbeitsunfahigkeit, Strafverfolgung durch Polizei und Justiz?

Cannabis rangiert in all diesen Studien deutlich hinter Crack, Heroin, Methamphetamin,
Alkohol und Kokain.100:101,102,103 Cannabis-Gebrauch verursacht insbesondere einen ver-
gleichsweise geringen Schaden fiir andere Menschen. Auch ist die Toxizitat von Cannabis
im Vergleich zu anderen Drogen sehr gering.1%*. Bis heute sind keine tédlichen Vergiftun-
gen durch Cannabis beim Menschen bekannt. Das liegt daran, dass die potenziell todliche
Dosis Cannabis beim Menschen so hoch ist, dass sie auf natiirlichem Wege (zum Beispiel
durch Rauchen, Essen) praktisch nicht aufgenommen werden kann. Cannabis ist dennoch
nicht harmlos. Seine Schéadlichkeit ist mit Drogen wie Benzodiazepinen (Schlaf- und Beru-
higungsmittel, auch zur Behandlung von Angstzustianden) oder Ketamin (Narkosemittel,
wird aufgrund seiner halluzinogenen Wirkung als Rauschmittel gebraucht) zu vergleichen.
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Es bewirkt vergleichbar starke psychische und kognitive Beeintrachtigungen sowie soziale
Schaden (Verlust sozialer Beziehungen).

7.5 Fazit

Cannabis ist eine moderat schadliche Droge. Es ist langst nicht so schadlich wie Crack,
Heroin, Methamphetamin, Alkohol und Kokain. Insbesondere die Schaden fir Mitmen-
schen fallen im Vergleich zu anderen Drogen gering aus.

Cannabis gefdhrdet vor allem die psychische Gesundheit. Eines der gréRten Risiken ist die
Entwicklung einer Cannabis-Abhdngigkeit. Liegt eine genetische Disposition vor und wird
Cannabis haufig gebraucht, ist zudem das Risiko fiir eine Psychose erheblich erhéht. Dau-
erhafte Cannabis-Nutzer*innen haben haufig kognitive Defizite, vor allem ein schlechte-
res Gedachtnis. Diese Defizite klingen aber in den meisten Fallen wieder ab, wenn Canna-
bis nicht mehr genutzt wird. Cannabis steht im starken Verdacht, die Entstehung von Ho-
denkrebs zu férdern. Wer Cannabis raucht, riskiert Atemwegserkrankungen. Cannabis-
Gebrauch wahrend der Schwangerschaft kann dem ungeborenen Kind schaden. Alle Risi-
ken sind umso hoher, je friiher und je haufiger Cannabis gebraucht wird.

8 Alkohol ist weitaus gefdhrlicher

8.1 Risiken fir die korperliche Gesundheit

Die gesundheitlichen Schaden durch Alkohol sind deutlich besser erforscht als die von
Cannabis. Alkohol gefdahrdet die korperliche Gesundheit stark. Riskanter Alkohol-Ge-
brauch ist ein Risikofaktor fiir 200 Erkrankungen, insbesondere Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen.% Alkohol ist tédlich: Weltweit sterben jedes Jahr drei Millionen Men-
schen an den Folgen ihres Alkohol-Gebrauchs. Etwa jeder 20. Todesfall ist alkoholbe-
dingt.1% In Deutschland sterben jedes Jahr circa 62.000 Personen an ihrem Alkohol-Ge-
brauch.7 In etwa 14.000 Fillen pro Jahr geht der Tod eindeutig auf alkoholbedingte Le-
berschidden oder eine Alkohol-Abhingigkeit zuriick.1%® Insbesondere deshalb ist Alkohol
weitaus gefahrlicher als Cannabis.

Alkohol verringert die Anzahl gesunder Lebensjahre erheblich. Er ist bei Personen im Alter
von 15 bis 49 Jahren einer der grofRten Risikofaktoren fir Krankheit, Behinderung und
einen frihzeitigen Tod. Im Jahr 2016 gingen weltweit 131 Millionen gesunde Lebensjahre
durch Alkohol verloren.'% Wer mehr als 350 mg Alkohol pro Woche zu sich nimmt, also
mehr als 1,3 Liter Bier oder 0,5 Liter Wein pro Tag, stirbt im Durchschnitt vier bis finf
Jahre frither.1® Alkohol steigert massiv die Wahrscheinlichkeit, einen Verkehrsunfall zu
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verursachen. Wer mit 0,2 Promille Alkohol im Blut Auto fahrt, hat bereits ein drei bis vier-
fach erhdhtes Risiko, einen schweren Verkehrsunfall zu verursachen.''! Im Jahr 2020 star-
ben in Deutschland 5,7 Prozent aller tédlich verletzten Verkehrsteilnehmer*innen (Ful3-
ganger*innen, Radfahrer*innen, andere Autofahrer*innen) bei einem Autounfall unter
Alkohol-Einfluss.!?

8.2 Risiken fur die psychische Gesundheit

Alkohol hat ein mittleres bis hohes Abhingigkeitspotenzial.1*311* Etwa 10 bis 15 Prozent
der Personen, die ihr Leben lang Alkohol trinken, entwickeln eine Abhangigkeit.1>116 Die-
ses Risiko ist umso héher, je frither und je haufiger Alkohol getrunken wird.!!’ Die Abhén-
gigkeit entwickelt sich meist schleichend tber viele Jahre. Alkohol macht psychisch und
korperlich abhangig. Schwer Abhangige erleben nach dem Absetzen der Droge starke,
manchmal lebensbedrohliche Entzugssymptome (zum Beispiel Herzrasen, Krampfan-
falle). Bei Alkohol-Missbrauch und Alkohol-Abhéngigkeit verdoppelt sich das Risiko fir
Depressivitat (Faktor 2,4)18 und Angststérungen (Faktor 2,1)1°. Es verdreifacht sich das
Risiko fiir eine Psychose (Faktor 3,3)2° und es ist vier- bis fiinffach hoher fiir eine bipolare
Storung und andere Drogenerkrankungen (Faktor 4 bzw. 5,5). 121122 A|l diese Risiken fal-
len fir Cannabis-Storungen vergleichbar hoch aus.'?312412> Anders als fir Cannabis-Ge-
brauch ist flr Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit gut belegt, dass das Risiko, sich selbst
zu tdten, um das 2,6-fache steigt.??® Auch bei Alkohol ist der kausale Zusammenhang zwi-
schen riskantem Gebrauch und psychischen Erkrankungen nicht hinreichend geklart. Es
kann auch sein, dass psychisch kranke Personen haufiger Alkohol trinken.

8.3 Risiken fur die kognitive Leistungsfahigkeit und den Bildungserfolg

Dauerhafter und tiberméaRiger Alkohol-Gebrauch schadigt das Gehirn und fihrt zu hirn-
strukturellen Verdnderungen. Die Nervenzellen und die verbindenden Nervenfasern
(,graue” und ,weiBe” Substanz“) nehmen ab und die GroRRe der Hohlrdume (,,Ventrikel”)
und Furchen (,,Sulci”) im Gehirn nehmen zu. Die Nervenzellen schwinden vor allem an der
Stirnseite im prafrontalen Kortex (komplexe Handlungspléne) und im Kleinhirn (Bewe-
gungsablaufe).27128 Bej Jugendlichen verringern sich die Nervenzellen umso schneller, je
mehr Alkohol sie trinken.'?° Bei schwer Alkoholabhingigen sind die bewusst gesteuerten
Bewegungen und die geistige Leistungsfahigkeit beeintrachtigt. Das Gedachtnis speichert
Informationen schlechter und ist weniger in der Lage, sie wieder abzurufen. Die Person
kann auch schlechter Probleme |6sen, ihr Verhalten an neue Situationen anpassen oder
ihre Impulse kontrollieren. Manchmal sind diese Gehirnschaden reparabel: In einigen Stu-
dien schneiden Alkoholabhangige nach mehreren Wochen Abstinenz in Leistungstests
nicht mehr schlechter ab als nicht alkoholabhingige Personen.'3° Als mégliche Griinde
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werden diskutiert, dass sich neuronale Netzwerke neu organisieren kénnen. Bei anderen
schwer Alkoholabhdngigen bleiben die Schadigungen dauerhaft bestehen.

Je friher (unter 14 Jahre) und haufiger junge Menschen Alkohol trinken, umso o6fter bre-
chen sie die Schule ab®3! und umso schlechter sind ihre Leistungen in der Schule*3? und
im Studium.33134 Auch bei Alkohol ist noch unklar, inwieweit der Gebrauch urséchlich ist
oder ob Familie, die gleichaltrige Bezugsgruppe, Nachbarschaft und Stadtviertel nicht ent-
scheidender sind.

8.4 Schadlichkeit im Vergleich zu anderen Drogen

Alkohol nimmt in verschiedenen Studien zur Schadlichkeit von Drogen stets einen Platz
unter den finf gefahrlichsten Drogen ein.13>136.137.138 Alkohol ist auch deshalb so schid-
lich, da er in groBen Mengen getrunken wird. Setzt man die schadliche Dosis von Alkohol
mit der durchschnittlich in der EU getrunkenen Alkoholmenge ins Verhaltnis, so ist Alko-
hol noch schiadlicher als Heroin.3® Der durch Alkohol entstehende Schaden ist sowohl fiir
die Nutzer*in (zum Beispiel alkoholbedingte Krankheiten, friihzeitiger Tod, Verlust enger
Beziehungen) als auch fir die Gesellschaft (zum Beispiel Gewalttaten unter Alkohol-Ein-
fluss, Kindesvernachlassigung, Behandlungskosten) sehr hoch.

Alkohol férdert nachweislich aggressives und gewalttétiges Verhalten!4%141: |n Deutsch-
land wurde 2019 jede vierte Gewalttat unter dem Einfluss von Alkohol begangen, vorran-
gig von Mannern (89 %). Delikte, die besonders oft alkoholisiert begangen wurden, sind:
Totschlag (33,3 %), schwere Korperverletzung (27,7 %) und Vergewaltigung (24,0 %).14?
Sobald Jugendliche 16 Jahre alt werden und vermehrt Bier und Wein trinken, begehen sie
unter Alkohol-Einfluss hadufiger Straftaten wie Kérperverletzung, Vandalismus und Dieb-
stahl.*3 Zu einem dhnlichen Ergebnis kommt eine Langsschnittstudie, bei der tiber 1.000
Hannoveraner Schiler*innen wiederholt zu ihrem Alkohol- und Cannabis-Gebrauch sowie
delinquentem Verhalten befragt wurden: Jugendliche, die in der siebten Jahrgangsstufe
Alkohol getrunken hatten, hatten in der neunten Jahrgangsstufe haufiger Straftaten wie
Gewaltdelikte, Ladendiebstahle oder Sachbeschadigungen begangen als Schiiler*innen,
die keinen Alkohol getrunken hatten. Fiir Cannabis zeigte sich dieser Effekt nicht.144

8.5 Fazit

Alkohol ist zwar eine legale Droge, aber weitaus schadlicher als Cannabis. Deutschland
liegt mit einem durchschnittlichen Pro-Kopf-Verbrauch von tiber zehn Litern reinem Alko-
hol pro Jahr Gber dem Verbrauch der meisten anderen EU-Linder.'* Fast jede Funfte*
(18 %) trinkt Alkohol in einem riskanten AusmaR, das heiBt: Frauen mehr als circa zwolf

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 21 von 42



Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern, Hilfsangebote ausbauen
Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland neu ausrichten

BPtK

Gramm, Manner mehr als circa 24 Gramm Reinalkohol pro Tag. Alkohol ist tédlich: In
Deutschland sterben jedes Jahr circa 62.000 Personen an ihrem Alkohol-Gebrauch. In
etwa 14.000 Féllen pro Jahr geht der Tod eindeutig auf alkoholbedingte Leberschaden
oder eine Alkohol-Abhangigkeit zuriick. Insbesondere deshalb ist Alkohol weitaus geféahr-
licher als Cannabis.

Alkohol macht korperlich und psychisch abhangig. Rund drei Prozent der Deutschen sind
alkoholabhingig.*® Das sind knapp 2,5 Millionen Personen. Alkohol steigert aggressives
Verhalten starker als die meisten anderen Drogen. Die indirekten und direkten volkswirt-
schaftlichen Kosten durch Alkohol betragen in Deutschland circa 39 Milliarden Euro pro
Jahr.'*” Aus all diesen Griinden wird Alkohol von vielen Expert*innen als , die gefahrlichste
aller Drogen” eingeschéatzt. 148149
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9 BPtK-Forderungen: Neuausrichtung der Drogen- und Suchtpolitik in Deutsch-
land — Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern, Hilfsangebote ausbauen

Cannabis ist eine moderat schadliche Droge, aber illegal. Alkohol ist weitaus schadlicher
als Cannabis und eine der gefahrlichsten Drogen liberhaupt, aber legal. Cannabis ist ver-
boten: Anbau, Verkauf und Besitz einer gréBeren Menge stellen ein Verbrechen dar und
werden strafrechtlich verfolgt. Alkohol ist in Deutschland fast tiberall zu kaufen und aus-
gesprochen preiswert. Die deutsche Drogen- und Suchtpolitik ist widersprichlich, be-
treibt bei Alkohol ein Laissez-faire, kriminalisiert aber Cannabis.

Die BPtK fordert eine grundsétzliche Neuausrichtung der Drogen- und Suchtpolitik. Can-
nabis sollte in Deutschland legalisiert werden. Prohibitive Konzepte sind gescheitert und
haben weder einen Anstieg des Cannabis-Gebrauchs noch Missbrauch und Abhdngigkeit
verhindern kénnen. Statt auf Verbot und Kriminalisierung sollte die Drogenpolitik grund-
satzlich auf Regulierung, Pravention und Kompetenz im Gebrauch von legalen Drogen set-
zen. Legale Drogen diirfen aber nicht so leicht verfiigbar und preiswert wie Alkohol in
Deutschland sein. Die Abgabe insbesondere an Minderjahrige muss starker als bislang
sanktioniert werden. Um den Jugendschutz zu starken und die Verfiigbarkeit zu beschran-
ken, sollten alle legalen Drogen ausschlief3lich in staatlich lizenzierten Geschaften verkauft

werden.

9.1 Uberblick

Die BPtK fordert, Cannabis zu legalisieren und erganzend zu regeln:

e Mindestalter flr den Erwerb aller legalen Drogen auf 18 Jahre festlegen,

e Verkaufsverbot von Cannabis in Nahrungsmitteln,

e Cannabis nach seiner starksten psychoaktiven Substanz (THC-Gehalt) und Menge
besteuern, THC-Gehalt hochstens 15 Prozent,

e Alkoholsteuer auf den europdischen Durchschnitt erhéhen und einen Mindest-
preis fur Alkohol festlegen,

e Abgabe aller legalen Drogen ausschlieRlich iber staatlich lizenzierte Geschifte,

e Abgabe legaler Drogen an Minderjahrige starker sanktionieren,

e striktes Werbeverbot fiir alle legale Drogen,

e Aufklarungs- und Anti-Stigma-Kampagnen zu Suchterkrankungen,

e verpflichtende Aufklarungsprogramme zu Drogen an Schulen ab der sechsten
Jahrgangsstufe,

e Screening zur besseren Friiherkennung von Drogenmissbrauch,

e Suchtberatung als verpflichtendes Leistungsangebot der Kommunen,
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e ambulante Psychotherapie bei Suchterkrankungen ohne Einschrankungen ermaog-
lichen,

e Rehabilitationseinrichtungen zur Behandlung von Suchterkrankungen besser fi-
nanzieren,

e spezielle Behandlungsangebote fir suchtkranke Kinder und Jugendliche schaffen,

e Therapie- und Versorgungsforschung bei Suchterkrankungen ausbauen.

9.2 Fur Cannabis

9.2.1 Maximaler THC-Gehalt von 15 Prozent

Die BPtK fordert, den THC-Gehalt in frei verkaduflichen Cannabis-Produkten auf einen
Hochstwert von 15 Prozent zu begrenzen Ab einem THC-Gehalt von liber zehn Prozent
steigen die Risiken fuir psychische Erkrankungen und eine Cannabis-Abhéngigkeit.1°0151,152
Mit einem Hochstwert von zehn Prozent ist der Schwarzmarkt aber nur schwer einzudam-
men. Die Cannabis-Nutzer*innen sind inzwischen an ein Rauscherleben durch einen THC-
Gehalt Gber zehn Prozent gewdhnt. Im Jahr 2020 betrug in Deutschland der durchschnitt-
liche THC-Gehalt in Cannabis-Bliiten 13,7 Prozent und in Cannabis-Harz 20,4 Prozent?®>3,
wobei die Spannweite des THC-Gehaltes EU-weit mit Maximalwerten von 20 beziehungs-
weise 29 Prozent hoch ist.?>* Cannabis mit hoherem THC-Gehalt kénnte deshalb weiter
illegal nachgefragt werden.

9.2.2 Besteuerung nach THC-Gehalt und Menge je Gramm

Die BPtK fordert, Cannabis nach THC-Gehalt und Menge je Gramm zu besteuern. Cannabis
ist auf dem Schwarzmarkt bisher sehr giinstig. Im Jahr 2020 betrug der durchschnittliche
Preis fiir 100 mg THC 4,70 Euro (Cannabis-Harz) und 7,30 Euro (Cannabis-Bliten).*>> Um
mit den Preisen des Schwarzmarktes konkurrieren zu kdnnen, misste die Besteuerung
allein nach THC-Gehalt demnach sehr gering ausfallen. Eine zu geringe Besteuerung birgt
wiederum die Gefahr von GibermaRigem und riskantem Konsum. Eine Kompromisslosung
besteht darin, sowohl den THC-Gehalt als auch die Menge pro Gramm zu besteuern, zum
Beispiel 1,50 Euro pro 100 mg THC plus 2 Euro pro Gramm Cannabis®®, und eine zunéchst
geringe Cannabis-Steuer allmahlich anzuheben.>’

9.2.3 Verkaufsverbot von Cannabis in Nahrungsmitteln

Die BPtK fordert, den Verkauf von mit THC versetzten Nahrungsmitteln (zum Beispiel
Backwaren, SuRigkeiten, Getrdanke) zu verbieten. Aufgrund ihrer verzogerten und lange-
ren Wirkung von meist sechs bis acht Stunden besteht bei Cannabis-Nahrungsmitteln eine
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besondere Gefahr der Uberdosierung, vor allem fiir unerfahrene Nutzer*innen oder emp-
findliche Gruppen wie dltere Menschen. Da sie oft von normalen Lebensmitteln nicht zu
unterscheiden sind und meist als ,appetitlich” sowie ,harmlos” vermarktet werden (zum
Beispiel in Form von Gummibarchen oder Lollipops), sprechen sie auch Kinder und Ju-
gendliche an. Dadurch steigt das Risiko einer versehentlichen Einnahme und von Vergif-
tungen. Den Anstieg von Cannabis-Notfallen in den USA fiihren einige Expert*innen auch
auf den vermehrten Gebrauch von Cannabis-Nahrungsmitteln zuriick und warnen aus-
driicklich vor deren Vermarktung. 81>

9.3 Fur Cannabis und Alkohol

9.3.1 Striktes Werbeverbot fir alle legale Drogen

Die BPtK fordert, Werbung und Marketing fir legale Drogen strikt zu verbieten. Die Be-
werbung von Drogen erhdht deren Attraktivitdt und die Wahrscheinlichkeit, dass diese
vermehrt gebraucht werden.%161 Werbung fuir Erwachsene beeinflusst dabei auch Kin-
der und Jugendliche. Diverse Studien zeigen, dass Jugendliche friiher und exzessiver Al-
kohol trinken, je mehr Alkoholwerbung sie sehen.®? Ein Verbot von Werbung fiir Jugend-
liche reicht deshalb nicht aus. Das allgemeine Werbeverbot fiir legale Drogen sollte Spon-
soring von GroRveranstaltungen (zum Beispiel Musik- oder Sportveranstaltungen) ein-
schliel3en.

9.3.2 Mindestalter fir den Erwerb legaler Drogen auf 18 Jahre festlegen

Die BPtK fordert, das Mindestalter fir den Erwerb von legalen Drogen auf 18 Jahre fest-
zulegen. Drogen wirken sich nachweislich schadlich auf hirnphysiologische Reifungspro-
zesse in der Jugend aus. Die Gehirnentwicklung ist erst zwischen dem 21. und 25. Lebens-
jahr abgeschlossen. Drogengebrauch im Jugendalter ist weitaus schadlicher als im Er-
wachsenenalter. Die langfristigen Kosten von friihem Drogenkonsum sind fur Jugendliche
sowie die Gesellschaft hoch und kdnnen unter anderem geringere Bildungsabschliisse,
frihe Abhangigkeitserkrankungen, hohe Behandlungskosten, Krankschreibungen und
verringerte Arbeitsfahigkeit umfassen.

Ein hoheres Mindestalter als 18 Jahre erscheint aber nicht sinnvoll, da die meisten Ju-
gendlichen zwischen dem 13. und 17. Lebensjahr mit dem Cannabisgebrauch beginnen
und so weiterhin kriminalisiert wiirden — mit allen damit einhergehenden Folgen, wie bei-
spielsweise der Verheimlichung des Gebrauchs, dem Bezug von Cannabis (iber den
Schwarzmarkt und Vorbehalte, Hilfsangebote zu nutzen.
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9.3.3 Verkauf legaler Drogen ausschlieBlich in lizenzierten Geschaften

Die BPtK fordert, dass legale Drogen ausschlieRlich in lizenzierten Drogenfachgeschaften
verkauft werden diirfen. Die Anzahl der Fachgeschéafte und die Verkaufszeiten sollten be-
schrankt sein (zum Beispiel kein Verkauf in den spaten Abend- und Nachtstunden). Die
Geschafte sollten auch einen Mindestabstand zu Schulen und Jugendfreizeiteinrichtun-
gen einhalten.

In Deutschland kann man legale Drogen bislang fast Gberall rund um die Uhr erwerben,
zum Beispiel in Supermarkten, Tankstellen, Kiosken, iber das Internet oder an Automa-
ten. Die hohe Verfligbarkeit und der leichte Zugang erhéhen nachweislich das Risiko fiir
einen friihzeitigen und riskanten Drogengebrauch.%31%* Um einen kompetenten Umgang
mit legalen Drogen zu fordern und den Jugendschutz zu sichern, sollte die Abgabe durch
Fachpersonal erfolgen, das in Suchtpravention aus- und fortgebildet ist. Ein solches Fach-
personal sollte beim Kauf tGber die Wirkungen der Droge informieren, beraten und das
Alter der kaufenden Person Uberprifen.

9.3.4 Abgabe an Minderjahrige starker sanktionieren

Die BPtK fordert, die Abgabe von legalen Drogen an Minderjahrige starker zu sanktionie-
ren, um damit den gesetzlichen Jugendschutz besser zu sichern. Die Abgabe von Alkohol
und Tabak an Minderjahrige wird in Deutschland als Ordnungswidrigkeit geahndet. Ver-
kaufer*innen missen bei unerlaubtem Verkauf von Alkohol an Jugendliche in der Regel
mit einem Bulgeld von bis zu 500 Euro rechnen, Gewerbetreibende von bis zu 3.000
Euro.? Testkdufe zeigen, dass Minderjahrigen in etwa jedem dritten Fall Alkohol und Ta-
bak verkauft wird.16>166,167.168 pbje Ordnungsamter sind mit der Kontrolle der unzihligen
Verkaufsstellen Giberfordert. Durch eine bessere personelle Ausstattung der Ordnungs-
amter kdnnten mehr Kontrollen durchgefiihrt werden. Wirkungsvoller ist jedoch eine all-
gemeine Erhéhung der Strafen bei gewerblicher oder privater Abgabe von Drogen an Min-
derjahrige (zum Beispiel durch héhere BuRgelder oder schnellerem Entzug von Verkaufs-
lizenzen). Dies konnte die Motivation fir Ausweiskontrollen durch die Verkaufsstellen er-
heblich erhdéhen.

9.3.5 Alkohol-Steuer mindestens auf den europaischen Durchschnitt erhéhen und ei-
nen Mindestpreis flir Alkohol festlegen

Die BPtK fordert, den Alkohol-Preis in Deutschland deutlich zu erhéhen. Die Steuer auf
Alkohol ist in Deutschland sehr gering: Fir Wein wird gar keine Steuer erhoben, die Steuer

2§28 Absatz 1 Nr. 101i. V. m. § 9 Absatz 1 JuSchG.

Bundes Psychotherapeuten Kammer Seite 26 von 42



Cannabis legalisieren, Alkohol verteuern, Hilfsangebote ausbauen

Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland neu ausrichten (\

auf ein Ubliches Vollbier (zum Beispiel Pils, Helles) betragt rund 9,44 Euro pro Hektoliter
und nur ein Viertel des EU-Durchschnitts.'®® Die Weltgesundheitsorganisation schatzt
eine Erhohung der Alkohol-Steuer als eines der effektivsten Mittel ein, um den Alkohol-
Gebrauch zu verringern. Y79 In Skandinavien, wo Alkohol vergleichsweise hoch besteuert
wird, ist der Alkohol-Gebrauch deutlich geringer als in Deutschland (Bierkonsum pro Kopf
2020: 96 Liter in Deutschland, 70 Liter in Finnland, 61 Liter in Ddnemark, 56 Liter in Nor-
wegen und Schweden).’! Deshalb sollte die Alkohol-Steuer in Deutschland schrittweise
mindestens auf den EU-Durchschnitt angehoben werden. Eine Studie der OECD von 2015
zeigt, dass sich bereits durch eine zehnprozentige Anhebung des Alkoholpreises in
Deutschland Alkoholmissbrauch (-3 %) und -abhangigkeit (-10 %) erheblich verringern las-
sen.

AuBerdem ist ein Mindestpreis fir alkoholische Getranke einzufiihren, um eine Verlage-
rung des Alkoholgebrauchs auf das preiswerteste alkoholische Getrank zu verhindern. Ein
Mindestpreis kann sich nach der Menge Reinalkohol pro Getrank richten. In Schottland
liegt er beispielsweise bei 57 Cent pro 10 Milliliter Reinalkohol, in Irland bei 10 Cent pro
1 Gramm Reinalkohol.

9.3.6 Verpflichtende Aufklarung zu Drogen an Schulen

Die BPtK fordert einen flaichendeckenden Ausbau der drogenbezogenen Aufklarung und
Pravention. Der Fokus muss dabei insbesondere auf Kindern und Jugendlichen liegen,
aber auch auf Schwangeren oder vorerkrankten Personen. Da Manner doppelt so oft Can-
nabis gebrauchen wie Frauen und dreifach so haufig eine Cannabis-Abhangigkeit aufwei-
sen, sollten Praventionsangebote gendersensibel ausgestaltet sein. Fiir den Ausbau die-
ser Angebote sollten die Einnahmen aus der Besteuerung legaler Drogen verwendet wer-
den.

Als zentrale praventive MalRnahme sollten Aufklarungsprogramme zu Drogen an Schulen,
verpflichtend eingefiihrt werden. Da Jugendliche in Deutschland im Durchschnitt mit 15

172 sollten solche Pro-

Jahren beginnen, Drogen auszuprobieren und zu gebrauchen
gramme ab der sechsten Jahrgangsstufe verpflichtend eingefiihrt werden. In dieser Zeit
sollten handlungsleitende Einstellungen und Kompetenzen im Drogengebrauch vermittelt
und erworben werden. Dieser sollte weder verharmlost noch verteufelt werden. Von kei-
ner Drogenpolitik ist zu verhindern, dass Drogen ausprobiert und gebraucht werden. Des-
halb sollten Jugendliche auch lernen, Drogen so zu nutzen, dass sie ihre Gesundheit nicht
gefahrden und das Risiko fur Missbrauch und Abhédngigkeit gering bleibt. Aulerdem
musste auch starker in Jugendeinrichtungen und sozialen Medien tber Drogengebrauch

aufgeklart werden.
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Die bisherige Informationspolitik setzt bei Cannabis fast ausschlieBlich darauf, den Ge-
brauch von Drogen zu verhindern. Ein solcher Ansatz erreicht die Jugendlichen aber nicht.
Er wird als erzieherisch, lebensfern oder normativ erlebt. Dadurch wird der weit verbrei-
tete Cannabis-Gebrauch tabuisiert und stigmatisiert.'’® Jugendliche erlernen so, Drogen
heimlich zu gebrauchen und Strafen zu vermeiden. In ihrem Drogengebrauch orientieren
sie sich so vorrangig an ihrem Freundeskreis. 174175 Jugendliche lassen sich besser vor ei-
nem riskanten Drogengebrauch schiitzen, wenn sie einen aufgekldrten und eigenverant-
wortlichen Umgang mit Drogen erlernen.

9.3.7 Aufklarungs- und Anti-Stigma-Kampagnen zu Suchterkrankungen

Die BPtK fordert, vermehrt Aufklarungs- und Anti-Stigma-Kampagnen zu Suchterkrankun-
gen durchzufiihren. Suchtkranke erfahren starke Stigmatisierung und Ausgrenzung'’é177
— sowohl im Alltag als auch im Gesundheitssystem bei der Suche nach Beratungs- und
Behandlungsangeboten. Der Kontrollverlust beim Drogengebrauch gilt als Willensschwa-
che und nicht als Symptom einer psychischen Krankheit. Aufgrund von Scham und Schuld-
gefiihlen suchen sich viele Erkrankte erst nach vielen Jahren Beratung und Behandlung.
Es ist entscheidend fir eine erfolgreiche Drogenpolitik, dass sich Suchtkranke frihzeitig
und ohne Scheu Hilfe suchen.

9.3.8 Screening zur Friherkennung von Drogenmissbrauch

Die Friherkennung von Suchterkrankungen ist in Deutschland sehr schlecht. Im Durch-
schnitt erfolgt eine stationare Alkohol-Behandlung erst zwolf Jahre nach den ersten Alko-
hol-Problemen.’® Patient*innen in medizinischen Rehabilitationseinrichtungen sind seit
durchschnittlich 16 Jahren abhéngig.'’® Die BPtK fordert deshalb, Suchtberatung und -
behandlung zu verbessern, mehr zu vernetzen und insbesondere um spezifische Ange-
bote fir Kinder und Jugendliche zu erweitern. Die Finanzierung sollte auch hier aus den
Steuereinnahmen des Verkaufs legaler Drogen erfolgen.

Dazu gehort, flachendeckend Screenings zur Fritherkennung von Drogenmissbrauch ein-
zufiihren. Niedergelassene Arzt*innen und Psychotherapeut*innen tiberweisen bisher zu
selten in Fachkliniken fiir Suchtbehandlungen (2,2 %).18 Hauséarzt*innen, Kinder- und Ju-
gendarzt*innen und Psychotherapeut*innen sollten den Drogengebrauch thematisieren
und Fragebogen zur Friherkennung von Drogenproblemen einsetzen, wie es von der S3-
Leitlinie fur die Diagnostik und Behandlung alkoholbezogener Stérungen empfohlen
wird.®! Bei Kindern und Jugendlichen sollten Schulen und die Jugendhilfe stirker einge-
bunden werden. Bei Verdacht auf einen problematischen Gebrauch sollten sie an nied-
rigschwellige Angebote der Suchtpravention und -beratung weitervermitteln.
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Auch in Allgemeinkrankenhdusern werden Drogenmissbrauch und -abhangigkeit zu sel-
ten erfragt und erkannt. Sie sollten an Beratungs- und Behandlungsangebote der Sucht-
hilfe weitervermitteln. Allgemeinkrankenhauser tiberweisen bisher nur in jedem zehnten

Fall an eine Fachklinik fiir Abhangigkeitserkrankungen.!®2

9.3.9 Suchtberatung als verpflichtendes Leistungsangebot der Kommunen

Suchtberatung ist bisher lediglich eine freiwillige Leistung der Kommunen und Lander.
Insbesondere in strukturschwachen und ldandlichen Regionen fehlen Angebote. Suchtbe-
ratungsstellen sind einfach erreichbare Anlaufstellen, die weitere Hilfs- und Behandlungs-
angebote vermitteln kdnnen und auch Behandlungserfolge nach einer medizinischen Re-
habilitationsbehandlung im Alltag sichern helfen. Um diese wichtige Versorgungskompo-
nente aufrechtzuerhalten, bedarf es einer bundesweit einheitlichen Einflihrung von
Suchtberatung als verpflichtendes Leistungsangebot der Kommunen. Dariiber hinaus
sollte psychotherapeutische Kompetenz zu einem verpflichtenden Bestandteil einer je-
den Suchtberatung werden. Viele Beratungsstellen sind oft noch zu selten mit Psychothe-
rapeut*innen besetzt.

9.3.10 Spezielle Behandlungsangebote fiir suchtkranke Kinder und Jugendliche

Die BPtK fordert, spezifische Behandlungsangebote fiir Kinder und Jugendliche mit dro-
genbezogenen Problemen auszubauen. Etwa jede zwanzigste Heranwachsende* miss-
braucht Drogen oder ist davon abhangig. Die Beratung und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit Drogenmissbrauch und -abhangigkeit ist in Deutschland unzureichend,
insbesondere im Bereich der stationdren Entzugs- und Rehabilitationsbehandlung besteht
ein Mangel an spezifischen Angeboten.

AuBerdem sollte die Jugendhilfe starker Familien unterstiitzen, in denen Drogen miss-
braucht werden. Die schadlichen Folgen von Drogenmissbrauch oder -abhangigkeit eines
Elternteils, Kindes oder Jugendlichen gehen meist zu Lasten der gesamten Familie. Sie
konnten durch friihzeitige Unterstitzung vermieden oder deutlich gemindert werden.

9.3.11 Ambulante Psychotherapie bei Suchterkrankungen ohne Einschrankungen ermog-
lichen

Die BPtK fordert, ambulante Psychotherapie bei Suchterkrankungen ohne Einschrankun-
gen zu ermoglichen. Bisher ist eine langfristige Psychotherapie bei einer niedergelassenen
Psychotherapeut*in nur moglich, wenn bis zur zehnten Behandlungsstunde eine Absti-
nenz erreicht wurde. Das ist hdufig unmoglich. Das Abstinenzgebot bis zur zehnten Sit-
zung ist fachlich Gberholt und fihrt dazu, dass zum Beispiel viele Alkoholabhdngige keine
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Behandlung beginnen, da ein Verzicht auf Alkohol noch wie ein unerreichbares Ziel er-
scheint. Eine Abstinenz ist nicht fiir jede Trinker*in ein realistisches Therapieziel. Deshalb
kann ein kontrollierter niedriger Gebrauch angestrebt werden (vgl. ,Kontrolliertes Trin-
ken).183.184 Auch Cannabis-Nutzer*innen sind sehr ambivalent, ob sie tatsichlich absti-
nent leben moéchten, und brechen bei zu ehrgeizigen Therapiezielen nicht selten die Be-
handlung ab.

Um in der Suchtbehandlung mehr ambulante Psychotherapie zu ermoglichen, fordert die
BPtK, § 22 Absatz 1 Nr. 1a Psychotherapie-Richtlinie aufzuheben. Psychotherapie wirkt
nachweislich bei substanzbezogenen Stérungen?'8>186.187 weshalb sie von Leitlinien als
Therapie der Wahl entsprechend empfohlen wird818%1%0 psychotherapie ist zudem in
allen Phasen der Suchtbehandlung wirksam: Sie kann zur Abstinenz motivieren (Entzug),
Abstinenz oder kontrollierten Gebrauch erzielen (Rehabilitation) und Behandlungserfolge
langfristig sichern (Nachsorge).

9.3.12 Bessere Finanzierung der Reha-Einrichtungen

Die personelle Ausstattung mit Psychotherapeut*innen in der medizinischen Rehabilita-
tionsbehandlung bei Abhangigkeitserkrankungen muss verbessert werden. Daflir ist auch
eine starkere Finanzierung von Reha-Einrichtungen vonndéten.

9.3.13 Therapie- und Versorgungsforschung bei Suchterkrankungen ausbauen

Die BPtK fordert, die Forschung zur Behandlung und Versorgung von Suchterkrankungen
auszubauen und starker zu finanzieren. Gemessen an der Haufigkeit von Suchterkrankun-
gen in der Bevolkerung erfahrt die Erforschung von Ursachen fiir eine Suchtentwicklung
und wirksamen Praventions- und Behandlungsmaéglichkeiten in Deutschland zu wenig Be-
deutung.
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