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Hessische Landesstelle fur Suchtfragen e.V.
Zimmerweg 10 ¢ 60325 Frankfurt am Main

Per E-mail: c.knaier@ltg.hessen.de

Hessischer Landtag
Schlossplatz 1-3

65183 Wiesbaden

Frankfurt, den 28.05.2015

Schriftliche Anhdrung durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den
Innenausschuss des Hessischen Landtags betreffend den
Dringlichen EntschlieBungsantrag der Fraktionen der CDU und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN betreffend Alkohol- und Suchtpravention starken - Drucks. 19/1177 -

lhr Schreiben vom 21.04.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Moglichkeit zur Abgabe einer schriftlichen Stellungnahme zum Thema
+Alkohol- und Suchtpravention starken”.
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Anbei erhalten Sie die Stellungnahme der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen e.V.
(HLS).

Mit freundlichen GriiBen
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Frankfurt/M, 28. Mai 2015

Stellungnahme der Hessischen Landestelle flir Suchtfragen e.V. (HLS)

zur schriftlichen Anhorung durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den Innenaus-
schuss des Hessischen Landtags betreffend den

Dringlichen EntschlieBungsantrag der Fraktionen der CDU und BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN betreffend Alkohol- und Suchtprivention stirken - Drucks. 19/1177 —

AW N~

Allgemeine Informationen zum Problem von Cannabis und zur Situation in Hessen,
Priavention, insbesondere bei Jugendlichen,

medizinische Nutzung,

aktuelle Situation der Cannabisgesetzgebung fiir die Akteure und Institutionen der
Justiz- und der Innenpolitik, insbesondere die Praktikabilitdt der Strafverfolgung
wegen Besitz und Handel von Cannabisprodukten.

Ihrem Arbeitsfeld entsprechend bezieht sich die HLS in ihren Ausfihrungen ausschlieBlich
auf die ersten beiden Punkte.

Die Suchthilfe in Hessen ist mit dem Cannabisthema hinsichtlich drei unterschiedlicher Ziel-
gruppen befasst:

1.

Betroffene mit einer behandlungsbediirftigen Cannabisproblematik sowie de-
ren Angehorige.

Gelegenheitskonsumenten/-innen, die durch die ,,Nebenwirkungen” der aktuellen
Gesetzgebung in Schwierigkeiten geraten sind, z.B. Schulverweis, anstehendes
Strafverfahren, drohender Fihrerscheinverlust, drohender Arbeitsplatzverlust.
Schulen und Betriebe, die nach Unterstltzung bei Praventionsveranstaltungen fra-
gen. Eltern, Freunde, Lehrer/-innen, Ausbilder/-innen, die sich vorbeugend zu
dem Thema informieren mochten.

Dieser Zielgruppendreiklang findet sich in den nachfolgenden Ausfiihrungen wieder: aus-
fahrlichen Belegen zu Pravalenzen und Daten aus den Bereichen Beratung/Behandlung so-
wie Anmerkungen zum Thema Pravention werden die Zusammenfassungen dieser Befunde,
eine Vor- und eine Schlussbemerkung sowie die Forderung der HLS vorangestellt.

| ische Landesstelle Telefon: 069-7137 67 77 Bankverbindung: Mitglieder: Die Spitzenverbande
fur Suchtfragen e.V. (HLS) Telefax: 069-7137 67 78 Ev. Kreditgenossenschaft der Freien Wohlfahrtspflege,
Zimmerweg 10 E-mail:  his@hls-online.org BLZ 520 604 10 | Konto 400 12 30 Abstinenzverbande und

60325 Frankfurt/Main Internet: www.hls-online.org IBAN DE: 93520604 100004001230 Selbsthilfeorganisationen
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Vorbemerkung

Fur die Hessische Landesstelle fir Suchtfragen e.V. (HLS) als Vertretung der Suchthilfe in
Hessen bilden die Auswirkungen der Cannabispolitik auf die Lebenswelten der Konsumen-
tinnen und Konsumenten von Cannabis den wichtigsten Aspekt in der aktuellen Debatte.

Vor diesem Hintergrund betont die HLS die Bedeutung von Pravention, Jugendschutz,
Schadensminderung, Frihintervention, Beratung und Behandlung. Die geltenden Bestim-
mungen des Betdubungsmittelrechtes wirken ungeachtet der Haufigkeiten, Intensitaten
und Umstanden des Cannabiskonsums auf die gesamte Gruppe der Konsumierenden.
Dadurch werden zusatzliche Problemlagen und Risiken fur die Menschen geschaffen.'

Zusammenfassung der HLS-Stellungnahme zu Punkt 1:

»Allgemeine Informationen zum Problem von Cannabis und
zur Situation in Hessen«

B Nahezu jeder vierte Erwachsene in Deutschland hat mindestens einmal in seinem Leben
Cannabis konsumiert.

B Cannabiskonsum ist ein passageres Geschehen, das mit zunehmendem Lebensalter an
Bedeutung verliert.

B Die Lebenszeitpravalenz der Alterssparte (18-24 Jahre), die den héchsten Cannabiskon-
sum vorweist, nimmt seit 2003 stetig ab.

B Der regelmaBige Cannabiskonsum Jugendlicher andert sich in den Jahren 1993 bis
2012 nur wenig. Die 12-Monats-Pravalenz ist im Vergleich zu 2004 zurliickgegangen.

E Das Alter beim ersten Cannabiskonsum liegt seit 1993 stabil bei etwa 17 Jahren.

E Bei der groBen Mehrheit der Konsument/-innen, die nur gelegentlich oder episodisch
konsumieren, sind i.d.R. keine Schadigungen zu verzeichnen.

B Das ,amotivationale Syndrom” und die These, dass Cannabis als Einstiegsdroge fun-
giert (,,Gateway-Hypothese”), sind empirisch nicht belegt.?

B Erhebliche gesundheitliche Gefahren bestehen bei hochdosiertem und langjahrigem
Konsum, besonders wenn dieser bereits in der Pubertat beginnt.

B |n Suchtberatungsstellen und Fachkliniken nimmt die Anzahl von Menschen mit einer
behandlungsbedirftigen Cannabisproblematik leicht zu. Das liegt auch an den inzwi-
schen etablierten passgenauen Angeboten fur diese Zielgruppe.

! Peter Raiser, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript
2 Hoch, E., Bonnet, U., Thomasius, R., Ganzer, F., Havemann-Reinecke, U., Preuss, U. W. Risiken bei nichtme-
dizinischem Gebrauch von Cannabis. Deutsches Arzteblatt 2015; 112: 271-8
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Zusammenfassung der HLS-Stellungnahme zu Punkt 2:

»Pravention, insbesondere bei Jugendlichen«

B Trotz der lllegalitat der Substanz konsumieren Jugendliche und junge Erwachsene Can-
nabis. Dabei bietet der derzeitige Cannabisschwarzmarkt keinerlei Méglichkeiten eines
Jugendschutzes.

®  Aufgrund der gesetzlichen Situation sind gesundheitsschitzende und risikominimie-
rende Aspekte in der Cannabispravention wie z.B. im Alkoholbereich (,,Kenn Dein Li-
mit”, , Trink mit Verstand”, ,, Keine Kurzen fiur die Kurzen”) oder im Bereich des Heroin-
konsums (Hinweise zum Spritzentausch und der Nutzung von Kondomen, um anste-
ckende Krankheiten zu unterbinden) derzeit kaum madglich.

B Um gerade bei Jugendlichen glaubwiirdige Praventionsarbeit leisten zu kdnnen, ware
deshalb die Einfihrung von MaBnahmen der Cannabispravention, die den aktuellen Er-
kenntnissen Gber die Wirkungsweise substanzspezifischer Suchtpravention entsprechen,
zielfihrend.

® Juristische Nebenwirkungen der aktuellen Gesetzgebung fiihren bei Gelegenheitskonsu-
ment/-innen zu sozialen Problemlagen mit z.T. weitreichenden Folgen fiir den weiteren
Lebensweg (Schulverweise, Flihrerschein- oder Arbeitsplatzverlust).
Auch bei einer Verfahrenseinstellung kénnen bereits die polizeilichen Ermittlungen er-
hebliche soziale Konsequenzen in den betroffenen Familien nach sich ziehen.

E Die in der lllegalitat gehandelten Substanzen sind oft gesundheitsschadlich verunrei-
nigt. Eine Produktsicherheit ist nicht gegeben. Daraus resultieren ernsthafte Gefahrdun-
gen fiir Konsumierende, die lGber die Gesundheitsgefahrdung durch den Cannabiswirk-
stoff Tetrahydrocannabinol (THC) selbst weit hinausgehen.
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Schlussbemerkung

Vor dem Hintergrund u.a.

e einer seit Jahrzehnten ungebrochenen Nachfrage nach Cannabis seitens der
Konsument/-innen

e eines nicht vorhandenen Unrechtsbewusstseins in weiten Kreisen der Bevolkerung
bezliglich des Cannabiskonsums

e eines florierenden Cannabisschwarzmarktes u.a. mit gesundheitlichen Risiken durch
Produktunsicherheiten und ohne jegliche Jugendschutzmdglichkeiten

e der gewaltigen 6ffentlichen Finanz- und Personalressourcen, mit denen Staatsan-
waltschaften, Gerichte, Strafvollzug, Polizei und Zoll mit MaBnahmen zur ,, Ange-
botsreduktion” vorgehen und die die gegenwartige Personal- und Mittelausstattung
der Suchtpravention und Suchthilfe weit Gbertreffen

wird die generalpraventive Wirkung der Suchtpolitik bezliglich Cannabis seit vielen Jahren
kontrovers diskutiert.

Um Klarheit zu erlangen, stellte das Bundesverfassungsgericht im sogenannten ,,Cannabis-
Beschluss” von 1994 fest, dass die vermutete generalpraventive Wirkung der aktuellen Ge-
setzgebung bislang nicht mit wissenschaftlichen Methoden belegt werden konnte, aller-
dings Millionen Bundesburger und Bundesburgerinnen, die nicht sozial auffallig sind und
die zu Genusszwecken konsumieren, kriminalisiert.’

Gleichzeitig ist zu konstatieren, ,,dass es durch einen im Pubertatsalter begonnenen und in-
tensiven und langanhaltenden Cannabiskonsum Hinweise auf ein erhéhtes Psychoserisiko
sowie besondere Risiken fiir vulnerable Personen und in bestimmten Lebenslagen (z.B.
Schwangere, Personen mit bestimmten Erkrankungen), insbesondere flr Kinder und Ju-
gendliche mit negativen Auswirkungen auf die psychosoziale Entwicklung gibt. Weiterhin
gibt es situative Kontexte, in denen der Cannabiskonsum mit erhéhten Risiken verbunden
ist, vor allem bei der Teilnahme am StraBenverkehr und bei der Austibung beruflicher Tatig-
keiten.”*

Forderung der HLS

Die Hessische Landestelle fir Suchtfragen e.V. (HLS) fordert deshalb eine von der
Bundesregierung einzusetzende Enquete-Kommission, die die derzeit geltenden Be-
stimmungen der Cannabispolitik auf ihre erwiinschten und unerwiinschten Folgen ei-
ner umfanglichen Uberpriifung unterzieht. Diese Uberpriifung soll unter Einbezie-
hung aller damit befassten wissenschaftlichen Disziplinen und Fachorganisationen
durchgefiihrt werden. Da es sich um eine gesellschaftspolitische Fragestellung han-
delt, ist eine Reduktion auf eine gesundheitspolitische Fragestellung abzulehnen.’

3 Peter Raiser, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript
4 Dr. Heribert Fleischmann, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript
3 dito
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Ausfuhrungen zu Punkt 1:
»Allgemeine Informationen zum Problem von Cannabis
und zur Situation in Hessen«

1.1 Pravalenzen

Cannabis ist in Deutschland die am meisten konsumierte illegale Droge. Die Lebenszeitpra-
valenz in Deutschland der 15- bis 64-Jahrigen liegt bei 23,1 %. Das bedeutet, dass fast 12
Millionen Menschen in diesem Alter mindestens einmal in ihrem Leben Cannabis konsu-
miert haben.

Im europaischen Vergleich liegt Deutschland da-

Europa 21,7% mit leicht (iber dem européischen Durchschnitt,
Deutschland 23,1% wie die nebenstehende Tabelle zeigt.°
Niederlande 25,7%

Portugal 9,4%

Spanien 27,4%

Die Pravalenzen fir den kiirzer zurlickliegenden Konsum sind deutlich niedriger. Innerhalb
des letzten Jahres konsumierten 4,5 % (ca. 2,3 Millionen Personen) der erwachsenen Bevol-
kerung (18-64 Jahre) in Deutschland Cannabis und innerhalb des letzten Monats 2,3 % (ca.
1,2 Millionen Personen).”

Bis auf den letzten Wert gibt es keine aquivalenten Hessendaten. 2007 hat das Institut fur
Sucht- und Drogenforschung an der Universitdt Hamburg im Auftrag der HLS und auf Ver-
anlassung des Hessischen Ministeriums flir Soziales und Integration in einer reprasentativen
Studie die Pravalenz des Cannabiskonsums in Hessen erhoben®. Danach gaben etwa 90.000
Personen an, das sind 2 % der erwachsenen Bevélkerung in Hessen, im letzten Monat Can-
nabis konsumiert zu haben. Ein Prozentwert, der sich in etwa mit dem o.g. bundesweit er-
hobenen Wert deckt und die Annahme zulasst, dass auch die folgenden bundesweiten
Zahlen auf Hessen Ubertragbar sind.

¢ Européische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht: Europdischer Drogenbericht 2014. (2014), S. 77
7 Pabst, A., Kraus, L., Gomes de Matos, E., & Piontek, D. (2013). Substanzkonsum und substanzbezogene Sto-
rungen in Deutschland im Jahr 2012. Sucht 59 (6) S. 324.

8 Raschke, P., Kalke, J., Buth, S., Rosenkranz M., Hiller, P. (Institut fiir interdisziplinire Sucht- und Drogenfor-
schung, Hamburg). (2008). Reprisentativerhebung 2007 zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen und zum
Gliicksspielverhalten in Hessen -Band I-. Hg.: Hessisches Ministerium fiir Arbeit, Familie und Gesundheit und
Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS)
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Cannabiskonsum in den letzten 12 Monaten (%)

Gesamt Manner Frauen 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 &0-b44

4.5 6,0 30 162 137 98 57 20 09

Der Konsum von Cannabis ist an eine bestimmte Le-
bensphase gebunden. Er nimmt nach seinem Hoéhe-
punkt im jungen Erwachsenenalter im Laufe des weite-
ren Lebens stetig ab.’

Trends bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

[BEI CANNABISKONSUM
HANDELT ES SICH UM EIN
PASSAGERES, EINER
BESTIMMTEN LEBENSPHASE
ZUZUORDNENDES,
GESCHEHEN.

ES NIMMT VON SEINEM
HOHEPUNKT IM JUNGEN
ERWACHSENENALTER IM
LAUFE DES WEITEREN
LEBENS STETIG AB]

Ein besonderes Augenmerk liegt bei Erhebungen auf der Personengruppe Jugendlicher und
junger Erwachsener. Laut der Studie der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) zum Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland haben
2012 1,3 % der 12- bis 17-Jahrigen in den letzten zwo6lf Monaten vor der Befragung regel-

maBig,

d. h. mehr als zehn Mal, Cannabis konsumiert.™
Nach dem erheblichen Anstieg der Konsumpravalen-
zen fiir Cannabis ab etwa Mitte der 90er Jahre ist auf-
grund der in jlingster Zeit vorgelegten Studienergeb-
nisse der Eindruck einer gewissen Entspannung hin-
sichtlich des Konsums und der Verbreitung von Can-
nabis vor allem unter Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen entstanden.

Der regelmaBige Cannabiskonsum der Jugendlichen
anderte sich in den Jahren 1993 bis 2012 nur wenig.
Die 12-Monats-Pravalenz ist im Vergleich zu 2004 zu-
rickgegangen. Studien aus Frankfurt'' und Ham-
burg'? zeigen in dieser Altersgruppe aktuell wieder
leichte Anstiege.

Bei jungen Erwachsenen verlaufen die Trends der bei-
den bundesweiten Studien (BZgA-Studie und Epide-
miologischer Suchtsurvey [ESA]) uneinheitlich — die
Bewertung der Entwicklung bleibt vorlaufig noch un-
klar.

[DER REGELMABIGE
CANNABISKONSUM DER
JUGENDLICHEN ANDERTE
SICH VON 1993 B1S 2012
NUR WENIG. DIE 12-
MONATS-PRAVALENZ IST
IM VERGLEICH ZU 2004 ZzU-
RUCKGEGANGEN.]

% Kraus, L., Pabst, A., Gomes de Matos, E. Piontek, D. (2014). Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey, Ta-
bellenband: Trends der Priavalenz des Konsums illegaler Drogen nach Alter 1980-2012. Miinchen. IFT
10 BZgA (2014). Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2012

Ergebnisse einer aktuellen Reprisentativbefragung und Trends. S. 5
' Werse, B., Morgenstern, C., & Sarvari, L. (2014), S. 94

12 Baumgirtner, T. (2014) — Hamburg: Biiro fiir Suchtpravention der Hamburgischen Landesstelle fiir Suchtfra-
gen e. V., Suchtmittelgebrauch, Computerspielverhalten, Internetnutzung und Gliicksspielerfahrungen von Ju-
gendlichen in Hamburg und drei kommunalen Modellregionen in Deutschland. Deskriptive Ergebnisse der

SCHULBUS-regional Studie 2012, S. 31
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Cannabiserfahrung 18- bis 24-Jihriger!?

Bei jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 24 Jahren ist der Cannabiskonsum deutlich
weiter verbreitet.

3,9 % konsumierten in den letzten zwolf Monaten vor der Befragung regelmaBig Canna-
bis."* Allerdings geht auch hier die Lebenszeitpravalenz seit 2003 zurtick, wie die nachfol-
gende Grafik zeigt.

50 %

45 % £3.5 e,
40% 38,3

" e [DIE LEBENSZEIT-
35% ‘\-\u\ PRAVALENZ
30% 3687 DES CANNABISKONSUMS
25 % i 28.3 BEI JUNGEN ERWACHSENEN
20% /z’a_q SINKT SEIT 2003 STETIG]
15%

*-——=-/’/' 7.7

10% 146 433

5%
0%

1980 1986 1990 1995 2000 2003 2006 2009 2012

Durchschnittsalter beim ersten Cannabiskonsum '’

Jahr insgesamt mannlich weiblich [DAS ALTER BEIM ERSTEN
1993 173 175 17.0 CANNABISKONSUM IST SEIT
1997 16,7 16,8 16,5 15 JAHREN STABIL.
2001 16,5 16,5 16,5 DIE UNTERSCHIEDE ZWI-
2004 16,4 16,5 16,3 SCHEN MANNLICHEN UND
2008 16,5 16,5 16,4 WEIBLICHEN JUGENDLICHEN
2011 16,7 16,8 16,7 SIND MARGINALL]

12- bis 25-Jahrige insgesamt und nach Geschlecht von 1993 bis 2011

13 Kraus, L., Pabst, A., Gomes de Matos, E. Piontek, D. (2014). Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey,
Tabellenband: Trends der Privalenz des Konsums illegaler Drogen nach Alter 1980-2012. Miinchen. IFT

14 Bericht 2014 des nationalen REITOX-Knotenpunkts an die EBDD. Neue Entwicklungen und Trends
DEUTSCHLAND, S. 90f

15 BZgA (2015). Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2012, Folie Nr. 20



HLS Hessische Landesstelle
fiir Suchtfragen e.V.

Seite 8 von 14

1.2 Cannabis und Suchtgefahren

Bezogen auf die Gesamtzahl der erwachsenen Bevolkerung in Deutschland zwischen 18
und 64 Jahren erfllen jeweils 0,5 % die DSM-IV Kriterien'® fiir Cannabismissbrauch und
-abhangigkeit (jeweils ca. 250.000 Personen)."” Das Risiko einer Abhangigkeit trifft auf ca.
9 % der regelmaBig Konsumierenden zu. Todesfalle durch Cannabiskonsum sind nicht do-

kumentiert.

~.Neben den Risiken einer Suchterkrankung ist Can- [BEGINN IN DER
nabiskonsum mit weiteren Gesundheitsrisiken ver- ADOLESZENZ SOWIE HOCH-
bunden. Sowohl psychische als auch somatische DOSIERTER,
Schaden kénnen Folgen von Cannabiskonsum sein. LANGJAHRIGER
Es ist bekannt, dass Cannabiskonsum mit einem er- UND REGELMABIGER
héhten Psychoserisiko in Zusammenhang steht. Fir CANNABISGEBRAUCH
bestimmte Personen und in bestimmten Lebenslagen ERHOHEN
bestehen zudem besondere Risiken bei jedem Kon- DAS RISIKO FUR
sum psychoaktiver Substanzen. Fir Kinder und Ju- STORUNGEN DER

gendliche ist bei Cannabis belegt, dass es sich nega-
tiv auf die psychosoziale Entwicklung auswirkt.'® Er-

PSYCHISCHEN UND KORPER-
LICHEN GESUNDHEIT

hoéhte Risiken bestehen auch fiur Schwangere und fur SOWIE
Personen mit bestimmten Erkrankungen. Weiterhin DER ALTERSGERECHTEN
gibt es situative Kontexte, in denen der Konsum mit ENTWICKLUNG.]

erhohten Risiken verbunden ist, vor allem bei der
Teilnahme am StraBenverkehr und bei der Ausiibung
beruflicher Tatigkeiten.”'®

Allerdings ist zu konstatieren, dass bei der groBen Mehrheit der Konsument/-innen ein ein-
maliger, gelegentlicher oder nur episodischer Gebrauch vorliegt, der i.d.R. mit keinen Scha-
digungen verbunden ist.*

Falle von Cannabismissbrauch und -abhangigkeit in ambulanten und stationaren
Beratungs- und Behandlungszentren

Die Tatsache, dass eine medizinisch festgestellte Cannabisabhangigkeit als behandlungsbe-
durftige Krankheit klassifiziert ist, ermdglicht den Betroffenen Leistungsanspriiche fir the-
rapeutische MaBnahmen. Im Bereich der Frihintervention bieten Kooperationen zwischen
Staatsanwaltschaften und Beratungsstellen Moglichkeiten, Strafverfahren gegen junge
Cannabiskonsumenten gegen Auflagen einzustellen. In Hessen gibt es bereits seit vielen
Jahren sowohl im ambulanten Setting (FRED — Frihintervention bei erstauffalligen Drogen-
konsumenten) als auch im stationaren Setting (z.B. Fachklinik Auf der Lenzwiese) Hilfs- und
Therapieangebote speziell fir Menschen mit einer Cannabisproblematik.

16 DSM-1V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Ein Klassifikationssystem in der Psychiat-
rie der American Psychiatric Association

17 Pabst, A., Kraus, L., Gomes de Matos, E., & Piontek, D. (2013). Substanzkonsum und substanzbezogene Sto-
rungen in Deutschland im Jahr 2012. Sucht 59 (6) S. 326

18 Hoch, E., Bonnet, U., Thomasius, R., Ganzer, F., Havemann-Reinecke, U., Preuss, U. W. Risiken bei nichtme-
dizinischem Gebrauch von Cannabis. Deutsches Arzteblatt 2015; 112: 271-8

19 Dr. Heribert Fleischmann, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript

20 Pabst, A., Kraus, L., Gomes de Matos, E., & Piontek, D. (2013). Substanzkonsum und substanzbezogene St6-
rungen in Deutschland im Jahr 2012. Sucht 59 (6) S. 324.



MLS Hessische Landesstelle

fiir Suchtfragen e.V.
Seite 9 von 14

Daten aus Beratungsstellen (bundesweit)

Von den in der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) dokumentierten Fallen der bundes-
deutschen Suchtberatungsstellen handelte es sich bei 15,4 % (ca. 26.000 Personen) um Kli-
enten mit primaren Cannabisproblemen.?'

Fast jeder flinfte Klient mit einer primaren Cannabisproblematik wies zusatzlich einen
schadlichen Gebrauch oder eine Abhangigkeit von Amphetaminen auf (17,9 %).

Bei fast jedem zehnten Klienten mit einer Hauptdiagnose aufgrund des Konsums von Can-
nabis wurde auch ein schadlicher Gebrauch oder eine Abhangigkeit von Kokain festgestellt
(8,7 %). Knapp ein Viertel der Klienten mit einer primaren Stérung aufgrund des Konsums
von Cannabinoiden erfillte auch die diagnostischen Kriterien einer alkoholbezogenen Sto-
rung (23,3 %).*

Daten zu stationdren Behandlungen (bundesweit)

Die Gesamtzahl der akuten Sucht- bzw. Drogenbehandlungen in Krankenhdusern wegen
.Psychischen und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide” (Diagnose ICD10: F12)** lag
2013 bei 11.708 Personen. In den letzten fiinf Jahren gab es jahrliche Zuwachse von jeweils
Uber 10 % bei der Zahl dieser Diagnosen in Krankenh&usern.**

Der Anteil der im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) dokumentierten Falle
mit einer Cannabisdiagnose in Fachkliniken fur Suchterkrankungen im stationaren Behand-
lungsbereich lag 2013 bei 7,1 % (2.930 Personen).”®

Es ist anzunehmen, dass ein Teil der Patient/-innen in beiden Gruppen parallel dokumen-
tiert wird: nach einer Krankenhausbehandlung erfolgt eine evtl. notwendige stationare
Therapie in einer Fachklinik.

Die Situation in Hessen

An der Computerbasierten Basisdokumentation der ambulanten Suchthilfe in Hessen
(COMBASS) beteiligen sich fast alle hessischen ambulanten Suchthilfeeinrichtungen.

Eine Trendanalyse von 2007 bis 2013 zeigt, dass Uber den Untersuchungszeitraum hinweg
die prozentualen Anteile der Hauptdiagnosen Alkohol und Cannabis stabil bleiben; woge-
gen Opiatdiagnosen stetig abnehmen und die Anzahl der Menschen mit einer pathologi-
schen Gllcksspielproblematik ansteigt.

2l Brand, H. et al. (2014). Suchtkrankenhilfe in Deutschland 2013. Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatis-
tik. Miinchen. IFT Institut fiir Therapieforschung. www.suchthilfestatistik.de

22 Bericht 2014 des nationalen REITOX-Knotenpunkts an die EBDD. Neue Entwicklungen und Trends
DEUTSCHLAND, S. 107

23 ICD-10 = International Classification of Diseases. Eine medizinische Klassifikation zur Systematisierung von
Diagnosen. Die Ziffern FO0O—F99 klassifizieren Psychische und Verhaltensstdrungen (inklusive Suchterkrankun-
gen).

24 Krankenhausstatistik - Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhéusern, Statistisches Bun-
desamt https://www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oowa/aw92/WS0100/ XWD_FORMPROC?TAR-
GET=&PAGE=_XWD 2&0OPINDEX=5&HANDLER= XWD_ CUBE.SETPGS&DATA-

CUBE=_XWD_ 30&D.001=1000001&D.946=12667

25 Brand, H. et al. (2014). Suchtkrankenhilfe in Deutschland 2013. Jahresbericht der Deutschen Suchthilfestatis-
tik. Miinchen. IFT Institut fiir Therapieforschung. www.suchthilfestatistik.de
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Entwicklung ausgewéhlter Hauptdiagnosen in hessischen Suchtberatungsstellen
von 2007 bis 2013?¢ (Klientel n = zwischen 14.000 und 16.000 Personen)
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Ein anderes Bild stellt sich dar, wenn ausschlieBlich die neu aufgenommenen Klientinnen
und Klienten betrachtet werden: Hier sind mit 48 % fast die Halfte der Betroffenen Alkohol-
klientinnen bzw. -klienten. Die Hauptdiagnose Cannabis nimmt 2013 hier mit 22 % jedoch
den 2. Platz ein:

Entwicklung der Hauptdiagnosen in hessischen Suchtberatungsstellen
von 2007 bis 2013 — nur NEUAUFNAHMEN (Klientel n = zwischen 4.000 und 6.000 Personen)
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Die leicht gestiegene Nachfrage nach Beratung/Behandlung bei den Neuaufnahmen wegen
einer primaren Cannabisproblematik muss nicht unbedingt mit einer VergréBerung der
Problemlage in Verbindung gebracht werden. Vielmehr sind gestiegene Behandlungszahlen
im Wesentlichen auch auf inzwischen weit verbreitete und an die Zielgruppe angepasste
Angebote der Suchthilfe zurtickzufihren.

26 Basis der Trendanalyse sind 91 Einrichtungen, die sich iiber den gesamten Zeitraum an der COMBASS-Doku-
mentation beteiligt haben.
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Ausfuhrungen zu Punkt 2:
»Pravention, insbesondere bei Jugendlichen«

1. Suchtpolitik: Notwendige Basis wirksamer Pravention

Die Verhinderung und Reduzierung der Schaden durch Suchtmittelkonsum sind erklarte
Ziele der Suchtpolitik. Sie werden durch entsprechende gesetzliche MaBnahmen sowohl
auf individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene erreicht. Konkret bedeutet dies:

e Modglichst wenige Menschen konsumieren Suchtmittel. Alle Menschen, die nicht
konsumieren, werden in ihrer Entscheidung bestarkt, keine Suchtmittel zu sich zu
nehmen.

e Menschen, die Suchtmittel konsumieren, steigen mdglichst spat in den Konsum ein,
weisen moglichst risikoarme Konsummuster auf und konsumieren nur in Situatio-
nen, in denen Risiken nicht zusatzlich erhéht werden.

¢ Konsumenten, deren Suchtmittelkonsum zu Problemen fiihrt, erhalten moglichst
frah effektive Hilfen zur Reduzierung mit dem Konsum verbundener Risiken und
Schaden.

¢ Konsumenten, die ihren Konsum beenden mdchten, erhalten uneingeschrankten
Zugang zur Behandlung, Hilfen zum Ausstieg und Aufrechthaltung der Abstinenz.?’

Die Folgen der Cannabispolitik wirken in vielen Bereichen des gesellschaftlichen Zusam-
menlebens. Die derzeitigen gesetzlichen Bestimmungen betreffen direkt und indirekt viele
Millionen Menschen in Deutschland. Im Zusammenhang mit den rechtlichen Bestimmun-
gen und dem Konsum entstehen Problemlagen, weit tiber den Bereich der gesundheitli-
chen Folgen hinaus, die auch die Arbeit der Suchthilfe- und Suchtpraventionseinrichtungen
tangieren.”®

2. Glaubwiurdigkeit: Notwendige Basis wirksamer Pravention

Jedweder Konsum psychoaktiver Substanzen ist mit Risiken behaftet. Das trifft auch auf
Cannabis zu. Auf der individuellen Ebene gilt die Empfehlung, gar nicht zu konsumieren,
sie gilt im Besonderen fir Jugendliche. Personen, die regelmaBig Cannabis konsumieren o-
der deren Konsum schon mit negativen Folgen verbunden ist, sollten, um weitere Schaden
zu vermeiden oder zu vermindern, ihren Konsum einschranken oder ganz auf Cannabis ver-
zichten.

Cannabiskonsumenten sind nach den derzeitigen Erkenntnissen eine sehr heterogene
Gruppe. Sie unterscheiden sich durch Konsumfrequenz (Probierkonsum/ Gelegenheitskon-
sum), wobei ein Ubergang in problematische Konsumformen (regelmaBig, schadlich, ab-
hangig) von individuellen Vulnerabilitats-, Schutz- und Risikofaktoren abhangig ist, dem
Konsumalter (Kinder/Jugendliche, Erwachsene), der sozialen Integration (Einkommen, Bil-
dung, Arbeit, sozialer Status, Schichtzugehorigkeit), der Belastung durch Komorbiditat
(Konsum anderer Drogen, psychische Erkrankungen). Entsprechend unterschiedlich sind die
gesundheitlichen, juristischen und gesellschaftlichen Risiken, die in einer glaubwiirdigen
Praventionsarbeit bertcksichtigt werden sollten.?

%7 Bielefelder Erklirung der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) 2008
28 Peter Raiser, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript
2 Dr. Heribert Fleischmann, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript



;H Ls Hessische Landesstelle 74

fiir Suchtfragen e.V.
Seite 12 von 14

Bei mehreren Millionen mehr oder weniger regelmaBig Cannabis Konsumierenden in
Deutschland scheint das Praventionsziel, den Konsum verhindern zu wollen, nicht realis-
tisch. Die weite Verbreitung des Cannabiskonsums gerade unter jungen Menschen fuhrt
dazu, dass viele Jugendliche Cannabiskonsumenten und/oder die Wirkung von Cannabis
persénlich kennen.

Aufgrund dieser Erfahrungen werden Praventionsbotschaften, die sich darauf beschranken,
zu erlautern wie gefahrlich Cannabis ist, vielfach nicht akzeptiert. Als authentische Praven-
tionsmaBnahme ware es hilfreicher, gezielt die Risiken von Cannabis anzusprechen — zum
Beispiel UbermaBigen Konsum, friihzeitiger Beginn des Konsums oder die besonderen Ge-
fahrdungspotentiale fiir Personen mit einer psychischen Vorbelastung. Informationen, wie
schadliche und stark risikobehaftete Formen des Konsums verhindert werden kénnten, also
in einer offenen Aussprache gesundheitsschitzende und risikomindernde Verhaltensweisen
beim Cannabiskonsum zu thematisieren, wirde die Akzeptanz der Pravention ebenso erho-
hen. Bei gelegentlich konsumierenden Menschen wiirde die Information, dass fur erwach-
sene Menschen in stabilen sozialen Verhaltnissen der moderate Konsum von Cannabis rela-
tiv ungefahrlich, wenn auch nicht komplett unbedenklich, sein kann, ebenfalls die Glaub-
wurdigkeit von Praventionsbemiihungen steigern.

Allerdings finden solche MaBnahmen derzeit kaum statt, da dies von Strafverfolgungsbe-
hérden bereits als Aufforderung zum Konsum gewertet werden kénnte.*

Darliber hinaus unterbleibt vielfach eine friihe Intervention bei Betroffenen oder Gefahrde-
ten durch Lehrer/-innen, Eltern und Mitschiler/-innen, weil diese zu Recht beflrchten, sich
als Mitwissende ebenfalls in einem strafrechtlich relevanten Problembereich zu bewegen.
Die Thematik wird in der Regel erst dann angesprochen, wenn der Konsum deutlich sicht-
bar ist und findet damit zu spat statt. Aus Unsicherheit und zum Selbstschutz wenden sich
Lehrkrafte und Eltern dann haufig an die Polizei und Ermittlungsbehoérden. Die dann
zwangslaufig eingeleiteten Repressionen und die strafrechtliche Reaktion bei Auffalligkei-
ten sind jedoch keine addquaten Praventionsaktivitaten.®'

Weil es gerade fur Jugendliche in der Pubertat um das Ausloten von Grenzen und das Ein-
gehen von Risiken geht, nimmt die Vermittlung von Risikokompetenzen als Praventions-
maBnahme in der Suchtpravention zunehmend einen wichtigeren Stellenwert ein.

Im, auch in Hessen erfolgreich etablierten, HaLT-Projekt werden Jugendliche, die aufgrund
ihres Alkoholmissbrauchs in ein Krankenhaus eingeliefert werden, von Mitarbeitenden die-
ses Projekts angesprochen. In anschlieBenden Gesprachen diskutieren Jugendliche unter
professioneller Anleitung u.a. dartiber, was ein Risiko ist, was Risikokompetenz ist und wa-
rum es besser ist, seine Grenzen zu kennen. SchlieBlich geht es auch darum zu erkennen, in
welchen Situationen Alkoholkonsum absolut tabu ist. Es werden Regeln aufgestellt und
konkrete Verhaltensweisen vermittelt, ohne jedoch den Alkoholkonsum im Allgemeinen zu
missbilligen.

Ahnliche Vorgehensweisen mit jugendlichen Cannabiskonsumenten, die noch keine be-
handlungsbedurftige Problematik aufweisen, mit dem Ziel den Konsum zu reduzieren und
moglicherweise sogar ganz einzustellen, kdnnten der Cannabispravention neue Impulse ge-
ben.

30 Peter Raiser, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript
31 dito
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3. Die aktuelle Gesetzeslage und soziale Konsequenzen

Nicht nur jugendliche Gelegenheitskonsumenten/-innen geraten durch juristische ,,Neben-
wirkungen” der aktuellen Gesetzgebung in soziale Schwierigkeiten. Diese Personen oder
auch ihre Angehdérigen wenden sich mit ihren Problemlagen auch an Suchtberatungsstel-
len.

In Deutschland ist der Cannabiskonsum selbst nicht strafbar, da Selbstschadigung nicht
verboten ist. Da aber jede andere Handhabung der Substanz unter Strafandrohung gestellt
ist, erfolgt de facto eine Kriminalisierung aller Konsumierenden. Die Ermittlungsbehérden
sind aufgrund des Legalitatsprinzips dazu gezwungen, Verfahren gegen Konsumierende
einzuleiten, auch wenn sie keine Gesundheitsschaden aufweisen und anderweitig nicht kri-
minell sind.>* In 2013 fielen 116.489 der 145.013 von der Polizei erfassten Cannabisdelikte
in die Rubrik der konsumnahen Delikte.*?

Auch bei einer spateren Verfahrenseinstellung durch die Staatsanwaltschaft kann bereits
die Einleitung eines polizeilichen Ermittlungsverfahrens erhebliche soziale Konsequenzen
far die Betroffenen bzw. ihr Umfeld nach sich ziehen.

Allerdings kann Cannabiskonsum — auch bei Gelegenheitskonsument/-innen — neben poli-
zeilichen Ermittlungen noch in ganz anderen Lebensbereichen zu umfangreichen Konse-
quenzen fuhren:

m  Strafrechtliche Auffalligkeit durch Cannabiskonsum fuhrt unter Umstanden zu ei-
nem Ausschluss der Teilnahme am StraBBenverkehr. Selbst wenn die Betroffenen nie
unter Einfluss von Cannabis am Verkehr teilgenommen haben und nie eine konkrete
Gefahrdung des StraBenverkehrs vorlag, wird ihnen regelmaBig die Eignung zur
Teilnahme am StraBenverkehr abgesprochen. Dies betrifft sogar Personen, die mit
Cannabis aufgegriffen werden, ohne es jemals konsumiert zu haben. Es gibt keinen
anderen strafrechtlich relevanten Bereich (z.B. Eigentumsdelikte oder Gewalttaten),
bei denen Tatern grundsatzlich die Eignung zur Teilnahme am StraBenverkehr abge-
sprochen wird.>

B Drogentests auf Cannabis auch in Betrieben, in denen keine sicherheitsrelevanten
Tatigkeiten ausgelibt werden (z.B. im Rahmen von Einstellungsverfahren), sind
keine Praventionsaktivitaten, die wirksam Konsum verhindern und gesundheitliche
Schaden reduzieren. Unternehmen maochten sich durch Testverfahren juristisch absi-
chern, auch weil mit dem Konsum illegaler Drogen zwangslaufig eine kriminelle Tat
verknUpft ist. De facto fiihrt dies zu Nachteilen fiir Bewerber/-innen, ungeachtet tat-
sachlicher schadlicher Konsummuster und/oder einer Abhangigkeit. Der Ausschluss
selbst einmaliger Konsumenten (Probierkonsum / voriibergehende Phase im jungen
Erwachsenenalter) erhéht durch mégliche Arbeitslosigkeit eine Verfestigung von
(sozialen) Problemen und erschwert zudem den Zugang firr wirksame Pravention.*

32 Peter Raiser, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript

33 Bundeskriminalamt (2013). Polizeiliche Kriminalstatistik 2013
http://www.bka.de/SharedDocs/Downloads/DE/Publikationen/PolizeilicheKriminalstatistik/2013/pks2013Jahrbu
ch,templateld=raw.property=publicationFile.pdf//pks2013Jahrbuch.pdf

34 Peter Raiser, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS), unverdffentlichtes Manuskript

3 dito
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Von: Volker Auwdarter [volker.auwaerter@uniklinik-freiburg.de]
Gesendet:  Montag, 1. Juni 2015 00:58

An:  Knaier, Constanze (HLT); Neise, Christa (HLT)

Betreff: Az. 1 A 2.6, Anhérung ,,Cannabis in Hessen"

Sehr geehrte Damen und Herren,
im Rahmen der schriftichen Anhérung méchte ich mich wie folgt duBern:

Der Konsum von Cannabis ist insbesondere unter Jugendlichen seit vielen Jahren in
Deutschland und insbesondere auch in Hessen weit verbreitet (Tendenz in den
letzten Jahren steigend, vgl. z.B. die MoSyD-Studien des CDR der Goethe-Universitat
Frankfurt).

Da bei Besitz geringer Mengen Cannabis héufig nach § 31a BtMG von einer
strafrechtlichen Verfolgung abgesehen wird, ist seit vielen Jahren im Bereich der
Repression von polizeilicher Seite ein Schwerpunkt auf MaBnahmen, die Uber die
FUhrerscheinbehdérden unter Anwendung der Fahrerlaubnisverordnung erfolgen,
gelegt worden. Nach derzeitiger Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts
(BVerwG 3 C 3.13) ist bei Fahren eines Kraftfahrzeugs mit einer THC-Konzentration im
Serum von mindestens 1,0 ng/ml zwingend von fehlendem Trennungsvermogen
auszugehen, was den Sofortentzug der Fahrerlaubnis nach sich zieht. Da
Konzentrationen um 1,0 ng/mlim Serum bei gelegentlichen Konsumenten auch noch
viele Stunden bis einige Tage nach dem letzten Konsumereignis festgestellt werden
kdnnen, sind viele Konsumenten in Sorge um ihre Fahrerlaubnis — auch wenn sie nicht
berauscht am StraBenverkehr teilnehmen und ausreichende Wartezeiten einhalten.

Eine sicherlich ungewollte Nebenwirkung dieser Praxis ist die zunehmende Tendenz
von Cannabiskonsumenten, ihren Konsum auf synthefische Cannabinoide
umzustellen, die in den polizeilichen Schnelltests nicht erfasst werden. Da diese
synthetischen Wirkstoffe h&ufig um ein Vielfaches potenter sind als THC und bei zu
hoher Dosierung zu schweren gesundheitlichen Problemen fUhren kdnnen, ist diese
Entwicklung besorgniserregend.

In den letzten Jahren stieg der durchschnittliche Wirkstoffgehalt von Marihuana an.
Daraus wird haufig der Schluss gezogen, dass Cannabis als Droge wesentlich
gefahrlicher geworden sei. Dies ist aus toxikologischer Sicht zundchst nicht
nachzuvollziehen, da bei Rauchen von Cannabis nur so viel konsumiert wird, bis die
gewunschte Wirkung eingetreten ist (Wirkungstitration). Um die gleiche Wirkung zu
erzielen muss von dem potenteren Material lediglich weniger geraucht werden. Ein
Unterschied, der sich tatsdchlich in einer Anderung der Qualitét der Wirkung
bemerkbar machen kann, ist der relative Cannabidiol-Gehalt. Cannabidiol (CBD) ist
neben THC in Cannabis enthalten und modifiziert die Wirkung. Dabei wirkt CBD u.a.
antipsychotisch und schwdécht die THC-Wirkung in Teilbereichen ab. Problematisch
sind insofern vor allem die Cannabissorten, die sich durch einen gerngen CBD-Anteil
bei hohen THC-Gehalten auszeichnen.

Aus Sicht des Gesundheitsschutzes kdnnten daher z.B. folgende MaBnahmen sinnvoll
sein:

- Die polizeiliche Ermittlungstétigkeit sollte auf solche Fahrer konzentriert werden, die
tatséGchlich unter Cannabiseinfluss (oder anderweitig berauscht) am StraBenverkehr
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teilnehmen (und nicht auf potentielle Konsumenten, die Uber die FeV eine Sanktion
durch die HintertUr erhalten)

- Aufkl@rung der Konsumenten Uber die Bedeutung des Cannabidiolanteils in
Cannabis und Testung von Cannabismaterial auf den Chemotyp (z.B. im Rahmen
von chemischen Analysen, die Uber Beratungsstellen angeboten werden - bei
kriminaltechnischen Untersuchungen wird i.d.R. nur der "THC-Gesamtgehalt"
bestimmt, ohne den CBD-Gehalt zu ermitteln)

FUr RUckfragen stehe ich gerne zur Verfugung.
Mit freundlichen GriBen

Volker Auwdrter

Prof. Dr. rer. nat. Volker Auwarter
Forensischer Toxikologe GTFCh

UNIVERSITATSKLINIKUM FREIBURG
Institut fUr Rechtsmedizin
Albertstr. 9, 79104 Freiburg

Tel: ++49 761 203-6862
Fax: ++49 761 203-6826
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Ihr Ansprechpartner
Dirk Peglow
Hessischer Landtag Funktion
Rechtspolitischer Ausschuss Stellvertr. Landesvorsitzender
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Hofheim/Ts., 29.05.2015

Schriftliche Anhérung durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den
Innenausschuss des Hessischen Landtags

Sehr geehrter Herr Heinz,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,
sehr geehrte Damen und Herren,

der Bund Deutscher Kriminalbeamter (BDK) ist der gewerkschaftliche Berufsverband der
Angehorigen der deutschen Kriminalpolizei und aller Beschaftigten des offentlichen
Dienstes in der Kriminalitdtsbekampfung. Der Landesverband Hessen bedankt sich fir die
Gelegenheit zur Stellungnahme und auBert sich wie folgt.

Vorwort

Der BDK beschaftigt sich seit geraumer Zeit mit der Frage, ob die derzeitige Ausrichtung
der Drogenpolitik einer neueren Betrachtung bedarf. Diesbezliglich haben wir im
September 2014 in Leipzig eine Fachtagung zur Thematik ,Der aussichtslose Kampf
gegen Drogen - Ist Legalisierung die Antwort?" durchgefiihrt, zu der zahlreiche
Referentinnen und Referenten verschiedener Fachrichtungen vorgetragen haben.

Bund Deutscher Kriminalbeamter Landesverband Hessen Mitglied im Conseil Européen des
Alt Langenhain 35 | D-65719 Hofheim/Ts. S'ync!icats de _POliCe

Tel.: +49 (0) 6192.2 43 81(AB) | Fax: +49 (0) 6192.13 70 3¢ g:ﬂ'{:ghd::f;':ﬂe:‘;ff

E-Mail: lv.he@bdk.de | Internet: www.bdk.de/lv/hessen % Kriminalprévention

Steuernummer: 040 224 02513 - Finanzamt Wiesbaden 1
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Der Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages fiihrte im November 2014 eine
Anhdérung zum Antrag der Fraktionen DIE LINKE und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zum
Thema ,Beabsichtigte und unbeabsichtigte Auswirkungen des Betaubungsmittelrechts
priiffen® durch, an der wir teilgenommen haben.! Anlésslich einer von der Frankfurter
Gesundheitsdezernentin ausgerichteten Fachtagung zum Thema ,Cannabis - wir
sprechen dariber: Miteinander, sachlich, kontrovers, offen™ haben wir uns ebenfalls mit
einem Redebeitrag beteiligt.

Im Ergebnis der o. g. Veranstaltungen und einer verbandsinternen weiteren Befassung
mit der Thematik treten wir mit Beschluss des Bundesvorstands derzeit fiir einen
repressiven Umgang mit Anbietern illegaler Drogen ein und fordern eine nicht-repressive
Politik im Umgang mit Konsumenten illegaler Drogen.

1. Rahmenbedingungen der , Legalisierungsdebatte"

Bei der gegenwartigen ,Legalisierungsdebatte" ist aus Sicht des BDK festzustellen, dass
die bei der Diskussion verwandten Begriffe ,Legalisierung, kontrollierte Abgabe, Ent-
kriminalisierung™ von den jeweils agierenden Personen - bewusst oder unbewusst - zum
Teil falsch angewandt werden. Die Diskussionskultur ist nach unserer Bewertung zum Teil
eher von einer (politisch gefarbten?) emotionalen Grundhaltung als von einer sachlich
fundierten Auseinandersetzung gekennzeichnet. Weiterhin lasst sich feststellen, dass die
jeweiligen Lager beiderseits mit evidenzbasierenden Studien argumentieren, die bei
ndherer Betrachtung nachvollziehbar sind, jedoch zum Teil den wissenschaftlichen Beleg
flr gegenteilige Aussagen begrinden.

Aus unserer Sicht sollte jede Befassung mit der Droge Cannabis von der
Grundhaltung getragen sein, dass es sich um eine Substanz handelt, die
gesundheitliche Risiken und die Gefahr der Entwicklung einer Abhdngigkeit
begriinden.

Zahlreiche Studien belegen, dass ein Zusammenhang zwischen dem Konsum von
Cannabis und der Entwicklung von Psychosen besteht.? Weiterhin wurde wissenschaftlich
hinreichend belegt, dass der Konsum von Cannabis ursachlich im Zusammenhang mit
Defiziten im Bereich der kognitiven Leistungen wie Gedachtnis, Orientierung und

! beutscher Bundestag, Ausschuss fiir Gesundheit, Drucksache 18/1613

2 Aktuelle neurobiologische Studien zu gesundheitlichen Folgen von Cannabiskonsum mit Fokus auf Psychosen
und neuropsychologischen Defiziten, Derik Hermann in: 2. Alternativer Drogenbericht 2015, S. 33-35
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Aufmerksamkeit stehen kann und bei einem (mindestens wochentlichen) Konsum vor
dem 18. Lebensjahr auch zu einer Minderung des Intelligenzquotienten fithren kann.?

2. Drogensucht in der EU, in Deutschland und Hessen

Laut dem Europadischen Drogenreport hatten im Jahre 2012 ca. 80 Millionen Menschen in
Europa Erfahrungen mit dem Konsum illegaler Drogen (Lebenszeitpravalenz). Als
~Spitzenreiter" ist die Droge Cannabis zu bezeichnen, die bislang von ca. 73,6 Millionen
Menschen in der EU konsumiert wurde, gefolgt von Kokain (14,1 Millionen),
Amphetaminen (11,4 Millionen) und Ecstasy (10,6 Millionen).*

In Deutschland zeigten im Jahre 2012 - Referenz: 12-Monats-Pravalenz der Altersgruppe
18-64 Jahre - hochgerechnet

» etwa 283.000 Erwachsene einen Missbrauch und

> etwa 319.000 Erwachsene eine Abhangigkeit im Zusammenhang mit dem Konsum
der illegalen Drogen Cannabis, Kokain oder Amphetamine.

» ca. 4,61 Millionen Personen zeigten eine Diagnose hinsichtlich eines Missbrauchs von
Schmerz-, Schlaf- oder Beruhigungsmitteln.

> Etwa 2,31 Millionen Personen entwickelten eine Abhangigkeit bei mindestens einem
der 0. g. Medikamente.”

Wie der Pressemitteilung der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen vom 22.04.14 zu
entnehmen ist ,zahlt Deutschland mit  geschatzten 4 problematischen
Drogenkonsumenten pro 1.000 Einwohner im Alter von 15 bis 64 Jahren zu den Landern
mit niedriger Pravalenz."

Im Jahre 2012 wurden in Hessen insgesamt 47.500 Konsumenten illegaler Drogen (ohne
Cannabis) und 182.000 Cannabiskonsumenten registriert, von denen 28.000 einen
Cannabis-Missbrauch und 16.200 eine Cannabisabhangigkeit entwickelten.® Von den
hessischen Blirgerinnen und Birgern entwickelten 698.000 einen riskanten
Alkoholkonsum; 111.000 Personen mussten als alkohol- und 104.000 als
medikamentenabhangig bezeichnet werden.” Zwischen 14.200 und 19.400 Biirgerinnen

3 Aktuelle neurobiologische Studien zu gesundheitlichen Folgen von Cannabiskonsum mit Fokus auf Psychosen
und neuropsychologischen Defiziten, Derik Hermann in: 2. Alternativer Drogenbericht 2015, S. 35

4 Européischer Drogenreport 2014, Europadische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht, Seite 33

> Bericht des nationalen REITOX-Knotenpunkts an die EBDD Neue Entwicklungen und Trends, Seite 60

® DHS Jahrbuch Sucht 2012, Angabe Hessen von HLS abgeleitet in: Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen,
Website
/ Epidemiologischer Suchtsurvey 2006 / Basis Alter: 18-64J]ahrige in: DHS Jahrbuch Sucht 2012,

Hessenangaben von HLS aus der Zahl fiir Deutschland abgeleitet: Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen,
Website
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und Birger wurden als spielsiichtig registriert.® Bundesweit wurden im Jahre 2014
insgesamt 1.032 Drogentote (davon 66 in Hessen) registriert®; 74.000 Menschen starben
an den Folgen des Alkohol- und 140.000 an denen des Tabakkonsums.'°

In der von der Hessischen Landesstelle fir Suchtfragen fir das Jahr 2013 vorgelegten
~Landesauswertung der Computergestiitzten Basisdokumentation der ambulanten
Suchthilfe in Hessen“™ wird festgestellt, dass ,bei 41 Prozent der Klientel die
Hauptdiagnose Alkohol vorliegt, gefolgt von der Gruppe der Opiatabhdngigen (27
Prozent). Die Hauptdiagnose Cannabis wurde bei 14 Prozent aller Klientinnen und
Klienten gestellt. Bei 8 Prozent handelt es sich um pathologisch Gliicksspielende und bei
3 Prozent ist die Hauptproblemsubstanz ein Amphetaminderivat (bzw. MDMA,
Halluzinogen)"!!

In Hessen stehen diesen Zahlen 85 Suchtberatungsstellen, 35 Therapieeinrichtungen, 74
Wohnprojekte, 15 Ausbildungs- und Arbeitsprojekte sowie 850 Selbsthilfegruppen
gegeniber.'?

3. Die polizeiliche Kriminalstatistik — das Hellfeld!

Die Polizeiliche Kriminalstatistik des Bundes weist flir das Jahr 2014 insgesamt 276.734
Rauschgiftdelikte aus. In 209.514 Féllen handelte es sich um allgemeine VerstéBe gg.
das Betdubungsmittelgesetz (BtMG) also um konsumnahe Delikte. Unter konsumnahen
Delikten werden alle VerstoBe gegen § 29 BtMG zusammengefasst, also der Erwerb, der
Besitz und die Abgabe von Betdaubungsmitteln. In 131.130 Fallen wurden allgemeine

VerstdBe gegen das BtmG i. Z. m. Cannabis registriert.*?

In Hessen wurden im Jahre 2014 insgesamt 22.131 (Steigerung von 7,4 Prozent zum
Vorjahr) VerstéBe gg. das BtMG registriert, von denen 18.089 (Steigerung von 7 Prozent
zum Vorjahr) Delikte als sogenannte ,konsumnahe Delikte™ eingestuft wurden. In 9.977
Fallen handelte es sich um Fdlle des Besitzes von Cannabis; also um

8 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (2012) Angaben flir Hessen von HLS daraus abgeleitet in:
Hessische Landesstelle fir Suchtfragen, Website

° Bundeskriminalamt Wiesbaden, Rauschgiftlage 2014, Presseinformation zur Pressekonferenz der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung und des Prasidenten des Bundeskriminalamts
10 Aktuelle Zahlen der Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V.

11 Hessische Landesstelle fiir Suchtfragen, Landesauswertung der Computergestiitzten Basisdokumentation der
ambulanten Suchthilfe in Hessen, 2013, Seite 11

12 presseinformation der Hessischen Landesstelle fiir Suchtfragen vom 11.11.14
13 polizeiliche Kriminalstatistik 2014, Bundeskriminalamt Wiesbaden
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Konsumentendelikte.!* Somit sind ca. 45 Prozent der registrierten VerstéBe gegen das
BtmG Konsumentendelikte i. Z. m. der Droge Cannabis.

Wahrend die polizeilichen Sicherstellungen von Cannabis seit Jahren auf annahernd gleich
hohem Niveau waren, kann fir das Jahr 2014 ein beachtlicher Anstieg (80 Prozent)
verzeichnet werden. Marihuana (Kg) 4.298 kg in 2010, 3.957 kg in 2011, 4.942 kg in
2012, 4.827 kg in 2013,'> 8515 Kg in 2014 der jedoch wesentlich durch die
Sicherstellung einer aus Albanien stammenden Einzelmenge in H6he von 2,7 Tonnen im
Bereich Siegen begriindet ist.'®

4. Pravention - eine Aufgabe der Polizei?

Die vorliegenden statistischen Daten sind unserer Auffassung nach ausreichend Grund
daflr, Fragen der Suchtprdvention und —Hilfe in den politischen Fokus zu nehmen. Aus
polizeilicher Sicht weisen wir jedoch darauf hin, dass die Polizeibehérden den
gesetzlichen Auftrag der Gefahrenabwehr (Hessisches Gesetz (iber die o6ffentliche
Sicherheit und Ordnung) und der Strafverfolgung (Strafprozessordnung) haben. Fir den
Bereich der Gefahrenabwehr gilt das Opportunitatsprinzip, wahrend die Strafverfolgung
von dem in § 163 StPO formulierten Legalitdtsprinzip gekennzeichnet ist. Bei Vorliegen
sogenannter ,doppelfunktionaler MaBnahmen" (polizeiliche MaBnahmen, die sowohl
praventiven, als auch repressiven Charakter haben) ist durch die einschreitenden
Beamten der Grundsatz der Alternativitat zu beachten, das heil3t, dass der Schwerpunkt
der MaBnahme zu bestimmen ist, da sie entweder praventiv oder repressiv sein darf.

Bezogen auf den Umgang mit Suchtkranken im Bereich der illegalen Drogen ist zunachst
festzustellen, dass die Suchtprdvention keine origindre Zustdndigkeit der Polizeibehdrden
ist, sondern hierflir die jeweiligen Fachstellen der Suchtberatung in kommunaler,
regionaler und landesweiter Ausrichtung verantwortlich zeichnen.

Das polizeiliche Einschreiten im Zusammenhang mit VerstéBen gegen das BtMG ist in
erster Linie durch den in § 163 StPO formulierten Strafverfolgungszwang bestimmt,
demzufolge wir bei der Feststellung auch kleinster Mengen illegaler Substanzen
verpflichtet sind, eine Strafanzeige wegen eines VerstoBes gegen das BtMG zu fertigen.

14 polizeiliche Kriminalstatistik des Landes Hessen 2014, Hrsg.: Hessische Landeskriminalamt
15 Bundeslagebild Rauschgiftkriminalitat 2013, Bundeskriminalamt Wiesbaden.

16 Bundeskriminalamt Wiesbaden, Rauschgiftlage 2014, Presseinformation zur Pressekonferenz der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung und des Prasidenten des Bundeskriminalamts
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Abseits der Strafverfolgung betreiben die Polizeibehdrden in Teilbereichen MaBnahmen
der Kriminalpravention, die ganz zentral durch das ,Programm Polizeiliche
Kriminalpravention der Léander und des Bundes (ProPK)" das Ziel verfolgen, durch landes-
und bundesweite PraventionsmaBnahmen Uber verschiedene Kriminalitatsformen und
deren Gefahren, sowie die Mdglichkeiten der Verhinderung aufzuklaren.

Darlber hinaus ist die polizeiliche Drogenprdavention sowohl organisatorisch, als auch in
der praktischen Arbeit haufiger Bestandteil polizeilichen Einschreitens. So werden beim
Polizeiprasidium Frankfurt seit 2010 entsprechende MaBnahmen in Form von
Lehrerfortbildungen (Schulung von Multiplikatoren) als auch Vortragen in Klassen an den
ca. 180 Schulen durchgefihrt. In Absprache mit den zustandigen Stellen beim
Polizeiprasidium Frankfurt erfolgen weitere Schulungen in Justizvollzugsanstalten wie
auch in Hilfseinrichtungen der Sozial- und Jugendamter (Wohngruppen u. a.).

Im Zustandigkeitsbereich des Polizeiprasidiums Mittelhessen beteiligt sich die Polizei
beispielsweise am Arbeitskreis Suchtprévention, der sich aus Teilnehmern der
Kreisverwaltung, der Stadtverwaltung und des Staatlichen Schulamts zusammensetzt.
Weiterhin nehmen Polizeivollzugsbeamtinnen und Polizeivollzugsbeamte des Polizei-
prasidiums Mittelhessen an der ,Arbeitsgruppe Sucht" des Praventionsrats der Stadt und
des Landkreises GieB3en teil.

Hinsichtlich der Verhinderung eines Einstieges in und letztlich auch den Umgang mit
einem problematischen Substanzkonsum sind die Hessischen Polizeibeamten
hauptsdchlich im Rahmen einer selektiven und indizierten Pravention befasst und bringen
hier im Bereich der Stoffkunde, der Kriminologie sowie der Kriminalistik ihr Fachwissen
ein. Die polizeiliche Praventionsarbeit bezieht sich in groBen Teilen auf Menschen, bei
denen sich die Gefahr schon realisiert hat, das heiBt, der erste Konsum bereits erfolgt ist.

Ein Beispiel fur einen erfolgreichen Ansatz ist das auch in Hessen praktizierte Programm
~FRED - Friihintervention bei erstauffdlligen Drogenkonsumenten®™ bei dem es sich aber,
wie der Name sagt, eher um ein Interventions- als ein Praventionsprogramm handelt,
dessen Ziel es ist, Jugendliche und junge Erwachsene, die Drogen konsumieren,
moglichst frihzeitig mit einem Hilfsprogramm zu erreichen.

Durch unsere Kolleginnen und Kollegen beim Polizeiprasidium Frankfurt wurden im Jahre
2014 insgesamt 80 Jugendliche und junge Erwachsene zu den Verantwortlichen des
Projektes vermittelt, wobei das durchschnittliche Alter der vermittelten Klienten bei 17,8
Jahren lag.
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77 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Programms gaben im Anschluss an,
dass sie ihren Cannabiskonsum verandern (Einstellung, Reduzierung) wollen wahrend der
Rest erklarte, Uber eine Konsumveranderung nachzudenken oder aber keine
Konsumverdnderung vornehmen zu wollen.'” Kritisch ist anzumerken, dass das
Programm in Hessen (und in Deutschland) nicht flachendeckend eingefiihrt ist.

Der BDK sieht die polizeiliche (und auch justizielle) Tatigkeit im Zusammenhang mit
Suchtpravention eher in einer Vermittlerrolle, durch die der moglichst zeitnahe Zugriff
fachlich geschulter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchtberatungsstellen auf die
Klienten gewahrleistet wird. Aus unserer Sicht sollte eine wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit der Frage erfolgen, in welcher Weise das polizeiliche
Tatigwerden in diesem Bereich einen nachhaltigen Einfluss auf die Reduzierung der
Anzahl erstauffalliger Konsumentinnen und Konsumenten hat.

Dariber hinaus sollte bei der Frage der polizeilichen Befassung mit Praventionsaufgaben
unserer Auffassung nach stets berlicksichtigt werden, dass die personellen Ressourcen
der Polizei begrenzt sind und bei unseren Kolleginnen und Kollegen durch die zunehmend
steigenden Anforderungen in der originaren Aufgabe der Strafverfolgung die Belastungs-
grenze erreicht ist.

5. Das Betaubungsmittelgesetz und der polizeiliche Alltag — Praktikabilitat
der Strafverfolgung

Die These, dass die Strafverfolgung im Bereich der polizeilichen und justiziellen
Befassung mit illegalen Substanzen zu einer Angebotsreduzierung fihrt, ist nicht nur aus
Sicht des BDK hochst fragwirdig. Die Gber Jahrzehnte andauernden Bemiihungen von
Polizei und Justiz im Bereich der Drogenbekampfung hatten weder Auswirkungen auf die
Verfligbarkeit noch auf die Preisgestaltung von Betdubungsmitteln. Im Jahr 2012 haben
weltweit ca. 243 Millionen Menschen im Alter von 15-64 Jahren illegale Drogen
konsumiert.'8

17 Frau Diplom Padagogin Vogel, Projektleiterin FRED, Frankfurt am Main.
18 NODC World Drug Report 2014
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» Polizeibeamte in Hessen - (iberforderte Hilfsjuristen?

Der rechtliche Rahmen polizeilichen Einschreitens ist wesentlich in den Bestimmungen
des BtMG, der Strafprozessordnung (StPO) sowie in Teilen dem Hessischen Gesetz Uber
die offentliche Sicherheit und Ordnung (HSOG) sofern es sich um MaBnahmen im
Rahmen der Gefahrenabwehr handelt, niedergelegt. Darliber hinaus kommen bei der
Sachbearbeitung im Bereich der Betdaubungsmittelkriminalitdt noch die Bestimmungen
des StraBenverkehrsgesetzes (§ 24 a StVG, Fahren unter dem Einfluss von Drogen)
sowie diverse Erlasse und interne Dienstanweisungen zum Tragen, die unsere
Kolleginnen und Kollegen zu beachten haben. Demzufolge haben die einschreitenden
Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte in jedem Fall eine umfassende rechtliche Bewertung
zu treffen, die immer unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaBigkeit zu
erfolgen hat.

Bezlglich der Komplexitat der rechtlichen Rahmenbedingungen mdéchten wir an dieser
Stelle beispielhaft darauf hinweisen, dass das BtMG drei unterschiedliche
Mengenbegriffe’® kennt, sie aber nicht hinreichend definiert, sondern dies der
Rechtsprechung uberldsst. Hier sind nun unterschiedliche Definitionsansdtze zu finden,
die insbesondere bei der Anwendung des

> 8§ 29 Abs. 5 BtMG (Absehen von Strafe - geringe Menge zum Eigenbedarf)

> 8§ 31 a BtMG (Absehen von Verfolgung bei geringer Menge)

> § 29 Abs. 1 BtMG (Anbau, Handel, Ein- und Ausfuhr Abgaben, Erwerb einer
normalen Menge)

» § 29 a BtMG (Handeltreiben mit und Besitz einer nicht geringen Menge)

§ 30 Abs. 1 Nr. 4 BtMG (Einfuhr einer nicht geringen Menge)

» § 30 a Abs. 2 Nr. 2 BtMG (Handel treiben mit, Ein- und Ausfuhr von, sich Verschaffen
einer nicht geringen Menge und hierbei ein Schusswaffe oder gefahrlichen
Gegenstand mitflihren)

Y

vom Tatrichter zu berlicksichtigen sind. Die Abgrenzung der geringen zur nicht geringen
Menge ist nach einer Entscheidung des BGH zunachst flir jede Rauschgiftart
unterschiedlich zu bewerten und wird definiert ,durch ein Vielfaches der zum Erreichen
eines Rauschzustandes erforderlichen Wirkstoffmenge bestimmt, durch das Produkt der
Ublichen Konsumeinheit und einer an der Gefahrlichkeit orientierten MaBzahl*. ?°

19 Kérner, BtmG, 6. Auflage, § 29 a, RN 43
20 ebenda, RN 46
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Der BGH hat sich in seinem Leitsatz hinsichtlich der ,nicht geringen Menge" i. S. d. §§ 29
a Abs. 1 Nr. 2, 30 Abs. 1 Nr. 4 und 30 a Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 2 BtMG nicht auf das
Gewicht sondern auf den Wirkstoffgehalt festgelegt, der bei Cannabisprodukten bei
mindestens 7,5 Gramm THC liegen muss.?! Diese Menge entspricht 500 Konsumeinheiten
(bei Zugrundelegung einer Wirkstoffmenge von je 15 mg THC pro Konsumeinheit).

Laut BGH ist es auch ohne Durchflihrung chemischer Gutachten zulassig, Rickschliisse
auf den Wirkstoffgehalt zu schlieBen. Hierbei sind die untersuchten Proben des
Statistischen Auswerteprogramms Rauschgift (SAR) von besonderer Bedeutung, die als
Referenz zur Schatzung des Wirkstoffgehaltes herangezogen werden dirfen.?> Der
durchschnittliche THC-Gehalt des in Hessen im Jahre 2014 sichergestellten Marihuanas
(Meridianwert) belief sich auf ca. 10%. In der Anwendung des oben dargestellten
Leitsatzes des BGH bedeutet dies, dass der Grenzwert der ,nicht mehr geringen Menge"
derzeit bei 75 Gramm Marihuana anzunehmen ist. Unabhangig von einer rechtlichen
Einordnung und der daraus abzuleitenden FolgemaBnahmen hat die Polizei bei
Feststellung von Cannabis gemaB den Bestimmungen des § 163 StPO (Legalitatsprinzip)
in jedem Fall ein Ermittlungsverfahren wegen eines VerstoBes nach dem BtMG gegen
den Beschuldigten einzuleiten und den Vorgang der Staatsanwaltschaft zur weiteren
Entscheidung vorzulegen.

Der Umfang und die Intensitat polizeilicher MaBnahmen sind jedoch in besonderem MaBe
von der Art und der Menge der festgestellten Betdubungsmittel abhangig. Die Festlegung
einer ,nicht geringen Menge™ hat u. a. die rechtliche Einstufung als Verbrechens- oder
Vergehenstatbestand zufolge, woraus sich wiederum Konsequenzen fiir das weitere
polizeiliche Handeln ergeben, so z. B. bei

» der Zulassigkeit des Schusswaffengebrauchs gem. § 61 Abs. 1 Ziffer 3 und 4
HSOG

» Haftentscheidungen, Prifung von Haftgriinden gem. § §§ 112 und 112 a StPO

> der Anregung sich anschlieBender strafprozessualer MaBnhahmen wie z. B. der
Durchsuchung gem. § 102 StPO, der Blutentnahme nach § 81 a StPO oder der
Telefoniberwachung gem. § 100 a StPO.

Die Bearbeitung von Konsumdelikten (Erwerb und Besitz von Cannabis zum Eigenbedarf
in geringer Menge) erfolgt in Hessen seit geraumer Zeit im Rahmen der sogenannten

21 BGH - 3 STR 245/95
22BGH - 4 STR 698/95, 4 STR 132/96, 3 STR 245/95, 3 STR 261/06
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~Vereinfachten Vorgangsbearbeitung". Diese ermoglicht eine Reduzierung des
Arbeitsaufwandes, da die notwendigen Feststellungen vor Ort getroffen werden kénnen
und der erstellte Vorgang ohne weitere eigenstéandige Ermittlungen zur weiteren
Entscheidung der Staatsanwaltschaft vorgelegt wird. Fir die betroffenen Personen
bedeutet dies, dass sie zumeist nach entsprechender Belehrung vor Ort die Mdglichkeit
haben, Angaben zur Sache zu machen und keine weiteren polizeilichen MaBnahmen
dulden mussen. Im erforderlichen Fall erfolgen zeitgleich zur Ubersendung des Vorgangs
an die Staatsanwaltschaft erforderliche Unterrichtungen anderer Behérden, so z. B. die
Auslanderbehérde  (bei  nichtdeutschen  Beschuldigten) das Jugendamt (bei
Minderjahrigen) oder aber die StraBenverkehrsbehdorde (bei Inhabern von
Fahrerlaubnissen).

Die Einleitung eines polizeilichen Ermittlungsverfahrens wegen des Verdachts des
Handeltreibens mit Betaubungsmitteln erfolgt in Hessen, unabhangig von der Menge des
sichergestellten Rauschgiftes, bei Vorliegen entsprechender Verdachtsgriinde fir die
einschlagigen Tatbestdande des BtmG. Hierbei sind unsere Kolleginnen und Kollegen als
erstbefasste Organisationseinheit verpflichtet, eine erste rechtliche Bewertung zu treffen.

Nach Auffassung des BDK bestehen bei der ,Verdachtsschopfung" im Zusammenhang mit
der Einstufung von Handelsdelikten, je nach Zustdndigkeit der Staatsanwaltschaft,
erhebliche Unterschiede. Wahrend in Frankfurt am Main aktuell zum GroBteil nur
Handelsdelikte angezeigt werden, wenn tatsachlich auch Verkaufshandlungen beobachtet
wurden, sind bei anderen Prasidien durchaus Sachverhalte bekannt, bei denen aufgrund
der geflhrten Ermittlungen (Beschuldigter ist im Besitz nicht unbetrachtlicher
Bargeldmengen in ,szenetypischer Stlickelung", flhrt eine Feinwaage mit sich, ist
polizeilich bereits wegen Handel mit Btm in Erscheinung getreten) Handelsverfahren
eingeleitet werden. Die Einstufung als Handelsdelikt hat u. a. zur Folge, dass das
sichergestellte Rauschgift einer chemischen Untersuchung unterzogen wird, bei der
Kosten i. H. v. ca. 200,- € entstehen. Aufgrund der zum Teil unterschiedlichen justiziellen
Bewertung von Handelsdelikten gehen die Gutachten des HLKA (Hessisches
Landeskriminalamt) in manchen Fallen bei der Staatsanwaltschaft ein, wenn das
zugrundeliegende Ermittlungsverfahren bereits eingestellt wurde.

» Cannabis im StraBenverkehr; die Folgen fiir den Betroffenen

Ein weiteres Betatigungsfeld der Polizei i. Z. m. Cannabis sind die sogenannten
~Drogenfahrten®, die im Jahre 2014 in rund 3.500 Fallen durch unsere Kolleginnen und
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Kollegen angezeigt wurden. Hinsichtlich der Bearbeitung von Drogenfahrten wird
zunachst darauf hingewiesen, dass nach Auffassung der Generalstaatsanwaltschaft in
Hessen ,dem Konsum von Rauschgift auch dessen Erwerb und Besitz vorausgeht™.

Somit ist durch die Polizei in jedem Verdachtsfall einer Drogenfahrt eine Strafanzeige
zu fertigen, in der alle in Frage kommenden VerstdBe aufgefihrt werden (§§ 315 ¢ StGB
StraBenverkehrsgefahrdung, § 316 StGB; Trunkenheitsfahrt sowie § 24 a StVvG; 0,5
Promille-Grenze sowie § 29 BtMG; Erwerb und Besitz von Betdubungsmitteln).

In der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) werden gem. den Analyse-Richtlinien keine
Verkehrsstraftaten erfasst. Die Erfassungsrichtlinien erlauben es nicht, eine Drogenfahrt,
bei der keine Betaubungsmittel sichergestellt werden, als Drogendelikt in der PKS zu
erfassen. Die bestehenden Dienstanweisungen bieten in Hessen jedoch ausreichend
Grundlagen, diese Vorgange als Drogendelikte zu erfassen, was unserer Auffassung nach
eine Kriminalisierung von Konsumenten darstellt, die unverhaltnismagig ist und lediglich
der Anhebung der Aufklarungsquote in diesem Bereich dient.

Unabhdngig von der Art und dem Ausgang des eingeleiteten Ermittlungsverfahrens
erfolgt eine Unterrichtung der Fahrerlaubnisbehérde gem. § 2 Abs. 12 StVG. Hiernach hat
»die Polizei Informationen (ber Tatsachen, die auf nicht nur voribergehende Méngel
hinsichtlich der Eignung oder auf Madngel hinsichtlich der Befdhigung einer Person zum
Flihren von Kraftfahrzeugen schlieBen lassen, den Fahrerlaubnisbehérden zu (bermitteln,
soweit dies fiir die Uberpriifung der Eignung oder Beféhigung aus der Sicht der
ibermittelnden Stelle erforderlich ist."?> Somit sind Fallkonstellationen, bei denen eine
Unterrichtung der Fahrerlaubnisbehérde erfolgt, ohne dass der Betroffene unter dem

AN}

Einfluss von Drogen ein Fahrzeug geflihrt hat, sondern ,nur® eine geringe Menge

Cannabis beim Fiihren eines Fahrzeuges besessen hat, haufig anzutreffen.

Die Anlage 4 zur Fahrerlaubnisverordnung unterscheidet bei der Bewertung einer
mangelnden Eignung zum Fihren von Kraftfahrzeugen deutlich zwischen der Droge
Cannabis und anderen Betaubungsmitteln.

Wadhrend die einmalige Einnahme von (anderen) Betaubungsmitteln in jedem Fall die
Eignung zum Fuhren von Kraftfahrzeugen ausschliet, fihrt die gelegentliche Einnahme
von Cannabis lediglich dann zur Entziehung der Fahrerlaubnis, wenn keine Trennung des

23 Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucherschutz, Webseite, StraBenverkehrsgesetz
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Konsums von der Teilnahme am StraBenverkehr vorliegt oder Cannabis und Alkohol
gemeinsam konsumiert werden.

Seitens der Fahrerlaubnisbehérde besteht nach Eingang der durch die Polizei
veranlassten Unterrichtung nun nach § 14 Abs. 1 FeV (Verordnung Uber die Zulassung
von Personen zum StraBenverkehr) die Moglichkeit, den Betroffenen zur Vorlage eines
arztlichen Attestes aufzufordern, durch das festgestellt werden soll, ob bereits mehrfach
Cannabis konsumiert wurde. Im Falle einer Weigerung des Betroffenen kann die
Fahrerlaubnisbehérde wegen der fehlenden Mitwirkungsbereitschaft auf die Nichteignung
des Betroffenen schlieBen, bzw. eine Medizinisch-Psychologische-Untersuchung
anordnen.

Weiterhin hat die Einleitung eines Ermittlungsverfahrens wegen eines VerstoBes gg. das
BtMG zur Folge, dass die betreffende Person in den polizeilichen Informationssystemen
als ,Btm-Konsument" erfasst wird. Die erfassten Daten werden nach Rickmeldung der
Staatanwaltschaft zum Ausgang des Verfahrens gem. § 27 HSOG i. V. m. den KPS-
Richtlinien Uberprift und ggf. berichtigt. Das Absehen von (Straf-) Verfolgung gemaf

§ 31 a BtMG hat regelmaBig nicht zur Folge, dass der Merker ,Btm-Konsument™ wieder

A\Y

geloscht wird, da seitens der Staatsanwaltschaft ,nur® von der Strafverfolgung
abgesehen wurde. Der personengebundene Hinweis ,Btm-Konsument® kann das
Vorgehen der einschreitenden Kolleginnen und Kollegen bei einer kiinftigen Kontrolle der
Person im Hinblick auf Fragen der Eigensicherung, und der Verdachtsschdpfung

beeinflussen.

» Absehen von Verfolgung gem. § 31 a BtMG; Vorgange flir den Papierkorb

GemaB Rundverfligung der Generalstaatsanwaltschaft ist bei Gewichtsmengen von bis zu
6 Gramm Cannabis von einer Strafverfolgung i. S. d. § 31 a BtMG abzusehen. Das
bedeutet, dass alle von der Polizei Ubersandten Vorgange, bei denen es um den Besitz
oder Erwerb von weniger als 6 Gramm Cannabis handelt, in dem anschlieBend durch die
Staatsanwaltschaft eingeleiteten Ermittlungsverfahren gem. § 31 a BtMG eingestellt
werden, auch wenn es sich um ,Wiederholungstater" handelt.

Dariber hinaus ist die Einstellung von Ermittlungsverfahren gem. § 31 a BtMG bei
gréBeren Sicherstellungsmengen in das Ermessen des jeweiligen Dezernenten der
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Staatsanwaltschaft gestellt. Nach unserem Kenntnisstand ist hierbei ein deutlicher
Stadt/Land-Unterschied bei der Einstellungspraxis der jeweiligen Staatsanwaltschaften in
Hessen  festzustellen. Wahrend in Frankfurt am Main  durchaus auch
Verfahrenseinstellungen bekannt sind, bei denen deutlich mehr als 6 Gramm Cannabis
sichergestellt wurden, werden andernorts auch unter dem ,Schwellenwert® Verfahren
gegen Konsumenten betrieben.

Wie oben bereits dargestellt, wurden in Hessen im Jahre 2014 insgesamt 9.977 Falle
konsumnaher VerstéBe gegen das BtMG i. Z. m. Cannabis registriert. Ausgehend von der
Zahl aller VerstéBe gg. das BtMG (22.131 Félle) handelt es sich also bei 45 Prozent der
registrierten Btm-Straftaten um Konsumdelikte, bei denen es um Rauschgiftmengen
geht, die unterhalb der ,nicht geringen Menge" liegen. Nach den hier vorliegenden
Erfahrungen dirften in mehr als 60-80 Prozent dieser Verfahren Entscheidungen gem. §
31 a BtMG getroffen worden sein.

Fiar die polizeiliche Praxis bedeutet dies, dass sich unsere Kolleginnen und Kollegen
bereits im Rahmen erster polizeilicher MaBnahmen in diesem Bereich bewusst sind, dass
ihre Arbeit ,fir den Papierkorb der Staatsanwaltschaft® ist. Die Hessischen
Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte haben zudem - quasi als Begleiterscheinung der
justiziellen Praxis — damit zu leben, dass sie sich im Rahmen polizeilicher Kontrollen
zunehmender Aggression des polizeilichen Gegeniibers ausgesetzt sehen, das — getragen
von dem (Halb-) Wissen, dass der Besitz von Cannabis angeblich nicht strafbar ist - sich
den polizeilichen Verfligungen widersetzt.

6. Abkehr von der bisherigen Drogenpolitik?

Die Folgen eines drogenpolitischen Wandels sind aus unserer Sicht derzeit nicht serids
vorherzusagen. Die Debatte hierzu ist auf Seiten der Prohibitionsbefiirworter u. a. von
der Prognose bestimmt, dass bei einer kontrollierten Abgabe von Cannabis mit einem
Anstieg des Konsums, insbesondere auch bei Kindern und Jugendlichen zu rechnen ist
und daher die generalpraventive Wirkung des BtMG entfallt. Weiterhin ist haufig das
Argument anzutreffen, dass von jeglicher Liberalisierung eine Signalwirkung ausgehen
wirde, die eine Verharmlosung der Gefahren von Cannabis darstellt.

Die Befurworter einer Liberalisierung fordern eine Entkriminalisierung von
Konsumentinnen und Konsumenten, einen regulierten (Abgabe-) Markt, der durch einen
gesetzlich geregelten Jugend- und Verbraucherschutz gekennzeichnet ist. In diesem
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Zusammenhang wird vielfach auf die Erfahrungen in den USA und Uruguay verwiesen,
deren wissenschaftliche Untersuchung nach unserem Daflirhalten derzeit jedoch noch
nicht moglich sein dirfte. Der festgestellte Trend zu neuen psychoaktiven Substanzen,
der sog. ,Legal Highs" wird vielfach als Folge des Verbots ,herkémmlicher® Drogen
gesehen.

Der durch die Prohibitionspolitik verursachte Schwarzmarkt birgt aufgrund der nicht
vorhandenen ,Substanzkontrolle® generell das Risiko der Verbreitung von Substanzen,
die verunreinigt und mit Streckmitteln versehen sind.

Der BDK halt die Bekampfung des illegalen Drogenhandels - auch nach einer Neuaus-
richtung der Drogenpolitik in Deutschland - flr erforderlich. Aus diesem Grund werden
Polizeibeamtinnen und Polizeibeamte nach einer Neufassung der rechtlichen
Bestimmungen zwischen dem Ilegalen Konsum und dem illegalen Handel zu
unterscheiden haben. Der von der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vorgelegte
Gesetzesentwurf zu einem Cannabiskontrollgesetz sieht beispielsweise vor, dass
Volljahrigen der Besitz von 30 Gramm Cannabis erlaubt ist. Weiterhin soll der Anbau von
bis zu drei Cannabispflanzen im Bereich des befriedeten Besitztums gestattet werden.?*
Diesbeziiglich ware kinftig von unseren Kolleginnen und Kollegen zu erwarten, dass sie
unterscheiden zwischen 30 Gramm eines Konsumenten und denen eines Handlers. Der
Gesetzesentwurf erwartet auch, dass die Polizei bei der Feststellung von mehr als 3
Cannabispflanzen in einer Wohnung ermittelt, ob es sich jetzt um die Pflanzen des
Mitbewohners oder Nachbarn handelt, die in Pflege genommen wurden.

Es steht weiterhin zu erwarten, dass eine Liberalisierung nicht zu einer vollstédndigen
Verdrangung des illegalen Marktes fithren wird. Gleichwohl ist aus unserer Sicht mit einer
Reduzierung der Anbieter illegaler Drogen zu rechnen, deren Engagement sich dann
verstarkt auf Minderjahrige und Jugendliche ausrichten wird.

Aus Sicht des BDK muss der Umgang mit suchtkranken Menschen von dem
Grundgedanken der Hilfe getragen sein. Die polizeiliche- und justizielle Tatigkeit sollte
sich daran ausrichten. So schreibt der ehemalige Oberstaatsanwalt Dr. Harald Hans
Korner sehr treffend in seinem Vorwort zur 6. Auflage des BtmG: ,In einem freiheitlichen
Staat kann es nicht Aufgabe von Polizei und Staatsanwaltschaft sein, das Leben der
Betdubungsmittel konsumierenden und nicht konsumierenden Blrger mit einem
liickenlosen Netz von schwer verstdndlichen Vorschriften, von Kontrolle und

24 Deutscher Bundestag, Drucksache 18/4204
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Uberwachung zu (iberziehen und abzuwarten, bis die Biirger sich im Labyrinth dieser
Vorschriften  verirren. Bei einer modernen und birgernahen Polizei und
Staatsanwaltschaft muss die Prévention Vorrang vor der Repression haben."?®

Wir sind lUberzeugt, dass eine politische und gesellschaftliche Auseinandersetzung mit der
Frage, welche Chancen bestehen, eine Abkehr von dem gesetzlich verankerten
repressiven Umgang mit Konsumenten illegaler Drogen zu erreichen und Mdglichkeiten
des ,legalen Konsums" zu erdértern, dringend erforderlich ist. Nach intensiver Beratung in
den entsprechenden Gremien halten wir derzeit eine verbandspolitische Positionierung zu
der Frage einer Legalisierung/kontrollierten Abgabe fiir verfriht. Daher unterstitzen wir
die Forderung des ,Schildower Kreises™ zur Einrichtung einer Enquete-Kommission, die
sich  mit dem ,Schaden und Nutzen der Drogenpolitik unvoreingenommen
wissenschaftlich" auseinandersetzt.?®

Mit freundlichen GriBen

Dirk Peglow
Stellvertretener Landesvorsitzender

25 Beck’sche Kurzkommentare, Betdubungsmittelgesetz, 6. Auflage, Dr. Harald Hans Kdrner, Vorwort zur 6.
Auflage

26 www.schildower-kreis.de
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Cannabis -
Fur die Starkung von
Gesundheit, Selbstbestimmung
und Mundigkeit

- Entspannung und Heilung
- Cannabis und Jugend
- Friedensprozesse anstatt Drogenkriege
- Miindigkeit anstatt Repression
- Der Cannabis Social Club als wegweisendes Modell

*

Stellungnahme von Wolfgang Sterneck (Mai 2015)
im Rahmen der schriftichen Anhérung zu Cannabis
durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den Sozial- und Integrationspolitischen
Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den Innenausschuss des
Hessischen Landtages.

*

Wolfgang Sterneck
Alice-Project / Basis e.V.
Heddernheimer Landstralle 145
60439 Frankfurt am Main
contact@alice-project.de
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Cannabis -
Fur die Stiarkung von Gesundheit, Selbstbestimmung und Miindigkeit

Der weit verbreitete Gebrauch von Cannabis ist in Deutschland trotz einer restriktiven
Gesetzeslage eine soziale Realitat. Zumeist wird Cannabis ohne problematische
Erscheinungen zur Entspannung genutzt.

In einer freiheitlichen Gesellschaft sollte jede Person auf der Basis von Information
und Mdandigkeit selbstbestimmt Uber einen Gebrauch entscheiden kdénnen.
Entsprechend ist es notwendig, strukturelle Rahmenbedingungen zu schaffen, die
eine freie Entscheidung ermdglichen und gleichzeitig problematische Erscheinungen
weitgehend reduzieren.

1 - Entspannung und Heilung

Der Gebrauch von Cannabis ist seit Jahrtausenden ein fester Bestandteil vieler
Kulturen. Der Konsum dient bis in die Gegenwart insbesondere zur Entspannung von
Kérper und Geist. In einigen Fallen steht dabei eine medizinische Nutzung im
Vordergrund.

Verschiedenen Schatzungen zufolge gibt es in Deutschland zwischen zwei und flnf
Millionen Menschen, die weitgehend ohne Probleme Cannabis gebrauchen: ,Etwa 95
Prozent der Cannabisnutzer pflegen einen integrierten Freizeitgebrauch - nur ein
ganz kleiner Teil ist regelmaRiger oder taglicher Cannabisgebraucher. Und auch das
muss nicht notwendigerweise problematisch sein.“ (Heino Stéver; Professor fir
Suchtforschung).(1)

Bereits 1997 entkraftete eine umfassende Untersuchung, die im Auftrag des
franzdsischen  Gesundheitsministeriums  durchgefiihrt wurde, das oftmals
vorherrschende Verstédndnis von legalen Drogen als vergleichsweise ungefahrlich
bzw. von illegalen Drogen als hochgefahrlich. Im Ergebnis unterteilte die sogenannte
,Roques-Studie“ psychoaktive Substanzen hinsichtlich des ,Gefahrenpotentials® in
drei Gruppen. Zur Gruppe mit dem hochsten Gefahrenpotential gehéren Heroin,
Alkohol und Kokain. Zur dritten Gruppen mit dem vergleichsweise geringsten
Gefahrenpotential wurde Cannabis gezahlt.(2)

Zu den problematischen Erscheinungen, die einen kleinen Teil der erwachsenen
Konsumentinnen und Konsumenten von Cannabis Dbetreffen, gehdren
Abhéangigkeitssymptome und psychische Problematiken, die durch den Gebrauch
freigelegt werden kdnnen. Generell kann sich abhangig von der Konsumform das
Lungenkrebsrisiko erhéhen. Verschiedene Untersuchungen verweisen zudem auf
eine Beeintrachtigung von Gedéachtnisleistungen. In diesen Bereichen gilt es
entsprechende Informations- und Safer-Use- bzw. Beratungs- und Hilfsangebote
weiterzuentwickeln.

Weitere Risikofaktoren sind, unter den Bedingungen der lllegalitdt bzw. des

2
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Schwarzmarktes, diverse Streckmittel und Verunreinigungen der Cannabis-Produkte.
Notwendig ist vor diesem Hintergrund die Ermdglichung von Substanzanalysen als
ein wesentlicher Schritt zur Gesundheitssicherung.

Die medizinische Nutzung der Cannabis-Pflanze ldsst sich Uber Epochen hinweg
aufzeigen und ist langst wissenschaftlich belegt. Zu den Erkrankungen bei denen
Cannabis heilend oder lindernd eingesetzt werden kann, gehéren unter anderem
verschiedene Krebsformen, Migrane, Morbus Crohn, Multiple Sklerose und
Aufmerksamkeitsdefizit- bzw. Hyperaktivitatsstérungen (ADHS). Entsprechend sollte
der Zugang zu Cannabis als Medizin und die Ubernahme der Behandlungskosten im
Rahmen der Gesundheitsversorgung problemlos gegebenen sein.

Bestandig zeigte sich, dass der Gebrauch von Cannabis durch repressive
MaRnahmen hdchstens eingeschrénkt werden kann. Auch wenn die Verfugbarkeit
reduziert oder der Verfolgungsdruck erhdht wird, bleibt das Bedirfnis vieler
Menschen nach einer Substanz mit entsprechenden Wirkungen bestehen. Zahlreiche
Konsumentinnen und Konsumenten weichen in Folge auf anderen Substanzen aus,
die oftmals in ihren Auswirkungen wesentlich problematischer sind.

Zudem zeigt der Umgang mit Cannabis immer wieder, dass der Mensch auf der
Basis von Information und Reflexion grundséatzlich in der Lage ist, mundig mit
psychoaktiven Substanzen umzugehen und einen Nutzen daraus zu ziehen.

Aus diesen Erkenntnissen, die in Geschichte und Gegenwart in zahllosen
Erfahrungen und Untersuchungen belegt wurden, ergibt sich die Notwendigkeit
veranderter gesellschaftlicher Ansatze im Umgang mit Cannabis. Dies gilt fir eine
drogenpolitische Neuausrichtung bzw. eine Uberwindung repressiver Strukturen
ebenso wie fir Fragen eines bewussten, moglichst gesundheitsunschadlichen
Umgangs mit Cannabis.

2 - Cannabis und Jugend

Psychoaktive Substanzen, darunter auch Alkohol, Tabak und Cannabis, kénnen die
korperliche und psychische Entwicklung von Jugendlichen in der Pubertat negativ
beeinflussen. Dies gilt es in angemessner Weise zu vermitteln. GemaR dem
gesellschaftlichen Konsens, dass ein junger Mensch mit 18 Jahren die Volljahrigkeit
erreicht hat, sollte er dann als mundiger Burger selbst entscheiden konnen, ob und in
welcher Form er Alkohol, Tabak oder Cannabis konsumiert.

Es ist kein seridses Legalisierungskonzept bekannt, dass eine freie Abgabe von
Cannabis an Jugendliche unter 18 Jahren vorsieht. Eine Bestrafung von
Jugendlichen in Folge eines Cannabis-Gebrauchs ist jedoch weder sinnvoll noch
effektiv. Im Zentrum sollten vielmehr jugendgerechte Informations- und
Beratungsangebote stehen.

Es hat sich immer wieder gezeigt, dass Kampagnen, die vor allem auf Abschreckung
zielen oder mit dem mahnenden ,erhobenen Zeigefinger” arbeiten, junge Menschen
nicht erreichen. Erfolgreich sind dagegen zumeist Angebote, die als sachlich und
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authentisch wahrgenommen werden. Wesentlich ist zudem ein ganzheitlicher Bezug
zu den entsprechenden Jugendkulturen und spezifischen Lebensrealitaten. Der
Schulprojekttag des Frankfurter Alice-Projektes belegt dies immer wieder, indem er
angemessene Informations- und Gesprachsangebote zu Drogen mit Moglichkeiten
zur kreativen Entfaltung verbindet.

Zu berucksichtigen ist bei Jugendlichen wie auch bei Erwachsenen, dass bei einem
problematischen Cannabis-Gebrauch in der Regel nicht die Droge an sich die
Ursache ist. Vielmehr offenbaren sich oftmals bei einem Eingehen auf die Personen
tiefer liegende Ursachen, darunter bei Jugendlichen beispielsweise Probleme in der
Schule oder mit den Eltern, aber auch ungeldste Fragen der Selbstfindung oder eine
grundlegende unreflektierte Konsumhaltung. Entsprechend ist es notwendig hierbei
an den Wurzeln anzusetzen und nicht nur auf die Symptome zu blicken.

Das uUbergeordnete ganzheitliche Ziel sollte, unabhangig von der Diskussion Uber
Drogen, die Férderung von Mundigkeit, innerer Starke und Entfaltung im Rahmen der
jugendlichen Entwicklung sein.

3 - Friedensprozesse anstatt Drogenkriege

Die Verbotspolitik gegenlber Cannabis ist ein Bestandteil des sogenannten ,War on
Drugs®, der offenkundig gescheitert ist. Er konnte ohnehin nie gewonnen werden,
sondern hat nur zu unzéhligen Opfern gefuhrt.

Trotz repressiver Mallnahmen konsumieren weiterhin Millionen Menschen in allen
Teilen des Erdballs weiterhin psychoaktive Substanzen. Ein wesentlicher Teil davon
gebraucht sie weitgehend problemlos. Langst ist es notwendig, diesen Umstand zu
akzeptieren und den ,War on Drugs” zu beenden. Der Drogenkrieg sollte zugunsten
eines Friedensprozesses ersetzt werden, der auf einer sachlichen Einschatzung von
Drogen basiert, sowie an Mundigkeit, Verantwortung und Selbstbestimmung
ausgerichtet ist.

Tatsachlich hat der ,War on Drugs®, wie er von der Regierung der USA offiziell
bezeichnet wird, weltweit ,inzwischen mehr Schaden angerichtet als der Missbrauch
von Drogen selbst.“ Dies wurde treffend schon 1998 in einem vom Lindesmith Center
initiierten und noch immer aktuellen internationalen Protestbrief an die UNO
festgestellt, den rund 200 Persdnlichkeiten aus Politik, Kultur und Wissenschaft
unterschrieben hatten.(3)

Pragnant werden in dem Protestbrief die Folgen der vorherrschenden Politik
zusammengefasst: ,In vielen Teilen der Welt verhindert die Politik des Drogenkrieges
MalRnahmen der Gesundheitsfirsorge, Menschenrechte werden verletzt,
Umweltschaden erzeugt und Gefangnisse Uberschwemmt. Realistische Vorschlage
zur Verminderung drogenbezogener Kriminalitdt werden dagegen zugunsten
rhetorischer Ansatze, drogenfreie Gesellschaften zu schaffen, verworfen.*
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4 - Miindigkeit anstatt Repression

Auch in den westeuropaischen Staaten in denen sich ein differenzierter Weg der
Drogenpolitik durchgesetzt hat, ist man von einer Losung der Drogenproblematik weit
entfernt.

Taglich werden im Zusammenhang mit psychoaktiven Substanzen Unsummen in
einen Repressions- und Verfolgungsapparat gesteckt bzw. immense menschliche
Ressourcen verschwendet. Verfolgt werden unter anderem vermeintliche Cannabis-
Delikte, obwohl dabei in der Regel weder die konsumierende Person noch andere
Menschen zu Schaden kommen. Inzwischen haben zahlreiche renommierte
Einzelpersonen und Organisationen aus dem Bereich der Strafverfolgung und der
Justiz auf diesen Missstand hingewiesen und Veranderungen eingefordert.

Insbesondere der US-Bundesstaat Colorado hat gezeigt, dass durch eine staatliche
Regulierung des Cannabis-Handels die zum Teil mafiésen Strukturen des
Schwarzmarktes Uberwunden werden kénnen. Auf ékonomischer Ebene wurden im
Bereich der Repression dadurch betrachtliche unnoétige Ausgaben eingespart,
wahrend gleichzeitig hohe Steuereinnahmen durch den legalen Handel erschlossen
wurden, die wiederum im Idealfall der gesamten Gesellschaft zu Gute kommen.

Die Zielsetzung kann ohnehin nicht in einem Staat liegen, der auf vermeintliche
Schwéchen oder mdgliche Problematiken im Zusammenhang mit einem Gebrauch
von Cannabis oder anderen psychoaktiven Substanzen insbesondere mit Verboten
und Repression reagiert. Vielmehr sollte es zu den gesellschaftlichen Zielen gehoren,
diese Problematiken auf ein Minimum zu reduzieren bzw. positive Potentiale zu
entwickeln und zu starken, welche im ldealfall die Problematiken erst gar nicht
aufkommen lassen.

Generell starkt eine Gesellschaft, in der Solidaritat, Entfaltung und Verantwortung
Uber den Maximen von Profit, Kontrolle und Konsum stehen, den einzelnen
Menschen. Problematische Entwicklungen im Kontext von Drogen spiegeln immer
auch gesellschaftliche Zustédnde. Eine nachhaltige Drogenpolitik darf deshalb nicht
nur auf das Individuum blicken, sondern muss auch die soziokulturellen Bedingungen
in einem ganzheitlichen Sinne bertcksichtigen. So gehdért die Entwicklung von
Bedingungen, in denen die Menschen befahigt sind, mindig tber ihr Leben und ihre
einzelnen Handlungen selbst zu bestimmen, zu den grundlegenden Aufgaben von
Gesellschaft und Staat.

5 - Der Cannabis Social Club als wegweisendes Modell

Ein Modell fir eine regulierte Legalisierung von Cannabis sind die Cannabis Social
Clubs, die bereits seit einigen Jahren erfolgreich in unterschiedlichen Auspragungen
in Belgien, Spanien und den Niederlanden umgesetzt werden.

Dem Konzept des europaischen Netzwerks ENCOD (4) entsprechend sind Cannabis
Social Clubs gemeinnitzige bzw. nicht-kommerziell ausgerichtete Vereine, denen

volljahrige Personen beitreten konnen. Innerhalb des Vereins konnen die Mitglieder

5
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bzw. von ihnen beauftrage Personen in einem klar geregelten Rahmen Cannabis zur
Deckung des eigenen Bedarfs anbauen.

Der Anbau soll nach 6kologischen Kriterien erfolgen und wird von Qualitatskontrollen
begleitet. Zudem bestehen Mdglichkeiten der Information und Beratung hinsichtlich
der Substanz und ihrer Wirkungsweisen, sowie im Bedarfsfall Mdglichkeiten der
Unterstutzung bei Problemen. Die Struktur der Vereine sind in Bezug auf den Anbau,
die Entscheidungsprozesse und die Finanzen unter Berucksichtigung von
Datenschutzrichtlinien transparent.

Im Rahmen eines emanzipatorischen Grundverstandnisses werden die Mitglieder der
Cannabis Social Clubs nicht als passive Konsumentinnen und Konsumenten
verstanden, die der Droge und dem entsprechenden Markt ausgeliefert sind.
Stattdessen basiert das ENCOD-Konzept auf Elementen der basisdemokratischen
Teilhabe, der Transparenz und der Starkung der beteiligten Personen bzw. der
Gemeinschaft Gber einen Prozess des Empowerment.

Die regulierte Freigabe von Cannabis in einem Modell wie dem Cannabis Social Club
starkt den einzelnen Menschen in diesem Bereich und gewéahrt ihm ein Grundecht.
Eine erwachsene Person bedarf keiner staatlichen Regelungen, die vorgeben, ob sie
ein Glas Bier trinken oder einen Joint rauchen darf, sondern sollte auf der Basis von
sachlichen Informationen bewusst und verantwortungsvoll frei entscheiden kdnnen.

Wolfgang Sterneck,
Mai 2015.

Anmerkungen:

(1) Heino Stdver: Strafe kann nur letztes Mittel sein. (8.12.2014)
www.journal-frankfurt.de/journal_news/Panorama-2/Zwischenruf-von-Heino-Stoever-Strafe-kann-nur-
letztes-Mittel-sein-23312.html

(2) Vgl.: Drogues et toxicomanies - Indicateurs et tendances. (Edition 1999).
www.ofdt.fr/BDD/publications/docs/dt99.pdf

(3) ,We believe that the global war on drugs is now causing more harm than drug abuse itself. - Public
Letter to Kofi Annan®. 1998.

www.drugsense.org/unletter.htm

(4) Vgl.: ENCOD - European Coalition for Just and Effective Drug Policies: Cannabis Social Club.
www.encod.org/info/-Cannabis-Social-Club,52-
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Institut fur Kriminalwissenschaften
Abteilung fur
strafrechtliches Medizin- und Biorecht

Prof. Dr. G. Duttge - Platz der Géttinger Sieben 6 - 37073 Gottingen

Hessischer Landtag
-Rechtspolitischer Ausschuss-

Schlossplatz 1-3 » _
65183 Wiesbaden Platz der Géttinger Sieben 6

37073 Géttingen

Telefon: 0551 39-21620

Telefax: 0551 39-21622

E-Mail: Iduttge@gwdg.de
per E-Mail an: c.knaier@ltg.hessen.de

Datum: 31. Mai 2015

Schriftliche Anhérung durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den
Innenausschuss des Hessischen Landtags (Drucks. 19/1177)

Sehr geehrte Frau Knaier,
sehr geehrte Damen und Herren,

in Beantwortung |hrer Anfrage vom 21.4.2015 erlaube ich mir in meiner Funktion als Di-
rektor der Abteilung flr strafrechtliches Medizin- und Biorecht an der Juristischen Fakul-
tat der Georg-August-Universitat Goéttingen sowie Vorstandsmitglied des Géttinger Zen-
trums fur Medizinrecht, die derzeit im Fokus der aktuellen gesellschaftspolitischen Dis-
kussion stehende Suchtthematik vorwiegend aus juristischer Perspektive zu beleuchten
und dabei insbesondere die Bedeutung (auch) des Strafrechts beim gesamtgesellschaft-
lichen Umgang mit Cannabis zu erlautern. Dies ist um so dringlicher, als eine Resolution
aus der Mitte der Strafrechtswissenschaft die Einrichtung einer Enquete-Kommission
des Deutschen Bundestages mit dem Ziel einer ,Legalisierung von Cannabis® fordert,
die ich selbst nicht unterzeichnet habe.

Cannabis ist weltweit die am haufigsten konsumierte illegale Droge.! Auch Deutschland
kennt ausweislich des erst vor wenigen Tagen verdffentlichten Drogen- und Suchtbe-
richts 2015 einen weitverbreiteten Konsum, mit steigender Tendenz und keineswegs auf
Erwachsene beschrankt.? Hieraus geht u.a. hervor, dass 7,8 % der Jugendlichen im Al-

! Siehe United Nations Office on Drugs and Crime: World Drug Report 2014 (United Nations publication,
Sales No. E.14.X1.7).

2 Abrufbar unter http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Service/Publikationen/2015_Dro-
genbericht_web_220515.pdf [Zugriff am 25.05.2015].
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ter von 12-17 Jahren mindestens schon einmal im Leben Cannabis zu sich genommen
haben. Dabei ist gesamtgesellschaftlich wie bei den Jugendlichen sowohl die Offenheit
und Neugier als auch die Akzeptanz gegeniber dem Konsum von Cannabis gestiegen.
Bei ca. 0,5 % der erwachsenen Konsumenten besteht eine manifeste Abhangigkeit von
Cannabis infolge gewohnheitsmaRigen Konsums. Bei den unter 25-Jahrigen ist Canna-
bismissbrauch der Hauptgrund fir eine ambulante und stationdre Behandlung. Aufgrund
der erhdhten Akzeptanz gegenuber dieser Substanz lasst sich auch zunehmend eine
Verharmlosung in Bezug auf den Konsum erkennen. Die aktuell erhobenen Forderun-
gen nach einer ,Freigabe” sind sprechender Ausdruck dieser Verharmlosungstendenz.

Cannabis ist jedoch bei Weitem nicht so harmlos wie vielfach behauptet. Zu diesem Er-
gebnis kam unlangst auch ein Expertengesprach zum ,jugendlichen Cannabiskonsum
und dessen gesundheitliche und psychische Folgen® im Bundesgesundheitsministerium
(19.3.2015). Ausweislich mehrerer wissenschaftlicher Studien® sind speziell Jugendliche
besonders gefahrdet: Je friher Jugendliche Cannabis konsumieren, desto hdher ist das
Risiko, dauerhaft und tendenziell irreversible gesundheitliche Schaden davonzutragen.*
Dartber hinaus belegen verschiedene Studien aus der Neurologie, der Krebsforschung
und auch der Praventionsmedizin, dass das Risiko fur schwerwiegende psychische Er-
krankungen wie Psychosen und psychische Abhangigkeiten sich bei denjenigen verviel-
facht, die regelmaRig Cannabis konsumieren. Vor diesem Hintergrund, den Experten
aus der klinischen und psychiatrischen Medizin sicherlich noch mit zahlreichem weiteren
Zahlenmaterial untermauern kénnen, besteht eine gesamtgesellschaftliche Pflicht zur
Gesundheitsvorsorge, und zwar auch mit dem Mittel des Rechts. Nach standiger Recht-
sprechung des BVerfG resultiert aus der grundrechtlichen Gewahrleistung des Art. 2 Il
S. 1 GG (Leben und kérperliche Unversehrtheit) nicht nur ein Abwehrrecht gegen ho-
heitlichen Zwang, sondern zugleich eine verfassungsrechtliche Schutzpflicht zur Vorsor-
ge gegenuber manifesten Gefahrdungslagen. Wie diese Schutzpflicht naher ausgefiillt
wird, fallt grundsatzlich in den nur beschrankt justiziablen Einschatzungs- und Beurtei-
lungsspielraum des demokratisch legitimierten Gesetzgebers: Dieser darf dabei jedoch
einerseits nicht das verfassungsrechtlich notwendige Minimum versdumen (Untermal3-
verbot) und andererseits nicht unverhaltnismaRigen, d.h. zur Sicherstellung des ange-
strebten Zwecks nicht erforderlichen oder verglichen mit dessen Wertigkeit nicht ada-
quaten Zwang verhangen (UbermaRverbot).

Blickt man von hier aus auf das geltende Recht, so Iasst sich nur schwerlich behaupten,
dass dieses die Grenzen Uberschreitet: Nach § 29 | Nrn. 1 BtMG ist zwar der unerlaubte

s Vgl. bspw. die sehr aktuelle Studie von Hoch/Bonnet/Thomasius u.a., Risiken bei nichtmedizinischem
Gebrauch von Cannabis, Deutsches Arzteblatt 2015, S. 271-278; ebenso: Erbe, B., Cannabis: Nicht nur
Suchtmittel, sondern auch Medikament, Dtsch Med Wochenschrift 2014, 139, Nr. 3, S. 74-75; Schneider,
Langzeitfolgen durch Cannabiskonsum, SUCHT 50 (5), 2004, S. 309-319.

4 Vgl. insoweit auch Thomasius, R. in: Walter T., Kiffen zu sehr bagatellisiert: So gefahrlich ist Cannabis,
RP Online vom 14.11.2012, abrufbar unter http://www.rp-online.de/leben/gesundheit/medizin/so-gefaehr-
lich-ist-cannabis-aid-1.3065924 [Zugriff am 05.05.2015].
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Anbau und vor allem das Handeltreiben etc. bei Vermeidung von Strafe verboten, nicht
aber der Konsum selbst. Nichts anderes ergibt sich auch aus § 29 | Nr. 3 BtMG, der al-
lein den Besitz, d.h. die freie Verfligbarkeit (ohne eine Erlaubnis hierfir zu besitzen) mit
Strafe bedroht. Hierin driickt sich das Bestreben des Gesetzgebers aus, einerseits alle
diejenigen Umgangsweisen von Rechts wegen zu unterbinden, die auf die (in aller Re-
gel von Gewinnstreben motivierte) Weitergabe des Suchtstoffes gerichtet sind, jedoch
den Sichtigen selbst, soweit es allein um die Befriedigung seiner Sucht geht, gerade
nicht zu kriminalisieren. Da dem Konsum jedoch zumeist der Besitz vorausgeht, ist auch
dieser gem. § 31a BtMG de facto (bereits) entkriminalisiert, wenn das betreffende Be-
taubungsmittel lediglich zum Eigenverbrauch ,in geringer Menge“ erworben, besessen
usw. wird. Die hierin geregelte Option der Staatsanwaltschaften, von Strafverfolgung
abzusehen, hat sich durch die sog. ,Cannabis-Entscheidung“ des BVerfG (E 90, 145 ff.)
l&ngst zu einer grundsatzlichen Pflicht verdichtet. Hierin hat das BVerfG zugleich festge-
stellt: ,Das allgemeine Konzept des Gesetzgebers, den Umgang mit Cannabisprodukten
— abgesehen von sehr engen Ausnahmen — umfassend zu verbieten, verstolt fiir sich
nicht gegen das Ubermalverbot. Es wird durch die erstrebten Zwecke gerechtfertigt, die
Bevélkerung — zumal die Jugend — vor den von der Droge ausgehenden Gesundheits-
gefahren sowie vor der Gefahr einer psychischen Abhéangigkeit von der Droge zu schlit-
zen und deshalb vor allem den kriminellen Organisationen, die den Drogenmarkt be-
herrschen, und ihrem gemeinschédlichen Wirken entgegenzutreten. Diesen wichtigen
Gemeinschaftsbelangen stehen gleichwertige Interessen an einer Freigabe des Um-
gangs mit der Droge nicht gegeniiber‘ (BVerfGE 90, 145, 184).

Der jiingst von der Fraktion BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN vorgelegte Gesetzesentwurf
eines Cannabiskontrollgesetztes (BT-Drucks. 18/4204), der am 20.3.2015 im Deutschen
Bundestag kontrovers diskutiert wurde, will dagegen Cannabis aus den strafrechtlichen
Regelungen des BtMG vollstandig herausnehmen und stattdessen einen strikt kontrol-
lierten legalen Markt eréffnen. Um insbesondere den Schutz von Jugendlichen zu ge-
wahrleisten, soll die gesamte Handelskette fir Cannabis — vom Anbau bis zum Can-
nabisfachgeschaft — staatlich reguliert und die Nichtabgabe an Unbefugte durch diverse
Kontrollstellen gewahrleistet werden. Bei Erwachsenen wird im Hinblick auf den Ge-
sundheitsschutz darauf abgestellt, dass hinreichende Angaben Uber Inhaltsstoffe, Kon-
zentration der Wirkstoffe etc. auf einem umfangreichen Beipackzettel angegeben wer-
den. Hinsichtlich der Sicherheit des Strallenverkehrs soll ein Grenzwert fur Cannabis
ahnlich der Promillegrenze beim Alkohol eingefiihrt werden.® Hierin kénnen freilich nur
jene einen entscheidenden Schritt zur Lésung des ,Cannabis-Problems® sehen, die in
unbeirrbarem ldealismus an die naturgegebene Vernlnftigkeit erwachsener Konsumen-
ten hinsichtlich des eigenen Konsumverhaltens glauben und zudem gerade in der Voll-
jahrigkeitsgrenze die maligebliche Zasur zwischen ,Vernunft* und ,Unvernunft sehen.

® Naheres hierzu vgl. Gesetzesentwurf CannKG BT Drucks. 18/4204, abrufbar unter http://dip21.bundes-
tag.de/dip21/btd/18/042/1804204.pdf [Zugriff am 05.05.2015].
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Keine dieser beiden Pramissen halt jedoch der Lebenserfahrung stand: Die starre Voll-
jahrigkeitsgrenze bietet zwar formale Rechtssicherheit, aber nicht per se materielle An-
gemessenheit; sonst gabe es Uberhaupt kein Suchtproblem (auch) bei (erwachsenen)
Cannabis-Konsumenten. Im Zurverfligungstellen eines Beipackzettels eine hinreichende
Gewahr zur Herstellung der nétigen ,Mindigkeit” zu sehen, ist von einem Glauben ge-
tragen, der nach den langjahrigen Erfahrungen mit der Abgabe von Arzneimitteln oder
Zigaretten eigentlich hinreichend widerlegt sein sollte. Suchtrisiken lassen sich offenbar
nur begrenzt mit einem allein an das rationale Kalkil des Menschen adressierten ,In-
formationsangebot® lebensnah (und ggf. abschreckend) verdeutlichen. Es ist deutlich zu
erkennen: Die Hintergrundbotschaft dieser Gesetzesinitiative insinuiert, dass der Kon-
sum von Cannabis bei Erwachsenen keine Gesundheitsgefahren mit sich bringe. Die
Erkenntnisse aus klinischen Studien ebenso wie die Erfahrungen der Psychiatrie und
Institutionen der Suchtpravention sprechen jedoch eine andere Sprache.

Davon abgesehen durfte im Lichte der Erfahrungen mit Alkoholika sehr zu bezweifeln
sein, dass mittels rechtlicher Verbote die Weitergabe an Jugendlichen hinreichend effek-
tiv unterbunden werden kann. Schon das unmittelbare Abgabeverbot von Getranken mit
hochprozentigem Alkohol funktioniert in der Realitat offenbar nur teilweise; sonst kdnnte
der aktuelle Drogen- und Suchtbericht nicht von mehr als 20.000 Kindern und Jugendli-
chen referieren, die im Jahr 2013 wegen einer Alkoholvergiftung in ein Krankenhaus
eingeliefert wurde. Zudem kann ein solchermal3en beschranktes Abgabeverbot — auch
bei staatlich kontrolliertem Vertrieb — leicht dadurch unterlaufen werden, dass bereits
Volljahrige den Suchtstoff weitergeben oder gar im Auftrag eines noch Minderjahrigen
fur diesen erwerben. Dies zu unterbinden durfte auf untiberwindbare praktische Hirden
stol3en; bei Cannabis konsumierenden Eltern misste dazu die familiare Privatsphare
kontrolliert werden, was — von rechtlichen Bedenken abgesehen — von niemandem ge-
wollte sein durfte. Schliellich wird man gerade auch durch eine staatlich kontrollierte
Abgabe von Cannabis nicht den Schwarzmarkt und damit das Gewinnstreben von ge-
werblich tatigen Dealern eindammen oder gar verhindern konnen, weil ein solche Abga-
be denknotwendig sachlichen und personenbezogenen Grenzen unterliegen musste
und daher unweigerlich ein Kreis von ,unbedienten Konsumenten* zuriickbliebe.® Gera-
de dies bildet aber erklartermalien eines der wesentlichen Anliegen der Beflrworter ei-
ner ,Legalisierung“ von Cannabis.

Soweit insbesondere auch in benannter Resolution eines Kreises von Strafrechtslehre-
rinnen und Strafrechtslehrern das ,ultima-ratio-Gebot* einer kriminalrechtlichen Regulie-
rung entgegengehalten wird, ist zum einen entgegenzuhalten, dass das Strafrecht auch
an anderer Stelle durchaus sog. Besitzdelikte kennt, die aber im Falle einer evtl. Uber-
prifung durch das Bundesverfassungsgericht wohl kaum fir verfassungswidrig erklart
werden dirften. Zum andern sollte nicht Gbersehen werden, dass sozialintegratives Er-

® Siehe bereits Duttge/Steuer, ZRP 2014, 181 ff.
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lernen von Normen nicht ohne rechtliche Verdeutlichung jener Geltung beanspruchen-
den Regeln auskommt. Der Marburger Kriminologe Dieter Réssner erlautert diesen Zu-
sammenhang wie folgt: ,Normen kénnen nur gelernt werden, wenn sie als dul8ere Ord-
nung sichtbar und von der Gemeinschaft gelebt werden. Die ... konsequente Sanktion
konstituiert also nicht nur die du3ere Ordnung, sondern wirkt individuell im Prozess des
Normenlernens. Nach neuen, verallgemeinerungsféhigen Erkenntnissen der Kriminolo-
gie sind drei Faktoren fiir die Entwicklung der Selbstkontrolle entscheidend: Das Verhal-
ten wird grundsétzlich kontrolliert, es wird erkannt und thematisiert sowie integrierend
sanktioniert.”” Das Strafrecht bildet einen — wenngleich herausgehoben bedeutsamen —
Teil des Gesamtsystems der sozialen Kontrolle, auf den insbesondere dann nicht ver-
zichtet werden kann, wenn die sozialintegrative Wirksamkeit auf3errechtlicher Normen
zu verschwimmen beginnen. Dem Strafrecht kommt dann nicht zuletzt auch préaventive
Bedeutung zu, weil es die bestehenden Grenzen gerade dort unterstitzt, wo sie nicht
mehr von einer fraglosen Einsicht aller Normadressaten getragen sind.

Gerne werden flr eine evtl. Legalisierung von Cannabis medizinische Griinde vorgetra-
gen. Der Zugang zu Cannabis aus therapeutischen Grinden unterliegt aber schon heu-
te deutlich abweichenden rechtlichen Sonderregelungen: So erlaubt das Betdubungs-
mittelrecht die arztliche Verabreichung von BtM an Schmerzpatienten wie auch Verord-
nung, etwa auch zur Substitution und neuerdings ebenso zur Deckung des sonst nicht
zu deckenden Bedarfs an Palliativpatienten® (§ 13 I, la, Ill BtMG i.V.m. BtMVV). Soweit
es hier Engpasse geben sollte, sind dafiir weniger die Vorschriften des Betaubungsmit-
telrechts oder eine generelle ,Kriminalisierung® ursachlich, sondern vielmehr rechtsprak-
tische Vollzugsdefizite bei der arztlichen Inanspruchnahme der vorhandenen Mdglichkei-
ten zur effektiven Schmerzbekdmpfung. Zudem gilt eine Schmerzlinderung mit Cannabis
in Blitenform als kaum steuerbar und im Vergleich zu Cannabis-Fertigarzneimitteln und
-rezepturen als ineffizient, so dass nicht jeder Antrag auf Eigenanbau gleichermalien
glaubhaft und unverdachtig erscheinen diirfte.’ Es wird daher aus arztlicher Sicht inzwi-
schen dezidiert angemahnt, die allgemeine rechtspolitische Debatte um eine strafrechtli-
che Einddmmung des rauschbedingten Cannabis-Konsums nicht mit der ganz anderen
Frage nach dem medizinischen Nutzen von Cannabis zu therapeutischen Zwecken (und
den Mdglichkeiten, eine hinreichende Versorgung sicherzustellen) zu vermengen.

Die derzeit diskutierten Einwdnde gegen das bestehende Betaubungsmittelstrafrecht
durften nicht zuletzt von einer Vorstellung von ,Strafrecht® motiviert sein, die nichts mit
der strafrechtlichen Realitat im Deutschland des 21. Jahrhunderts gemein hat. Die tra-
dierte Idee des Strafrechts, ein ,Verbrechen® mit einer fihlbaren (,barbarischen®) Krimi-
nalsanktion zu vergelten, ist langst durch den Leitgedanken einer effektiven Kriminalpra-

" Rossner, in: Festschrift fiir Hans-Jiirgen Kerner, 2013, S. 457, 463.

® Dazu eingehend die Beitrage in Duttge/Nauck/Weber (Hrsg.), Betaubungsmittelrecht und Palliativmedi-
zin, 2013.

% Siehe dazu den Bericht in: F.A.S. v. 22.4.2015, Cannabis fiir Kinder [Zugriff am 31.5.2015].
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vention Uberwdlbt. Infolgedessen muss langst nicht mehr jede Straftat zwangslaufig eine
Verurteilung und Strafvollstreckung zur Folge haben; ganz im Gegenteil werden daher
die weniger gewichtiger Straftaten heute in der Mehrzahl vorzeitig — mit oder ohne Sank-
tionsfolge — eingestellt (vgl. §§ 153 ff., 257¢ StPO, § 31a BtMG)'?. Ohne jedwede empi-
rische Grundlage ist die weiterhin artikulierte Behauptung, die bisherige Drogenpolitik
habe sich als ,vollig unwirksam® erwiesen. Denn niemand kennt die tatsachliche Praven-
tionswirkung des geltenden Betdubungsmittelstrafrechts in Bezug auf den Nichtkonsum
von Cannabis seitens der — noch immer — Mehrheit der Bevdlkerung. Und niemand ver-
mag das Ausmal} an — ,verninftigem“ oder ,unverninftigem“ — Cannabiskonsum ohne
Geltung des BtMG auch nur ansatzweise einzuschatzen. Der Blick auf die internationa-
len Erfahrungen und Entwicklungen zeigt ein héchst ambivalentes Bild. Nicht zutreffend
ist schliel8lich auch die Annahme einer spezifischen ,Ungerechtigkeit®, weil sich der An-
wendungsbereich des BtMG nicht auf ,harte Drogen“ beschranke. Ausschlaggebend ist
letztlich die Frage der Vergleichbarkeit mit Blick auf den intendierten Zweck des Geset-
zes: Wenn unter dem Gesichtspunkt der Gesundheitsgefahrdung von Menschen auf-
grund manifester Suchtgefahren wie insbesondere einer gesunden Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen auch der — jedenfalls regelmafige — Cannabiskonsum hinrei-
chend relevant ist, dann ist die Einbeziehung des Cannabisbesitzes oder gar -vertriebes
ebenso wenig ,diskriminierend” wie die Erfassung von Amtstrager fur evtl. Korruptionsta-
ten wie von Asylbewerbern bei Nichtbeachtung der fur diese geltenden Regeln. Eine
,ungerechtigkeit“ kann freilich die ungleichmalige Anwendung desselben Gesetzes in
den Bundeslandern begriinden: Hier hat bekanntlich schon das BVerfG eine einheitliche
Einstellungspraxis der Staatsanwaltschaften bei der Anwendung des § 31a BtMG an-
gemahnt: ,Ein im wesentlichen einheitlicher Vollzug wére nicht mehr gewdéhrleistet,
wenn die Behérden in den Léndern durch allgemeine Weisungen die Verfolgung be-
stimmter Verhaltensweisen nach abstrakt-generellen Merkmalen wesentlich unter-
schiedlich vorschrieben oder unterbdnden” (BVerfGE 90, 145, 190 f.). Wenn der dringli-
che EntschlieBungsantrag der Fraktionen der CDU und Bindnis 90/Die Grinen vom
27.11.2014 (Drucks. 19/1177) — zutreffend — darauf hinweist, dass evtl. Anderungen des
BtMG in den Zustandigkeitsbereich des Bundesgesetzgebers fallen (Ziff. 4.), bedarf er
der Erganzung: Dies entbindet die einzelnen Bundeslander nicht von ihrer Pflicht, fur
eine bundesweit einheitliche Anwendung des § 31a BtMG bei bloRen Eigenkonsum von
Cannabis Sorge zu tragen.

Abschlie®end ist festzuhalten: Eine aus- und abgewogene Rechts- und Kriminalpolitik
setzt nicht auf Schnellschisse und Radikallésungen, sondern auf eine behutsame Fort-
entwicklung des Rechts auf der Grundlage breiter empirischer Erkenntnisse sowie Uber-
zeugender Argumente. Handlungsleitend sollte daher eine nuchterne Analyse der be-
kannten Fakten und eine realistische Einschatzung der menschlichen ,Vernunftbega-
bung“ sein und nicht eine ideologisch gepragte Aversion gegen gesellschaftliche Siche-

1% Dazu mit Zahlenmaterial: Jehle, Strafrechtspflege in Deutschland, 5. Aufl. 2009, S. 18 ff.
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rungsmechanismen, die zugegeben durchaus einen ,paternalistischen“ Einschlag ha-
ben, aber mit Blick auf die offensichtlich nétige Pravention gegen eine zunehmende Be-
rauschung der Gesellschaft cum grano salis notwendig und daher hinzunehmen sind.
Das hindert keineswegs das Nachdenken Uber konkrete ,Stellschrauben®, in denen das
geltende Betdubungsmittelstrafrecht vielleicht doch (in kleinen Portionen) reformbeduirf-
tig sein kann. Eine breitflachige Legalisierung des Cannabis-Konsums und —verkaufs ist
nach heutigem Erkenntnisstand jedoch nicht verantwortbar. Neben einer Aufrechterhal-
tung der strafrechtlichen Préavention sollten freilich nicht-rechtliche Praventionsmoglich-
keiten, insbesondere in Gestalt seridser und lebensnaher Aufklarung Gber die gesund-
heitlichen Risiken des Cannabis-Konsums (z.B. in Schulen), deutlich verstarkt werden.

Mit freundlichen GrifRen

gez. Prof. Dr. Gunnar Duttge
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STADT - FRANKFURTAMMAIN DER MAGISTRAT

Dezernat fUr Umwelt
und Gesundheit

Stadtverwaltung (Dezemnat X), 60275 Frankfurt am Main

Auskunft erteilt Iimmer
Frau Regina Ernst E6
Telefon Durchwahl Fax
Hessischer Landtag (069) 212 - 30121 (069)212 -30719
Der Vorsitzende des E-Mail
Rechtspolitischen Ausschusses drogenreferat@stadt-frankfurt.de
Postfach 3240 ihre Nachricht / Ihre Zeichen Unsere Zeichen
65022 Wiesbaden
Datum
31.05.2015

Schriftliche Anhérung durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den
Innenausschuss des Hessischen Landtages

Hier : Stellungnahme zum dringlichen EntschlieBungsantrag der Fraktionen der
CDU und BUNDNIS 90/ DIE GRUNEN im Hessischen Landtag betreffend Alkohol-
und Suchtprévention stirken — Drucks.19/1177 — vom 27.11 .2014; Ihr Schreiben

vom 21.04.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne kommen wir lhrer Bitte nach, zu den vier Themenkomplexen im Rahmen der
Anhérung ,Cannabis in Hessen* Stellung zu nehmen. Dabei werden wir den Fokus auf
die Situation in Frankfurt am Main legen.

Stellungnahme

Praambel

Die Drogenpolitik der Stadt Frankfurt am Main, der sogenannte Frankfurter Weg, fullt auf
den vier Saulen Pravention, Beratung/Hilfe, Uberlebenshilfe, Repression. Pravention soll
moglichst vermeiden, dass junge Menschen zu Drogen greifen, wenigstens aber den
Beginn des ersten Konsums verzégern und sie darin unterstutzen, kompetent mit Risiken
umzugehen. Friihintervention und Beratung sollen riskanten Konsummustern begegnen,
Veranderungsprozesse, eine Konsumreduktion_dder den Ausstieg unterstiitzen, und mit
niedrig-schwelligen Hilfsangeboten gilt es, das Uberleben derer zu sichern, deren Leben
sich nur noch um Drogenbeschaffung und Drogenkonsum dreht. Die Repression als
vierte Saule muss dabei in einer angemessenen Balance zur Hilfe stehen.

Hausanschrift: Alte Mainzer Gasse 37, 60311 Frankfurt am Main. RMV-Haliestelle R&mer / Paulskirche
Zentrale E-Mails: umweltdezernat@ stadt-frankfurt.de / gesundheitsdezernat@stadt-frankfurt.de
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Wir betrachten Drogenkonsum, Drogenkonsumierende und ihre Problemlagen heute
wesentlich differenzierter als vor 20 Jahren. So definieren wir zwar noch immer grofle
Ziele, wie die nachhaltige Abkehr von Drogen, aber eben auch viele gleichwertige
Zwischenziele. Die Linderung der aktuellen Probleme steht im Mittelpunkt und nicht die
endgultige und umfassende Lésung des Drogenproblems. Ideologische Haltungen
wurden zugunsten eines rationalen, pragmatischen Umgangs mit den Problemen
aufgegeben.

Bis zu dieser Haltung brauchte es einen langen Atem. In kleinen Schritten ist es in
Frankfurt gelungen, ein differenziertes Hilfesystem aufzubauen, das nach den aktuelien
Erfordernissen und Bedarfen der sehr unterschiedlichen Drogengebraucherinnen und
der gesamten Stadt-geselischaft laufend weiterentwickelt oder angepasst wird.

Grundsatzdiskussionen und Kontroversen gehéren dazu, wenn es darum geht, neue
Wege einzuschlagen und neue Projekte zu etablieren. Wir sind bereit, uns dieser
Kontroverse zu stellen.

. Allgemeine Informationen zum Problem von Cannabis und zur Situation in Hessen
bzw. Frankfurt am Main

Seit inzwischen zwo6lf Jahren befragt das Centre for Drug Research (CDR) der Goethe-
Universitat Frankfurt am Main im Auftrag des Drogenreferats der Stadt Frankfurt einmal
jahrlich Jugendliche zwischen 15 bis 18 Jahren zu ihrem Drogenkonsum und Freizeitver-
halten. Diese reprasentativen Befragungen von 1.500 Schiilerinnen ermoglichen es seit
2002, ihren jeweils aktuellen Konsum von legalen und illegalen Drogen, wie auch den
von Cannabis sehr prézise zu beschreiben.

Im Jahr 2013 haben 42 Prozent der 15- bis 18-jahrigen Schiilerinnen mindestens einmal
in ihrem Leben Cannabis konsumiert, bezogen auf die zurGckliegenden 30 Tage waren
es 20 Prozent. Drei Prozent sind Intensivkonsumentinnen mit taglichem Gebrauch.
Durchschnittlich konsumieren Jugendliche im Alter von 15 Jahren erstmals Cannabis.

Der Anteil der Schulerinnen mit Konsumerfahrungen steigt mit zunehmendem Alter.
Insgesamt hat der Cannabiskonsum nach einem deutlichen Rickgang nach 2003 seit
2012 erstmals wieder zugenommen.

Als ,legale Alternative* zu Cannabis werden seit 2005 vermehrt synthetische
Cannabinoide auf dem Markt angeboten. Sie werden als ,=Rauchermischungen in bunten
Tutchen (ber das Internet verkauft.

Seit einem Urteil des Européischen Gerichtshofs 2014 sind synthetische Cannabinoide,
solange sie nicht dem BtMG unterstellt wurden, véllig unreguliert frei verkauflich. Die
Anbieter reagieren jedoch sehr schnell auf Verbote und bringen immer wieder neue,
haufig potentere Cannabinoide auf den Markt.

Funf Prozent der 15- bis 18-jahrigen Schiilerinnen haben laut Befragung mindestens
einmal in ihrem Leben eine sogenannte Rauchermischung mit synthetischen
Cannabinoiden konsumiert, ein Prozent auch in den vergangenen 30 Tagen. Das
gesundheitliche Risiko ist aufgrund der weitgehend unerforschten Substanzen nicht
einschatzbar. Nach Angaben des Bundeskriminalamtes (BKA) starben im vorigen Jahr
25 Menschen nach dem Konsum von sogenannten Neuen Psychoaktiven Stoffen (NPS),
zu denen auch die synthetischen Cannabinoide zahlen. Quelle: Jahresbericht MoSyD.
Drogentrends in Frankfurt am Main 2013. Frankfurt a.M.: Goethe-Universitat, Centre for

Drug Research (Hrsg.).
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In der Computergestiitzten Basisdokumentation der Suchthilfe in Hessen (COMBASS)
wurden 2013 insgesamt 4.092 von der Sucht- und Drogenhilfe in Frankfurt am Main
betreute Klientlnnen erfasst. Ihr Durchschnittsalter lag bei 39,8 Jahren. Davon hatten
zwolf Prozent, das heiflt 491 Personen, die Hauptdiagnose Cannabis. Sie waren im
Durchschnitt 26,9 Jahre alt. Quelle: Landes-auswertung der Computergestiitzten
Basisdokumentation der ambulanten Suchthilfe in Hessen ( COMBASS) — Grunddaten
2013 — Hessische Landesstelle fiir Sucht-fragen (Hrsg.), Frankfurt am Main.

Nach Angaben der Polizei wurden 2013 in Frankfurt am Main 6.886 Rauschgiftdelikte
registriert, davon stehen 3.113 Delikte im Zusammenhang mit Cannabis. 2.801 Vergehen
sind allgemeine VerstoRe, also Besitz und Erwerb und 202 Fille entfielen auf
Handel/Schmuggel. Mehr als 45 Prozent der Rauschgiftdelikte in Frankfurt am Main
stehen demnach im Zusammenhang mit Cannabis. Quelle: Lagebild
Rauschgiftkriminalitat 2013, Polizeiprésidium Frankfurt am Main (Hrsg.).

In der Gesamtschau machen bereits diese Zahlen deutlich, dass Cannabis ein wichtiges
Thema ist, dem sich die Drogenpolitik nicht entziehen kann, sondern vielmehr steuernd
handeln muss. In einem Treffen mit elf deutschen Stadten zum Thema ,Cannabis“ im
Mai 2015 in Frankfurt am Main wurde deutlich, dass trotz der unterschiedlichen
Ausgangssituationen und Problemlagen Cannabis fiir viele Kommunen ein relevantes
Thema ist, nicht zuletzt, weil sich die Drogenproblematik vor allem in den urbanen
Zentren konzentriert. Die Kommunen sehen deshalb die Notwendigkeit zum Handeln. Ein
Ruckzug auf die Position, das Betdubungsmittelgesetz sei eine bundesgesetzliche
Regelung, fir die allein der Bundesgesetzgeber zustandig ist, reicht ihnen nicht aus.
Auch wenn die Zusténdigkeit keineswegs in Frage gestellt wird, miissen auch die
Kommunen dem Thema angemessen begegnen. So ermoglicht z.B. der § 3'Abs.2 BtMG
explizit, zu wissenschaftlichen oder anderen im 6ffentlichen Interesse liegenden Zwecken
eine Ausnahmeerlaubnis fur Modell-projekte zu beantragen. Damit ist die gesetzliche
Moglichkeit geschaffen, neue Wege in der Drogenpolitik zu erproben. Die Chance, Hilfen
weiterzuentwickeln und zu verbessern, sollte genutzt werden. Es liegt in unser aller
Verantwortung, sich gemeinsam dafiir einzusetzen, dass die Auseinandersetzung mit
Cannabis endlich seriés und sachlich gefiihrt wird, um angemessener mit dem Thema
umgehen zu kénnen.

. Pravention, insbesondere bei Jugendlichen

Der Status von Cannabis als illegaler Substanz erschwert der Pravention, Zugang zur
jugendlichen Zielgruppe zu bekommen, da mit dem Gebrauch von Cannabis nicht nur
gesundheitliche Risiken verbunden sind — ebenso wie bei Zigaretten und Alkohol -,
sondern maglicherweise auch strafrechtliche Konsequenzen oder zumindest
Schulverweise drohen kénnen. Zudem wird der Konsum illegaler Drogen haufig starker
problematisiert als der Konsum legaler Substanzen. All dies schrankt die Offenheit der
Jugendlichen ein, {iber ihren Cannabiskonsum zu sprechen. Gleichzeitig ist Cannabis
aber auch fiir Jugendliche relativ leicht verfiigbar. Uber das Internet sind tiberdies neue
Zugangswege zu noch riskanteren Substanzen wie ,Réuchermischungen“ erdffnet
worden. Vor diesem Hintergrund muss Jugendschutz und die Frage, wie Verbote sinnvoll
umgesetzt werden kénnen, neu diskutiert werden. Der Umgang mit Risiken muss im
Fokus stehen. Junge Menschen miissen durch Vermittlung von Risikokompetenz dabei
unterstitzt werden, im umfassenden Sinne mandig mit der Vielzahl der Konsumangebote
umzugehen, sich der Risiken ihres Handelns bewusst zu werden und eigenverantwortlich
Entscheidungen treffen zu kénnen, was sie konsumieren wollen und was nicht.
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Das Verbot hélt viele Jugendliche nicht vom Konsum illegaler Drogen ab, im Gegenteil
liegt fr einige genau darin der Reiz: 15 Prozent der Cannabis konsumierenden
Jugendlichen geben bei der Frankfurter Schulerlnnenbefragung an, dass sie es nehmen,
weil es verboten ist.

Trotz dieser Schwierigkeiten, die mit der lllegalitit von Cannabis verbunden sind, ist es in
Frankfurt in den vergangenen Jahren gelungen, zusétzlich zur Beratung von fast 500 Er-
wachsenen in den Frankfurter Drogenberatungsstelien, auch jugendliche Cannabiskon-
sumentinnen zu erreichen. Gelungen ist dies durch eine gezielte Cannabispravention
und Fruhintervention. Wir haben neue Projekte entwickelt oder erfolgreiche
Modellprojekte fortgefiihrt.

So unterschiedlich, wie die Cannabiskonsumierenden sind, so differenziert sind
inzwischen auch die Angebote fiir die verschiedenen Zielgruppen in Frankfurt:

Fur die Zielgruppe der potenziell Erstkonsumierenden in den 9. und10. Schulklassen
werden in Frankfurt Workshops angeboten, die sachliche Informationen vermitteln,
Risikobewusstsein und eine kritische Haltung gegentiber Cannabis fordemn. Fur
Lehrkrafte wurde ein Elternabendleitfaden Cannabis entwickelt, um Eltern fiir das Thema
zu sensibilisieren und sie umfassend aufzuklaren.

2006 hat das Drogenreferat der Stadt Frankfurt die Cannabiskampagne ,BE.U!
gestartet. Auch sie zielt darauf, Jugendliche und Eltern sachlich iiber Cannabis zu
informieren, Risikobewusstsein und -kompetenz zu férdern und friihzeitig Zugange zu
den Betroffenen zu bekommen. BE.U! wurde zwischenzeitlich zu einer umfassenden
Informationsplattform zu psychoaktiven Substanzen und riskantem und schadlichem
Konsumverhalten weiterentwickelt.

Fir die Zielgruppe erstauffallige Cannabiskonsumierende gibt es seit 2004 in Frankfurt
das ehemalige Bundesmodeliprojekt ,FreD — Frihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten.” Es ist ein zeitlich begrenztes Gruppenangebot.

Fur intensive Cannabiskonsumierende hat das Drogenreferat 2007 das neu entwickelte
Fruhinterventionsprojekt ,CaBS — Casemanagement und Beratung flr
cannabiskonsumierende Schiilerinnen und Schiiler” installiert. Es richtet sich an
diejenigen, die ein intensiveres und I&ngerfristiges Hilfeangebot, wenn moglich unter
Einbezug der Eltern brauchen. In Ergénzung dazu gibt es ein Elterncoaching, eine
Cannabisreduktionsgruppe und regelmiRige Infoabende zu Cannabis fiir Betroffene und

Angehdrige.

Mit diesen Angeboten werden unter den aktuellen Gegebenheiten verschiedene
Zielgruppen erreicht, bei weitem aber nicht alle.

. Medizinische Nutzung

In die Diskussion Uiber die medizinische Nutzung von Cannabis ist in jiingster Zeit viel
Bewegung gekommen, dennoch stéRt die Forderung, die medizinische Versorgung mit
Cannabis und Cannabinoiden auf Patienten mit den unterschiedlichsten Indikationen
auszuweiten, nach wie vor auf Grenzen. Was die Diskussion um die medizinische
Nutzung von Cannabis von der Debatte (iber den gesellschaftlichen Umgang mit
Cannabis unterscheiden sollte ist, dass es um die Linderung des Leids kranker
Menschen geht. in Deutschland kénnen einige wenige Medikamente auf Cannabisbasis,
die in anderen Landern im Verkehr sind, auf einem Betdubungsmittelrezept verschrieben
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werden. Zudem besteht die Moglichkeit, bei der Bundesopiumstelle des Bundesinstituts
fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) eine Ausnahmegenehmigung zu erwirken,
um Cannabisbliiten als Medikament aus der Apotheke zu bekommen. Die Kosten fiir
diese Behandlung liegen zwischen 250 € und 600 €, die Patienten in aller Regel selbst
tragen mussen. Nur zur Behandlung mittelschwerer bis schwerer Spastik bei
erwachsenen Patientlnnen mit Multipler Sklerose, bei denen andere
Behandlungsverfahren nicht ausreichend wirken, sind die Krankenkassen zu einer
Kostenlibernahme verpflichtet. Nach aktuellen Schatzungen erhalten in Deutschland
weniger als 4000 Patienten eine Behandlung mit einzelnen Cannabinoiden,
Cannabisextrakten oder Cannabisbliiten.

Seit dem Urteil des BVerwG vom 19. Mai 2005 haben 698 Patientinnen und Patienten
beim BfArM Antrage auf Erteilung einer Ausnahmeerlaubnis nach § 3 Absatz 2 BtMG
zum Erwerb von Cannabis (Cannabisbliiten) fiir eine medizinisch betreute und begleitete
Selbsttherapie gestellt. 424 Patientinnen und Patienten erhielten eine entsprechende
Erlaubnis.

Die Ausnahmeerlaubnis wurde in absteigender Reihenfolge fiir folgende Diagnosen
erteilt: (chronische) Schmerzen, Multiple Sklerose, Tourette-Syndrom, Depressive
Stérungen und ADHS.

Nach Schétzungen der ,Deutschen Schmerzliga e.V* leiden etwa 12 bis 15 Millionen
Menschen in Deutschland unter chronischen Schmerzen. Ein Drittel dieser Patientinnen,
etwa funf Millionen, sind so stark beeintrachtigt, dass Ihr Leiden als eigenstandige
Schmerzkrankheit gilt.

Offensichtlich gibt es ein viel gréReres Anwendungsgebiet fiir die medizinische Nutzung
von Cannabis, und es kdnnten wesentlich mehr Patientinnen von einer Behandlung
profitieren. Hinzu kommt, dass eine Behandlung zurzeit in aller Regel nur mdoglich ist,
wenn die Kosten von den Patientinnen selbst getragen werden.

Diese Zweiklassenmedizin muss dringend beendet werden. Ein angekindigter Gesetzes-
entwurf der Bundesdrogenbeauftragten Marlene Mortler (CSU), der Veranderungen bei
der Kostenlibernahme bringen soll und in ,Die Welt“ vom 02.02.2015 angekundigt wurde,
lasst auf sich warten. Es verstreicht unnétig Zeit. Zeit, die viele Patientinnen nicht haben.
Von den 424 Patientinnen und Patienten mit einer Ausnahmeeriaubnis sind inzwischen
42 verstorben. Derzeit gibt es noch 382 gilitige Genehmigungen, davon 26 in Hessen.
Quellen: Der Stand der medizinischen Versorgung mit Cannabis und Cannabinoiden in
Deutschland, in: Alternativer Sucht- und Drogenbericht 2014, akzept e.V. (Hrsg.);
Diagnosen fiir Cannabis-Verschrei-bungen, in: Alternativer Sucht- und Drogenbericht
2014, akzept e.V.(Hrsg.).

- Aktuelle Situation der Cannabisgesetzgebung fiir die Akteure und Institutionen der
Justiz- und Innenpolitik, insbesondere die Praktikabilitit der Strafverfolgung,
wegen Besitz und Handel von Cannabisprodukten.

Beim Umgang mit Cannabis ist das Gleichgewicht der vier Sulen nicht in angemessener
Balance. Es dominiert bundesweit seit den siebziger Jahren die 4. Saule, die der
Repression. Dies kommt auch in der ungleichen Verteilung der eingesetzten finanziellen
Mittel zum Ausdruck. Das weitaus meiste Geld flieRt — wenn es um Cannabis geht—in
die Repression.
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Am 17. November 2014 veranstaltete die Stadt Frankfurt — Dezernat fiir Umwelt und
Gesundheit und Drogenreferat — die erste Frankfurter Fachtagung zu Cannabis
»Cannabis — wir sprechen dariiber: Miteinander, sachlich, kontrovers, offen”.

Erkenntnisse des Fachtags im Uberblick

a) Das BtMG hat ein zentrales Ziel nicht erreicht:

Der Cannabiskonsum ist trotz der lllegalitat weit verbreitet und hat seit der Einfihrung
des BtMG 1972 deutlich zugenommen. Das BtMG wirkt bei Cannabis offensichtlich nicht
generalpraventiv und verhindert auch nicht den Zugang zu Cannabis, es erschwert ihn
kaum. Nur circa ein bis fiinf Prozent des gehandelten Cannabis wird polizeilich
abgeschdpft. Was noch gewichtiger ist: Gesetzliche Anderungen in der Strafzumessung
flr den Umgang mit Cannabis haben keinen Einfluss auf Konsumpravalenzen, wie eine
Studie der Europaischen Drogenbeobachtungsstelle — European Legal Database on
Drugs - eindeutig belegt.

b) Das BtMG hat Nebenwirkungen:

Der Schwarzmarkt hat massive Auswirkungen auf die Gesundheit der
Konsumierenden.

- Der organisierten Kriminalitit dient der Schwarzmarkt als wichtige
Einnahmequelie.
Die Verfolgung von Cannabis bindet in erheblichem Umfang polizeiliche und
justizielle Arbeit.
Das Rechtsempfinden Jugendlicher wird durch das BtMG beschadigt, weil sie
nicht nachvoliziehen kénnen, dass der Besitz und Konsum etwa von Legal Highs
oder Alkohol anders als der von Cannabis toleriert wird und straffrei bleibt. Oder
dass man bereits seinen Flhrerschein verlieren kann, nur wenn man Cannabis in
der Tasche hat, auch wenn man nicht berauscht hinterm Steuer sitzt.
Expertlnnen vermuten, dass das Aufkommen der NPS-synthetischer
Cannabinoide Folge der Cannabisprohibition ist, da Ré&uchermischungen in
Landern mit liberalerem Umgang mit Cannabis kaum eine Rolle spielen.

Alle Referierenden und Fachtagsbeobachterinnen waren sich einig:

c) Angesichts der hohen Kosten und des mangelnden Nutzens sollten die
Wirkungen des BtMG wissenschaftlich {iberpriift werden: Wie wirksam ist das
BtMG und welche Nebenfolgen hat es?

d) Die Sorge des Gesetzgebers gilt eigentlich den durch Cannabis entstehenden
Gesundheitsproblemen, deshalb sollte Cannabis gesundheitspolitisch und nicht
strafrechtspolitisch behandelt werden — auch vor dem Hintergrund der Kosten-
Nutzen-Analyse.

Fazit

Wenn wir den negativen Folgen des Cannabiskonsums wirksam begegnen wollen, dann
bedarf es einer konsequenten und pragmatischen Fortflihrung des Frankfurter Weges —
zu dem die Prévention, die Beratung/Therapie, niedrigschwellige Hilfen sowie die
Repression gehdren. Den Schwerpunkt auf Verbote und Repression zu setzen, hait
kaum jemanden vom Konsum ab, kriminalisiert die Konsumierenden, behindert
Pravention und Jugendschutz, schrankt sinnvolle medizinische Nutzung ein, bindet
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Ressourcen bei Polizei und Justiz mit Bagatelldelikten und macht illegalen Drogenhandel
weiterhin attraktiv und lukrativ.

Es ist hochste Zeit, die aktuelle Cannabispolitik ideologiefrei, rational und
problemorientiert zu Uberpriifen — in den Kommunen wie auf Landes- und Bundesebene.
Es ist schwer hinzunehmen, dass bei der Anhérung im Bundestag zur Uberpriifung des
Betéubungsmit_t_elgesetzes im vergangenen Jahr neunzig Prozent der geladenen
Experten eine Uberpriifung des Betédubungsmittelgesetzes fordern und die
Bundesregierung diese Erkenntnisse einfach zu den Akten legt und sich damit ihrer
politischen Verantwortung entzieht. Damit werden wir weder der Problemstellung noch

den Menschen gerecht.

Nicht nachvollziehbar ist auch, dass austherapierten, schwer kranken Menschen der
bezahlbare Zugang zu Cannabis verweigert wird. Das ist inhuman und irrational. Da
werden Dogmen auf Kosten kranker Menschen verteidigt, was dem Wesen und Ziel von
Gesundheitspolitik entgegensteht. Die Debatte um den medizinischen Umgang mit
Cannabis muss getrennt vom gesellschaftlichen Umgang gefiihrt werden.

Es geht weder um die Abschaffung der Repression gegen Drogenhandel noch um eine
Bagatellisierung der mit Cannabiskonsum verbundenen Probleme. Uns allen solite
vielmehr die Verbesserung einer unbefriedigenden und schadlichen Situation am Herzen

liegen.

Mit freundlichen GriiRen

(W 3%0’5
Rosemarie Heilig
(Stadtratin)
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Landesstiftung
des &ffentiichen Rechis

Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit

Zentralinstitut filr Seelische Gesundheit - J 5 - 68155 Mannheim Klinik flir Abhdngiges Verhalten
und Suchtmedizin

An den Vorsitzenden des rechtspolitischen Leitender Oberarzt

Prof. (apl.) Dr. med. Derik Hermann
Universitét Heidelberg
Medizinische Fakultat Mannheim

Ausschusses des hessischen Landtages

Herrn Heinz

Telefon 06 21 1703-3522
Fax 06 21 1703-3505
E-Mail: derik.hermann@zi-mannheim.de

Internet: www.zi-mannheim.de

Mannheim, 29. Mai 2015

Schriftliche Anh6rung zum Thema ,,Cannabis in Hessen”
von Prof, (apl.) Derik Hermann

1.Allgemeine Informationen zum Problem von Cannabis und zur Situation in Hessen und
2.Pravention, insbesondere bei Jugendlichen

Als Arzt und Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie arbeite ich in der neurobiologischen
Forschung und behandele Suchtpatienten. Daher kann ich vor allem die gesundheitlichen Ge-
fahren von Cannabis bewerten. Zur spezifischen Situation in Hessen liegen mir keine Informa-
tionen vor, so dass ich mich dazu nicht dufern werde.

Die gesundheitlichen Gefahren von Cannabiskonsum umfassen das Auslésen von Psychosen,
Angsterkrankungen, neuropsychologische Defizite z.B. bezliglich Lernleistungen oder Ge-
ddchtnisstorungen, eine erhohte Gefahr von Unféllen wihrend der akuten Wirkung von Can-
nabis, die Entwicklung einer Cannabisabhangigkeit, sowie die bereits gut bekannten Tabak-
assoziierten Erkrankungen z.B. des Respirationstraktes, wenn Cannabis zusammen mit Tabak

konsumiert wird.

Psychosen

Bezliglich des Ausidsens von Psychosen kann mittlerweile als gesichert gelten, dass Personen,
die Cannabis konsumieren, ein zwei- bis vierfach erhéhtes Risiko aufweisen, eine Psychose zu
entwickeln. Jedoch ist ein Kausalzusammenhang zwischen Cannabiskonsum und Psychose nur
unzureichend belegt. Das heifdt, dass es gemeinsame Risikofaktoren fir das Auftreten einer
Psychose und fiir Cannabiskonsum gibt (Radhakrishnan et al. 2014), z.B. ein psychisches
Trauma in der Kindheit, genetische Faktoren (Di Forti et al. 2012, Power et al. 2014) oder eine
familidre Belastung mit Psychosen, so dass eine Haufung von Psychosen in diesem Personen-
kreis nicht nur durch Cannabinoide erkldrt werden kann, sondern auch durch diese anderen
Risikofaktoren. Eine wissenschaftliche Kalkulation zur Frage, wie viele Cannabiskonsumenten

Das 2} ist Collaborating Centre der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und Mitglied im Verbund Klinisch-Biomedizinischer Forschung (KBF)
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kein Cannabis konsumieren miissten, um 1 Fall einer Psychose zu verhindern, kam abhdngig
von Alter und Geschlecht auf die hohe Zahl von 1360 bis 3260 Personen (Hickman et al. 2009).
Aus der aktuellen Forschung ergeben sich dariiber hinaus Hinweise, dass der zweithaufigste
Inhaltsstoff von Cannabis, das nicht psychotrop wirkende Cannabidiol, antipsychotische und
angstlosende Eigenschaften besitzt und daher Konsum von Cannabissorten mit hohem Can-
nabidiol-Anteil weniger gesundheitsschadlich bzgl. Psychosen ist (Bhattacharyya et al. 2010).
Leider wurden in den letzten Jahren Cannabissorten gezlichtet, die besonders wenig oder gar
kein Cannabidiol enthalten. Bisher hat der Cannabiskonsument keine Informationen (iber den
Gehalt an Cannabidiol. Um Cannabiskonsum mdglichst wenig gesundheitsschadlich gestalten
zu konnen, sollte den Konsumenten die Moglichkeit eingerdaumt werden, mitgebrachte Can-
nabis-Proben auf den Cannabidiol-Gehalt zu testen (,,Drug Checking”).

Ebenso weisen Riuchermischungen (,Spice”) mit synthetischen Cannabinoiden kein Can-
nabidiol auf und wirken oft um ein vielfaches stdrker als Cannabis. Damit sind die neueren
Cannabisziichtungen und die synthetischen Cannabinoide deutlich starker gesundheitsschad-
lich. In der Regel werden synthetische Cannabinoide konsumiert, um einer Strafverfolgung zu
entgehen, da viele synthetische Cannabinoide nicht dem Betdubungsmittelgesetz unterliegen
und in den liblichen Drogentests nicht nachweisbar sind. Damit ist das weniger gefdhrliche,
altbekannte Cannabis mit hohem Cannabidiol-Anteil verboten, wihrend einige gefdhrliche
synthetische Cannabinoide erlaubt sind — aus gesundheitspolitischer Sicht widersinnig.

Neuropsychologische Defizite

Bezliglich neuropsychologischer Defizite durch Cannabiskonsum, weisen Studien aus der neu-
robiologischen Grundlagenforschung (Berghuis et al. 2007) und Tierversuche (Schneider M.
2008) mit hoher Evidenz darauf hin, dass Cannabis insbesondere bei Konsum wéhrend der
Pubertdt zu anhaltenden, teils nicht reversiblen Defiziten der neuropsychologischen Leistun-
gen fiihrt. Studien an Menschen weisen die Problematik auf, dass neuropsychologische Leis-
tungen auch durch viele andere Faktoren als Cannabiskonsum beeinflusst werden. Personen
mit unglinstiger psychosozialer Konstellation konsumieren haufiger Cannabis und weisen
schlechtere neuropsychologische Leistungen auf. Die auf Cannabiskonsum zuriickzufiihrenden
Leistungsverschlechterung herauszurechnen, ist methodisch sehr schwierig. Aussagekriftiger
sind longitudinale Studien, die einzelne Personen mit oder ohne Cannabiskonsum (liber eine
lange Lebensspanne begleiten. Eine solche Studie wurde 2012 publiziert (Meier et al. 2012)
und hat erstmals klar nachgewiesen, dass Cannabiskonsum, wenn er vor dem 18. Lebensjahr
begonnen wird, mit einer nicht-reversiblen Verminderung des Intelligenzquotienten einher-
geht. Gleichzeitig hat diese Studie gezeigt, dass wenn Cannabiskonsum im Alter iiber 18 Jah-
ren begonnen wird, keine irreversiblen Schdden entstehen. Die vier aussagekraftigen Gruppen
(Cannabiskonsum jetzt ja/nein; Beginn vor/nach 18. Lebensjahr) erreichten jedoch nur eine
GruppengroRe von 13 bis 20 Personen - eine Replikation dieses Ergebnisses steht noch aus.
Dennoch weisen eine Reihe anderer Studien in dieselbe Richtung. So zeigt eine 2014 publi-
zierte Studie, dass bei taglichem Cannabiskonsum vor dem 17. Lebensjahr das Risiko flir einen
Schulabbruch um 64 %, das Risiko einer Cannabisabhdngigkeit um den Faktor 18, eine Abhédn-
gigkeit von anderen Drogen um den Faktor 8 und von Suizidversuchen um den Faktor 8 steigt

(Silins et al. 2014).
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Cannabisabhdiingigkeit

Bezliglich der Entwicklung einer Cannabisabhdngigkeit zeigt die Suchthilfestatistik in den letz-
ten Jahren ansteigende Zahlen von Personen, die sich freiwillig an das Suchthilfesystem wen-
den, weil sie Schwierigkeiten haben, den Cannabiskonsum zu beenden. Als Risikofaktor fiir die
Entwicklung einer Abhdngigkeit gilt ein besonders junges Einstiegsalter in den Cannabiskon-
sum. In Deutschland wurden mehrere Programme zur Behandlung der Cannabisabhdngigkeit
entwickelt und werden im Suchthilfesystem bereits teilweise eingesetzt, teilweise besteht
noch Schulungsbedarf in Suchtberatungsstellen. In Deutschland verflighare Programme zur
Behandlung der Cannabisabhangigkeit sind CANDIS, Realize it, Quit the shit, CAN Stop und
Multidimensionale Familientherapie (MDFT).

Angsterkrankungen
Beziiglich der Entwicklung von Angsterkrankungen konnte gezeigt werden, dass THC das

Angstzentrum im Gehirn (den Mandelkern Amygdala) aktiviert und gleichzeitig liber eine Sen-
kung des Blutdruckes zu einer erhéhten Herzfrequenz fiihrt, die Cannabiskonsumenten angst-
voll verarbeiten. Genau diese Wirkung auf das Kardiovaskuldre System hat bei Konsumenten
der sehr viel starker wirksamen synthetischen Cannabinoide in Rduchermischungen in den
letzten Jahren vermehrt zu medizinischen Notfdllen und Kontakt zu Notfallambulanzen von

Krankenhdusern gefiihrt.

Vergleich zu Alkohol und Tabak

Aus medizinischer Sicht ist das Gesamtrisiko von Cannabiskonsum im Vergleich zu Alkohol und
Tabak gering. An den Folgen des Tabakkonsums sterben in Deutschland jedes Jahr etwa
120.000 Personen, am Konsum von Alkohol allein etwa 40.000 Personen und an der Kombina-
tion von Alkohol und Tabak etwa 75.000 Personen (http://www.dhs.de/). Die Zahl der gesi-
cherten Todesfélle durch Cannabis ist Null — auch wenn in einzelnen Fallen noch diskutiert
wird, ob Cannabis an einer kardiovaskuldren Todesursache beteiligt war.

Ahnlich wie bereits fiir Cannabis referiert zeigt sich auch fiir Alkohol, dass insbesondere ein
Konsum im Jugendalter das Risiko eines Schulabbruches, der Entwicklung einer Abhangigkeit
von Alkohol oder anderen Substanzen und von Suizidversuchen erhéht.

Erfreulicherweise haben die EU-weiten Anderungen der Tabak-Gesetzgebung die Akzeptanz
des Tabakrauchens deutlich reduziert, so dass die Prdvalenz des Tabakkonsum riicklaufig ist,
positive Effekte auf die Gesundheit beobachtet werden konnten, und auch Jugendliche selte-
ner rauchen. Als positiver Begleiteffekt hiervon ist auch der Cannabiskonsum von Jugendli-
chen in den letzten Jahren leicht zurlickgegangen. Da Cannabis in Deutschland meist zusam-
men mit Tabak geraucht wird, sind nichtrauchende Jugendliche weniger gefdhrdet, in den
Cannabiskonsum einzusteigen. Tabakpravention ist somit auch immer Cannabispravention.

Zusammengefasst ist Cannabis aus medizinischer Sicht nicht harmlos. Aktuelle Studien zei-
gen, dass Cannabis besondere Risiken fiir Jugendliche aufweist. Das aktuelle Image von Can-
nabis als Jugenddroge ist vollkommen irrefiihrend. Fiir die Pravention ist es wichtig, Jugendli-
che und deren Eltern Gber die aktuellen Forschungsergebnisse insbesondere der Stérung der
Hirnentwicklung in der Pubertdt durch Cannabiskonsum, sowie den positiven Effekt von Can-
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nabidiol zu informieren. Bereits wenn das Einstiegsalter z. B. um zwei Jahre nach hinten ver-
schoben wiirde, wiirden dadurch deutliche positive Gesundheitseffekte entstehen.

3.Medizinische Nutzung

In den letzten Jahren wurden Wirkungen und unerwiinschte Wirkungen von Cannabinoiden
weiter erforscht. Die Risiken von einer medizinischen Nutzung von Cannabis sind im Vergleich
zu den Risiken vieler anderer Medikamente gering und gut einschitzbar. Daher wire es kon-
sequent, die medizinische Nutzung von Cannabinoiden zu erleichtern. Hierzu ist es sinnvoli,
Cannabinoide aus dem Betdubungsmittelgesetz heraus zu nehmen und als rezeptpflichtige
Medikamente zu klassifizieren, dhnlich wie etwa die Substanzgruppe der Benzodiazepine.

4.Aktuelle Situation der Cannabisgesetzgebung fiir die Akteure und Institutionen der Justiz
und der Innenpolitik, insbesondere die Praktikabilitit der Strafverfolgung wegen des Besit-
zes und Handel von Cannabisprodukten.

Aus suchtmedizinischer Sicht stellt die strafrechtliche Verfolgung von Besitz und Handel von
Cannabisprodukten eine Hirde und Hemmnis fiir die Aufnahme einer Behandiung wegen
cannabisassoziierter Probleme dar. Insbesondere wird es den Konsumenten schwer gemacht,
wahrheitsgetreue Angaben zum Cannabiskonsum gegeniiber Therapeuten, Eltern, Lehrer,
Sozialarbeiter etc. zu machen, da er damit gleichzeitig GesetzesverstoBe gesteht. Eine konse-
quente und rechtssichere Entkriminalisierung von Cannabiskonsumenten wiirde die Offenheit
bzgl. Angaben zum Cannabiskonsum fordern und die Aufnahme einer Therapie bei cannabis-
assoziierten Storungen erleichtern. Aktuell werden Personen, die mehrfach mit kleinen Men-
gen Cannabis auffallen, strafrechtlich verfolgt. Den Cannabiskonsum nicht beenden zu kon-
nen, ist aber ein deutlicher Hinweis auf eine Abhéangigkeit, die nicht durch das Strafrecht,
sondern nur durch Therapie gebessert werden kann.
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Constanze Veit
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Anden Vorsitzenden

Des Rechtspolitischen Ausschuss des Hessischen Landtages
Herrn Christian Heinz MdL

Postfach 32740

65022 Wiesbaden

02.06.2015

Stellungnahme im Rahmen des Anhérung durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den
Sozial- und Integrationspolitischen Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den
Innenausschuss des Hessischen Landtages -

Dringlicher EntschlieRungsantrag der Fraktionen der CDU und Biindnis 90/Die Griinen
betreffend Alkohol- und Suchtprivention stirken - Drucks. 19/1177

Sehr geehrter Herr Vorsitzender und Abgeordneter

sehr geehrter Herr Heinz,

der Hessische Richterbund begriifst nachdriicklich, dass sich der Hessische Landtag mit diesem
wichtigen Thema befasst, insbesondere mit der aktuellen Situation der Cannabisgesetzgebung.

Der Hessische Richterbund verfolgt dieses Thema ebenfalls mit grofRem fachlichem Interesse.

Da es sich vorliegend jedoch mafgelblich um bundesrechtliche Gesetzgebungskompetenzen

handelt sieht der Hessische Richterbund von einer detaillierten Stellungnahme ab.

Anzumerken ist lediglich, dass die Kriminalisierung von Cannabis zu einer Belastung der Justiz -
hier sind vor allem die Staatsanwaltschaften zu nennen - fiihrt, die nicht durch die Risiken des
Konsums und dessen gesellschaftliche Achtung gerechtfertigt ist. Auch findet ohne Not eine
Pénalisierung der Betroffenen, die in allen Schichten der Gesellschaft und allen Altersgruppen zu
finden sind, statt. Dartiber hinaus muss in die Uberlegungen eingestellt werden, dass durch die

Kriminalisierung von Cannabis oft erst der Weg in das kriminelle Milieu eréffnet wird,

Mit freundlichen Griifden

M

Constanze Veitk/

Stellvertretende Landesvorsitzende
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Dringlicher EntschlieBungsantrag der Fraktionen der CDU und BUNDNIS 90/Die
Griinen betreffend Alkohol- und Suchtprivention stirken vom 27. November 2014 —
Drucks. 19/1177-

Schriftliche Anhorung durch den Rechtspolitischen Ausschuss, den Sozial- und
Integrationspolitischen Ausschuss, den Kulturpolitischen Ausschuss und den
Innenausschuss des Hessischen Landtags

hier: schriftliche Stellungnahme
Dortiges Schreiben vom 20.04.2015, Aktenzeichen I A 2.6

Die nachfolgende Stellungnahme bezieht sich ausschlieBlich auf die derzeitige Diskussion iiber
die Freigabe von Cannabis an Erwachsene und betrifft nicht andere illegale Betdubungsmittel,
die spezifische Probleme verursachen. Einen Uberblick iiber den aktuellen Stand der Diskussion
und die dabei vertretenen Positionen geben die Stellungnahmen der Sachverstindigen zur
offentlichen Anhérung im Bundestag vom 05.11.2014
(http://www.bundestag.de/bundestag/ausschuesse18/al4/anhoerungen/stellungnahmen/337948).

Zeil 42 - 60313 Frankfurt am Main VHNY ) i
Telefon: 069 1367-01 - Telefax: 069 1367-8468 Haltestelle: Parkhaus: Zugang:
E-Mail: verwaltung@gsta.justiz.hessen.de Konstablerwache Am Gericht Zeil 42

Die Einreichung elektronischer Dokumente ist in den zugelassenen Verfahren maéglich, siehe www.gsta-frankfurt.justiz.hessen.de.
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Aus Sicht der hessischen Staatsanwaltschaften besteht fiir eine wesentliche Anderung der
aktuellen Rechtslage kein Anlass. Das Spannungsfeld zwischen den Freiheitsrechten der
einzelnen Biirger und dem gesetzgeberischen Zweck, die menschliche Gesundheit sowohl des
Einzelnen wie der Bevdlkerung im Ganzen vor den von Betdubungsmitteln ausgehenden
Gefahren zu schiitzen und die Bevdlkerung, vor allem Jugendliche, vor schiddlichen Wirkungen
und Abhingigkeit von Betdubungsmitteln zu bewahren, hat das Bundesverfassungsgericht
umfassend gewiirdigt und die bestehende Regelung grundsitzlich fiir verfassungskonform
befunden (BVerfG, Beschluss vom 09. Mirz 1994 — 2 BvL 43/92, 2 BvL 51/92, 2 BvL 63/92, 2
BvL 64/92, 2 BvL 70/92, 2 BvL 80/92, 2 BvR 2031/92 —, BVerfGE 90, 145-226).

Wesentliche Anderungen der Sachlage oder neue Erkenntnisse, die fiir eine Freigabe von
Cannabis sprechen, sind nicht erkennbar. Hingegen sprechen sowohl die teilweise erheblich
gestiegenen Wirkungsgrade bei Cannabis-Produkten als auch die wissenschaftlichen
Feststellungen {iber psychische Erkrankungen und psychosoziale Schiaden durch den Konsum
von Cannabis insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiir eine

Aufrechterhaltung der derzeitigen Gesetzeslage.

Dem Individualinteresse erwachsener Cannabiskonsumenten, wegen Erwerb und Besitz von
geringen Mengen Cannabis zum Eigenkonsum strafrechtlich nicht belangt zu werden, wird mit
der bereits bestehenden Regelung des § 31a BtMG ausreichend Rechnung getragen. GemiB §
31a BtMG kann die Staatsanwaltschaft bei derartigen Taten von der Verfolgung absehen, wenn
die Schuld des Téters als gering anzusehen wire und kein Offentliches Interesse an der
Strafverfolgung besteht. In Hessen ist durch Rundverfiigung der Generalstaatsanwaltschaft,
Zentralstelle fiir die Bekdmpfung der Betdubungsmittelkriminalitit - ZfB -, vom Juli 2008 fiir die
Staatsanwaltschaften die geringe Menge Cannabis, bis zu der grundsitzlich von der
Strafverfolgung abzusehen ist, einheitlich mit 6 Gramm festgelegt worden. Dies entspricht der
Regelung der meisten anderen Bundeslinder mit Ausnahme von Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz (max. 10 Gramm) und Berlin (max. 15 Gramm).

Diese Regelung hat sich in Hessen in den letzten Jahren bewidhrt. Von der Moglichkeit,
entsprechende Ermittlungsverfahren geméall § 31a Betdubungsmittelgesetz (BtMG) einzustellen
und damit den Cannabiskonsum (und den anderer Betdubungsmittel) Erwachsener zu
entkriminalisieren, machen die hessischen Staatsanwaltschaften in hohem Mafle Gebrauch. Eine
Verfolgung findet in diesen Fillen in der Regel nur statt, wenn besondere Umstinde

hinzukommen.
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Zur Schaffung einer bundesweit einheitlichen Rechtslage sollte § 31a BtMG allerdings
geringfiigigen Anderungen unterzogen werden. Insofern kann auf den Anderungsvorschlag von
Herrm Oberstaatsanwalt Patzak, Mitverfasser des Kommentars ,,Korner/ Patzak/ Volkmer,
Kommentar zum Betdubungsmittelgesetz* in seiner Stellungnahme zur 6ffentlichen Anhdrung

im Bundestag vom 05.11.2014 verwiesen werden (Ergénzungen kursiv):

§ 31a BtMG - Entwurf
(1) Hat das Verfahren ein Vergehen nach § 29 Abs. 1, 2 oder 4 zum Gegenstand, so kann

die Staatsanwaltschaft von der Verfolgung absehen, wenn die Schuld des Téters als gering
anzusehen wiére, kein 6ffentliches Interesse an der Strafverfolgung besteht und der Téter
die Betdubungsmittel lediglich zum Eigenverbrauch in geringer Menge anbaut, herstellt,
einfiihrt, ausfiihrt, durchfiihrt, erwirbt, sich in sonstiger Weise verschafft oder besitzt.

Von der Verfolgung soll abgesehen werden, wenn sich die Tat auf bis zu 6 Gramm
Haschisch oder Marihuana oder 1 bis 3 Cannabispflanzen, die ausschlieflich dem
Eigenkonsum dienen, bezieht, es sei denn die Tat

— wurde von einer Jugendlichen/einem Jugendlichen oder einer Heranwachsenden/einem
Heranwachsenden, auf die/den Jugendstrafrecht Anwendung findet, begangen,

— konnte Anlass zur Nachahmung geben,

— wurde in Schulen, Jugendheimen, Kasernen, Justizvollzugsanstalten oder dhnlichen
Einrichtungen begangen oder

— lasst nachteilige Auswirkungen auf die Sicherheit des offentlichen Strafienverkehrs
befiirchten.

Von der Verfolgung soll ferner abgesehen werden, wenn der Tdter in einem
Drogenkonsumraum Betdubungsmittel lediglich zum FEigenverbrauch, der nach § 10a
geduldet werden kann, in geringer Menge besitzt, ohne zugleich im Besitz einer

schriftlichen Erlaubnis fiir den Erwerb zu sein.

Diese Regelung wire bei konsequenter Anwendung ausreichend, um erwachsene Konsumenten

vor strafrechtlicher Verfolgung wegen des lediglich eigengefdhrdenden Konsums zu schiitzen.

Die Folgen einer weitergehenden Legalisierung des Umgangs mit Cannabis wéren dagegen
insbesondere unter dem Gesichtspunkt des Jugendschutzes bedenklich.

In der Diskussion um die Legalisierung werden nach hiesiger Auffassung die Gefahren, die vom
Konsum von Cannabis ausgehen konnen, regelméBig bagatellisiert. Natiirlich ist bekannt, dass es
eine grofle Anzahl von Konsumenten gibt, die jahrelang Cannabis konsumieren, ohne dass sich

dabei Anzeichen fiir eine Abhéngigkeit oder eine psychische Erkrankung zeigen. Ausgeblendet
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werden aber oft die vielen Fille, in denen der Konsum von Cannabis zu schweren, oft
unheilbaren Psychosen oder schwerwiegenden psychosozialen Schiaden fiihrt.

Die Nachfrage nach Therapieangeboten wegen problematischen Cannabiskonsums hat
mittlerweile die wegen Opiaten oder Kokain {berholt und liegt an erster Stelle.
Drogentherapeuten berichten, dass aufgrund des niedrigen Einstiegsalters beim problematischen
Konsum von Cannabis psychosoziale Storungen bei Cannabiskonsumenten oft sogar schwerer

sind, als bei Konsumenten anderer Drogen.

Dass die Prohibition den Konsum von Cannabis nicht verhindert hat, spricht ebenfalls nicht fiir
eine Freigabe. Das Schicksal, ein verbotenes Verhalten nicht verhindern, sondern nur begrenzen
zu konnen, teilt das BtMG mit allen anderen Verbotsnormen, ohne dass diese ebenfalls in Frage
gestellt wiirden. Die Strafbestimmungen des BtMG fiihren auch nicht dazu, dass ein ,,GroBteil
unserer Jugend* diffamiert, isoliert, stigmatisiert und kriminalisiert wird, wie teilweise behauptet
wird, sie sorgen vielmehr dafiir, dass in Deutschland der Anteil von Jugendlichen mit Cannabis-
Erfahrungen im Vergleich mit Lindern mit weniger strengen Regelungen oder Handhabungen

noch relativ gering ist.

Das von den Befiirwortern der Freigabe prognostizierte Verdringen des illegalen Marktes durch
Schaffung eines legalen, staatlich geregelten und liberwachten Marktes fiir Cannabisprodukte
wire ebenfalls (leider) nicht zu erwarten.

- Nach den Erfahrungen mit der Freigabe von Cannabis in Colorado und anderen
Bundesstaaten der USA wird bei staatlich {iberwachter Herstellung und Weitergabe der
Preis pro Gramm vermutlich nicht wesentlich niedriger als 20,-- Euro liegen, damit ca. 100
% Ttber dem derzeitigen Marktpreis. Letzte Veroffentlichungen berichten sogar von
steigenden Preisen in den USA, wobei die zu entrichtenden Abgaben die staatlichen
Uberwachungskosten kaum decken. Ein fiskalischer Ertrag (zur Férderung der Privention)
wiirde den Preis weiter erhohen.

- Bei einem derartigen Preis wird sich der Schwarzmarkt nicht verdringen lassen,
insbesondere da Jugendliche - eine sehr beachtliche Konsumentengruppe - vom legalen
Erwerb ausgeschlossen sein sollen. Auch viele erwachsene Konsumenten werden nicht
willens oder in der Lage sein, die hoheren Preise fiir legales Cannabis zu zahlen. Die
Handelsspannen im illegalen Betdubungsmittelhandel sind so hoch, dass der legale Preis
immer unterboten werden kann.

- Eine relevante Entlastung der Strafverfolgungsbehdrden wird nicht eintreten, da der

Schwarzmarkt weiterhin zu bekdmpfen sein wird. Auch derzeit richten sich polizeiliche
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und staatsanwaltschaftliche Ermittlungen in der Regel nicht gezielt gegen Konsumenten,

sondern gegen illegale Handelsstrukturen.

Durch eine Legalisierung von Cannabis werden sich auch keine Auswirkungen auf begleitende
Kriminalitdt ergeben. ,Beschaffungskriminalitit im herkdmmlichen Sinne dient der
Befriedigung der Sucht und der Vermeidung von Entzugserscheinungen, diirfte also im Bereich
Cannabiskonsum wenig relevant sein.

Kriminalitit zur Beschaffung von Cannabis als ,,Genussmittel” wird sich dagegen angesichts der
Einkommens- und Vermogenssituation vieler Konsumenten durch eine Legalisierung des

Marktes und der zu erwartenden hohen Preise nicht beseitigen lassen.

Es ist dagegen anzunehmen, dass die Schaffung eines legalen Marktes die Verfligbarkeit von
Cannabis insgesamt erhoht. Auch die Bekdmpfung des illegalen Cannabismarktes wiirde
hierdurch erschwert. (Erwachsene) Kleindealer kénnten nicht belangt werden, solange sie im
Besitz der legalisierten Menge sind und nicht bei der Ubergabe angetroffen werden. Dass eine
Abschottung des legalen Marktes gegeniiber Jugendlichen nicht wirksam funktioniert zeigt sich
bereits beim Alkohol. Es wird immer Erwachsene geben, die bereit sind, fiir Minderjéhrige
einzukaufen. Auch gewinnorientierte legale Héndler werden versucht sein, zusétzliche (und

zukiinftige) Kunden zu gewinnen.

Eine Legalisierung von Cannabis konnte dagegen auch die Privention erschweren.

Insbesondere bei Jugendlichen werden Pridventionsbemiihungen nicht iiberzeugender wirken,
wenn der Umgang mit Cannabis ab dem 18. Lebensjahr freigegeben wird (vgl. Reitox-Report
2014, S. 42: Die im Rahmen des Trendscout Panels des Frankfurter MoSyD 2013 interviewten
Kontaktpersonen berichten, 2013 eine Image-Verbesserung von Cannabis im Zuge der
weltweiten Legalisierungsdebatten wahrgenommen zu haben (Werse et al. 2014). Demnach sei
2013 eine groBe Offenheit und Akzeptanz des Konsums in so gut wie allen Szenen berichtet
worden).

Problematisch konsumierende Jugendliche und Heranwachsende sind fiir allgemeine
Priaventionsangebote kaum empféanglich. Der Erfolg des Projekts FreD beruht auf dem Druck des

Strafverfahrens.

Dagegen sollte Kranken in therapeutisch indizierten Fillen der Zugang zu Cannabis erleichtert
und die Finanzierung iiber die Krankenkassen gewdhrleistet werden, wobei die Frage der

Indikation serids zu priifen sein sollte. Untersuchungen aus Kalifornien, USA, berichten, dass
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dort Verschreibungen bereits bei behaupteten Riickenschmerzen sofort erhiltlich sind. Hiermit

wiirde nur das, nach hiesiger Ansicht berechtigte, Verbot des Erwerbs von Cannabis unterlaufen.

Im Auftrag
gez. Fabricius

Oberstaatsanwalt
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