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"Ich glaube, das Haschisch abhdngig macht. Es wird eine

Sucht auf die angestrebte Bewusstseinserweiterung gebildet."
(Antje Huber, Bundesgesundheitsministerin, Spiegel
3/1980, 14.01.1980).

"Bei Alkohol und Zigaretten ist ein verniinftiger, begrenz-
ter Umfang nicht sofort so suchigefihrdend, wie das bei
Cannabis — nach unserer Auffassung — ist."
(Angela Merkel zum Thema Cannabis-Legalisierung,
YouTube, 18.11.2011, http://www.youtube.com/
watch?v=Y2-fYVIHAhU, ab 3°50)

Zwischen diesen beiden Statements liegen 30 Jahre. Wah-
rend die Sozialdemokratin Huber noch an die Suchtgefahr
von Haschisch glaubte, weif§ die Christdemokratin und
studierte Physikerin Merkel es ganz genau: Cannabis macht
abhingig.

Das ist drogenpolitisch kein Fortschritt und das ist uber-
haupt nicht lustig: Auflerungen wie diese bilden den Rah-
men fiir eine Politik, die Jahr fur Jahr eine sechsstellige
Anzahl Menschen, meist junge, mit Ermittlungsverfahren
iiberzieht. Aulerungen wie diese unterhohlen jede glaub-
wiirdige Priventionsstrategie. Und Auflerungen wie diese
orchestrieren eine Marktentwicklung, die unter den Bedin-
gungen der Prohibition ziemlichen Schaden anrichtet.

Wer die Diskussion um Cannabis in den zurtickliegenden
Jahrzehnten verfolgt hat, weify, welche Mythen gepflegt
wurden, der weifs, mit welchen Liigen und Gefilligkeits-
gutachten die wissenschaftliche Diskussion munitioniert
wurde, der weif3, dass in den teils bizarren Bekenntnissen
der Hanfgegner eine gehorige Portion Antihedonismus,
Jugendfeindlichkeit und missionarischer Eifer steckt.

Der Reihe nach:

1924/25 geriet der Indische Hanf auf der 2. Opium-Kon-
ferenz des Volkerbunds auf die Verbotsliste, weil der An-
trag stellende dgyptische Delegierte unwidersprochen be-
haupten konnte, Cannabis sei so gefiahrlich wie Opium
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(Kendell 2003). Dieser Irrtum wurde seitdem zur wissen-
schaftlichen Wahrheit und zur justizpolitischen Richtschnur
— international.

1937 gelangte der Hanf in Deutschland in das Verbotsre-
gister des Betdubungsmittelrechts, gleichgestellt mit He-
roin und Kokain, bis heute praktisch unveriandert durch
alle Neufassungen. Die Nazis hatten kein Problem damit,
der Kampagne Harry Anslingers zu folgen, der in den
USA in einem abgrundtief rassistisch gefiarbten Kreuzzug
Marihuana als "Nigerweed" und "Morderkraut" verteu-
felt hatte und fortan als Drogenzar der USA und spiter in
den internationalen Gremien den Ton angab. Funf Jahre
spater wurden dann Rommels Wiistenfiichse, die durch
Tunesien nach Tobruk und El Alamein rollten, bereits ein-
dringlich vor den zersetzenden Folgen von Kif gewarnt.

Dann passierte in Deutschland lange nichts. Ein bisschen
Marihuana kam auf in den Nachkriegs- und 50er Jahren
mit Gls, Jazz und Rock’n Roll. 1961 steckte die Single
Convention den internationalen Rechtsrahmen noch ein
bisschen enger. Und dann kamen die 60er und 70er Jahre,
als eine rebellische Jugend nicht nur wissen wollte, was
ihre Eltern und Lehrer denn in der Nazizeit getrieben hat-
ten, sondern auch den herrschenden Musikgeschmack, die
Sexualmoral und den ganzen kulturellen und politischen
Mief der Zeit infrage stellte. Und eine Droge ausprobierte,
die sich zuletzt ihre Grof3viter als Knaster in die Pfeifen
gebroselt hatten, oder — bei burgerlicher Herkunft — als
"Smyrna Pulver" in der Zigarettenmarke Nil enthalten war:
Cannabis, Marihuana, Haschisch — Hanf eben.

Von Stund an wurde es religios: Die Konsumenten feier-
ten das Kraut als bewusstseinserweiternd, das Establish-
ment sah Staat und abendldndische Kultur in Gefahr. Ein
Getose hob an um eine Substanz, deren Hauptwirkungen
irgendwo zwischen Entspannung und hoherem Blodsinn
liegen und die — aus medizinischer Sicht — erfreulicherweise
keine todlichen Uberdosierungen und allenfalls leichte kor-
perliche Entzugssyndrome produziert. Wer damals die vor-
handene wissenschaftliche Literatur auswertete, kam — wie
Michael Binder 1981 im Deutschen Arzteblatt — zu der
schlichten Aussage: "Medizinisch gesehen diirfte der Ge-
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nuss von ein bis zwei Joints Maribuana (...) unschadlich
sein, zumindest aber weniger schadlich sein als der tdgliche
Konsum von Alkobhol oder 20 Zigaretten." (Binder 1981).

Das durfte nicht wahr sein — und so schlug die Stunde der
Experten: Wer in der Suchtmedizin und -therapie in Deutsch-
land Karriere machen wollte, musste sich gegen Cannabis
aussprechen. Was nacheinander Taschner, Keup, Warnke,
Hippius und Heckmann und ihr Nachfolger Thomasius
da alles entdeckt haben wollten, lief$ weiland schon Hans-
Georg Behr stoflseufzen, dass sich die bewusstseinsveran-
dernde Wirkung des Hanfs vor allem bei seinen Gegnern
zeige (Behr 1982).

Nur eine ganz kleine Auswahl jener furchterregenden Wir-
kungen, die durch die Fachliteratur geisterten: irriversible
hirnorganische Veranderungen, Chromosomenbriiche, Ab-
nahme der Hodengrofe, korperliche Abhangigkeit, amo-
tivationales Syndrom, Flashback und Einstiegsdroge in
die Opiatabhingigkeit.

Alle zu Tode geritten oder widerlegt, kiirzlich aber teil-
wiederbelebt vor dem Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestags: "Uber 50 Prozent der Personen, die mit einer
Cannabisabhingigkeit in ein Behandlungsprogramm kom-
men, haben Entzugssymptome dhnlich denen, die bei Opi-
aten oder bei einer Alkoholabhdngigkeit aufireten." (Deut-
scher Bundestag 2012a). Und: "Schwere Entwicklungs- und
Motivationsstorungen bis hin zu den sebr umstrittenen amo-
tivationalen Syndromen kénnen durch Cannabis verursacht
werden. Diese sind bei keiner anderen illegalen Droge in
diesem MafSe feststellbar." (Deutscher Bundestag 2012b).
Und schlussendlich: "Die Gateway-Hypothese ist bisher nicht
wissenschaftlich nachgewiesen worden, allerdings ist sie
auch nicht widerlegt worden." (Thomasius 2012).

Sie haben es sicher erkannt: Das waren Zitate des Kolle-
gen Thomasius.

Thomasius erfreut sich offizieller Wertschatzung, seitdem
er 2006 in einem Review die Expertise von Kleiver und
Kovar widerlegen durfte, die 1998 dem Gesundheitsminis-
terium unter Seehofer in der Kohlschen Regierung ihre Zu-
sammenfassung des damaligen internationalen Forschungs-
stands vorlegten: "Zusammenfassend ist festzubalten, dass
die pharmakologischen Wirkungen und psychosozialen Kon-
sequenzen des Cannabiskonsums sich als weniger drama-
tisch und gefabrlich erweisen, als dies iiberwiegend noch
angenommen wird." (Kleiber & Kovar 1997).

Ja, sagen nun selbst Abgeordnete der Regierungsparteien
im Gesundheitsausschuss, das mag 1998 sogar gestimmt
haben, aber inzwischen gebe es doch viel mehr Psychosen
unter Jugendlichen und (dabei grinsen dann gelegentlich
auch Gesundheitspolitiker der CSU) das Marihuana sei
heute doch ganz anders als zu unseren Zeiten!
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Was also hat es auf sich mit der Psychose-auslosenden
Wirkung, die Cannabis zugeschrieben wird und die aktu-
ell als starkste Waffe gegen jede Liberalisierung des Can-
nabisverbots herhalten muss?

Ich habe da ein Problem: Ich traue den Zahlen nicht. Nicht
den Zahlen der Drogenberatungs- und Erziehungsbera-
tungsstellen, und auch nicht den Zahlen aus Auswertun-
gen der Diagnoseschliissel in Kliniken und bei Krankenkas-
sen. Zu sehr focussieren diese Zahlenlieferanten auf den
Konsum von Cannabis und werden damit der Vielschich-
tigkeit jugendlicher Entwicklungsstorungen und der Mehr-
dimensionalitit von Psychosen nicht gerecht. Dass in ab-
gestiirzten jugendlichen Biographien Cannabis haufig auch
eine Rolle spielt, im ubrigen nicht unbedingt weniger haufig
als Alkohol oder Tanzdrogen, rechtfertigt nicht die Zu-
schreibung einer verursachenden Rolle. Zumal in nicht
wenigen Fillen psychotische Zeichen vor dem ersten Can-
nabiskonsum auftreten und dieser auch als eine Form von
Selbstbehandlung angesehen werden konnte. Und wer die
Krankengeschichten jugendlicher Psychotiker gegen die
Entkriminalisierung des Cannabiskonsums Erwachsener
ins Feld fuhrt, mag sich des Beifalls der Hardliner sicher
sein — wissenschaftlich serios ist das nicht.

Psychosen, die irgendwie mit Cannabis zusammenhingen,
gab es im tbrigen auch schon zu Zeiten, als in Deutsch-
land der Markt von Haschischsorten aus dem Mittelmeer-
raum und aus dem Himalayamassiv beherrscht wurde und
nicht wie heute von AK 47, Jack Herrer, Purple Haze oder
anderem Turbograss aus dem Gewdichshaus.

Womit wir bei den neuen Sorten und damit beim polit-
okonomischen Teil meiner Anmerkungen angelangt sind.

Gunter Amendt prophezeite vor weit mehr als zehn Jah-
ren, dass zukiinftig der europdische Cannabismarkt von
der Gewichshaus-Agrarindustrie beherrscht werde, zum
Nachteil der Produzenten in den traditionellen Anbaulan-
dern. Der Ausbau internationaler Drogenfahndungen hat
den Schwarzmarkt von Heroin und Kokain nicht unterbin-
den konnen — den Schmuggel von stark riechendem Hanf
hat es allerdings schwer getroffen, also wird jetzt konsu-
mentennah angebaut.

In einem aktuellen Bericht der EBDD, der Europdischen
Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogenmissbrauch,
heifSt es unter der Uberschrift "Zunehmende inlindische
Produktion und Importsubstitution":

"In Europa wird der lokale Anbau von Cannabiskraut nur
durch den Zugang zu Strom und Wasser begrenzt. (...) Heu-
te berichten 29 von 30 Lindern, die der EBDD ibre Daten
tibermitteln, einen gewissen Anbau von Cannabiskraut.

Der beute vorgestellte Bericht zeigt, dass es im europdi-
schen Cannabismarkt wibrend der letzten beiden Jabr-
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zehnte zu einer dramatischen Verschiebung gekommen
ist, die sich durch einen iibergreifenden Trend zur "Import-
substitution" beschreiben lisst (eingefiibrte Cannabispro-
dukte werden durch innereuropdisch erzeugte ersetzt)."
(EMCDDA 2012).

Diese Produktionsweise nahm ihren Anfang in den 1970er/
80er Jahren, als in Kalifornien die Grower nicht nur in
den juristischen Untergrund gingen, sondern auch buch-
stablich das Tageslicht scheuten: Damals begannen einige
Experten nach den alten mendelschen Regeln Samen und
Pflanzen aus aller Welt miteinander zu kreuzen und auf
diese Weise hochpotente Sorten zu ziichten. In Kalifornien
hat sich daraus eine veritable Industrie entwickelt, die —
geschitzt — jahrlich die Energieproduktion eines Atomkraft-
werks benotigt, um das mittlerweile vierthaufigste Agrar-
produkt der USA herzustellen.

Aber die Meister der modernen Hanfproduktion sind die
Hollidnder, die auf die Erfahrungen aus tiber 300 Jahren
floristischer Kolonialwirtschaft zuriickgreifen konnen. Die
Grofsagrarindustrie unter Glas pragt grofse Landstriche zwi-
schen Rotterdam und Groningen, wo auf Blumengrofsmark-
ten rund um die Uhr Tulpen und Tomaten aber auch die
halbe subtropische Flora versteigert und tiber Nacht auf
die Blumenmairkte zwischen New York und Moskau ge-
liefert werden. Hier hat die "dramatische Verschiebung"
auf dem europdischen Marihuanamarkt ihren Ausgang
genommen. Und tatsidchlich haben die Topexperten, die
fur die niederlindische Regierung medizinisches Canna-
bis ziichten oder fur die Samenmonopolisten von Sensi
Seed tdtig sind, Spitzenkonzentrationen an THC erzielt,
die fast schon das Tragen von Atemschutzmasken bei der
Verarbeitung notwendig machen.

Nur kommen diese Sorten nicht auf den Markt. Auf den
Markt kommen Sorten, die den Gehalt einer guten Frei-
lufternte am Kaiserstuhl, an den Stidhdngen des Tessins
oder auch im Waldviertel nur wenig tbertreffen. In Ge-
wichshausern hingegen, die pro Quadratmeter und Jahr
tiber 2.000 Euro Einnahmen erzielen konnen, ist Schnellig-
keit und damit Mittelmaf§ angesagt. Das ist bei Marihua-
na nicht anders als bei Tulpen und Tomaten. Und jeder
halbwegs intelligente Konsument weif$, dass man bei star-
ken Sorten eben weniger Stoff in die Tute rollt. Man trinkt
Stroh-Rum schliefflich auch nicht aus MafSkriigen.

Vollig unbeantwortet bisher ist allerdings die Frage, was
da eigentlich unter europdischen Glasdidchern und in aufge-
lassenen Fabrikhallen als Marihuana angebaut wird. Die
Freilandpflanze, ob wild um den Bauernhof stehend oder
auf dem Feld angebaut, enthilt in Harz und Bliten ein
Gemisch von mehreren Dutzend Wirkstoffen, von denen
einige psychotrope Wirkung haben, andere somatotrope,
einige in einem antagonisierendem Verhiltnis zueinander
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stehen und wiederum andere wohl nur zum Geschmack
beitragen. Dass THC nicht allein die berauschende Wir-
kung von Cannabis auslost, ist schon linger bekannt, was
aber die Kombination der einzelnen Wirkstoffe ausmacht,
und was eigentlich geschieht, wenn man die Sorten des
subtropischen Hanfgiirtels alle miteinander vermendelt und
beispielsweise unter Hochvoltlampen in Weltkrieg I Bun-
kern im Ruhrgebiet anbaut, das weif§ niemand. Es mag
also durchaus sein, dass die scheinbare Zunahme von ju-
gendlichen Psychosen zeitgleich mit dem Auftauchen von
Turbohanf nicht so sehr einem hoheren Wirkstoffgehalt
geschuldet ist, sondern einer verdnderten Zusammenset-
zung. Nur soviel zur verwirrenden Pharmakologie der Pflan-
ze: Die Pharmaindustrie beforscht aktuell das anti-psycho-
tische Potential von Cannabidiol, das als Gegenspieler von
THC im Wirkstoffgemisch gilt.

Womit ich angelangt bin beim therapeutischen Potenzial
der Pflanze, die seit mehreren tausend Jahren in vielen Heil-
kunden eine Rolle spielte und erst infolge der chemisch-
phamazeutischen Revolution des 19. und 20. Jahrhunderts
und nach dem Kreuzzug Anslingers aus den Verordnungs-
listen gestrichen wurde.

Das Deutsche Arzteblatt wird in Kiirze einen mehrseitigen
Ubersichtsartikel von Franjo Grotenhermen und Kirsten
Miiller-Vahl publizieren, aus dem ich vorab zitieren darf:

"Seit 1975 wurden mehr als 100 kontrollierte klinische
Studien mit Cannabinoiden oder Ganzpflanzenzuberei-
tungen bei unterschiedlichen Indikationen durchgefiibrt.
Die Ergebnisse dieser Studien fiibrten in zablreichen Lin-
dern zur Zulassung von Medikamenten auf Cannabisbasis
(...) In Deutschland ist dieser Cannabisextrakt seit 2011
fiir die Behandlung der mittelschweren oder schweren The-
rapie resistenten Spastik bei Multipler Sklerose zugelas-
sen. Eine "off-label"-Behandlung erfolgt derzeit am hiu-
figsten bei Appetitlosigkeit, Ubelkeit und neuropathischen
Schmerzen. (...) Die hiufigsten Nebenwirkungen von Can-
nabinoiden sind Miidigkeit und Schwindel (> 1/10), psychi-
sche Effekte und Mundtrockenheit. Gegeniiber diesen Ne-
benwirkungen entwickelt sich fast immer innerbalb kurzer
Zeit eine Toleranz. Entzugssymptome stellen im therapeuti-
schen Kontext kaum jemals ein Problem dar." (Groten-
hermen & Miiller-Vahl 2012).

Wie bei jedem Pharmazeutikum gibt es responder und non-
responder, es gibt unergriindbare benefits im off-label-Be-
reich und in vielen Fallen durfte die beschriebene " psychi-
sche Wirkung" im Sinne eines Antidepressivums durchaus
erwinscht zum Behandlungserfolg beitragen, wie wir von
unseren AIDS- und Krebspatienten wissen.

Was macht es nun so schwer, in diese elende Debatte um
Cannabis auch den Maf$stab Schadensminderung einzufiih-
ren, wie bei jeder anderen Substanz mittlerweile Gblich?
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Als Feindbild und Zuordnungen zu einer sogenannten Hanf-
kulturhat hat die Substanz doch lingst ausgedient: Der
Jazz der dreifliger Jahre ("Negermusik"), die Popmusik
der 60er und 70er Jahre (die " Affenmusik" der "Pilzkopfe"),
Reggae, Hip Hop und modernere Rhythmen wurden tber
kurz oder lang Mainstream und diirfen dann sogar im
Radio-Wunschkonzert und zehn Jahre spéter bei Beerdigun-
gen aufgelegt werden. Dass irgendwo hanfrauchende Re-
volutiondre uber das Establishment gesiegt hatten, ldsst
sich auch nicht behaupten. Nicht mehr unterstellt werden
kann auch, Hanf sei eine kulturfremde Droge, die hierzu-
lande unerwiinscht sei: 2—4 Millionen Gelegenheitskonsu-
menten ohne auffillige schadliche Folgen sind eine Gro-
e, die nicht einfach mit xenophoben Untertonen wegdis-
kutiert werden kann.

Wo also sind die Eckpunkte einer ernstgemeinten Diskussion?

Global sind es die internationalen Vertragswerke einerseits
und der nicht zu gewinnende War on Drugs.

International und national sind Eckpunkte die Folgen der
Prohibition auf Qualitidt und Reinheit der Schwarzmarkt-
ware sowie das Aufkommen synthetischer Cannabinoide
wie "Spice" mit vollig unbekanntem Wirkprofil.

National sind es die juristisch-polizeilichen Eingriffe in
das Leben meist jugendlicher Konsumenten, die ja allenfalls
sich selbst schiadigen. Wenn auch der Konsum straffrei
gestellt ist, so hat das Verbot des Erwerbs und Besitzes de
facto ein Komplettverbot zur Folge. Alles andere ist Schon-
rederei — es besteht eine Cannabisprohibition im Lande
und die Folgen fur den Einzelnen sind zufillig und will-

kiirlich.

Aber es betrifft mittlerweile auch eine wachsende Anzahl
Erwachsener und alternder Menschen, die es sich nicht
nehmen lassen wollen, gelegentlich auch mal Hanf zu kon-
sumieren.

Und es sind die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts
von 1994, die u.a. eine einheitliche juristische Praxis hin-
sichtlich der moglichen Verfahrenseinstellungen fordern.

Das alles ist ein ziemliches Kuddelmuddel und keine der
aufgeworfenen Fragen ldsst sich ohne ein "ja, aber.." be-
antworten. Aber die Fragen: Was ist der aktuelle wissen-
schaftliche Stand? Was sind die Folgen der Verbotspolitik?
Welche Alternativen (auch im internationalen Kontext) gibt
es? mussen erneut gestellt werden.

In hollandischen Coffee Shops, wo ab 1. Januar 2013 nur
noch eingetragene niederlindische Mitglieder konsumie-
ren und einkaufen diirfen, hangt seit kurzem ein mehrspra-
chiges Plakat fiir die auslindischen Besucher, in dem es
heifst: Die Niederlande haben Thnen 35 Jahre Gastfreiheit
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gewihrt, nun ist es an Thnen, in Thren Landern Coffee Shops
aufzumachen.

Viel wire hierzulande schon gewonnen, wenn der justizi-
elle Druck weg wire: ob mit der Zulassung von Canna-
bis-Clubs, wie es die Linke fordert, mit der begrenzten
Freigabe des Eigenanbaus (Griine und Linke) oder mit der
wirksamen Entkriminalisierung des Eigengebrauchs von
Cannabis (Griine im Bundestag) oder mit der Lizensierung
von Drogenfachgeschiften, wie es die Griine Jugend for-
dert, ist herauszufinden.

Vielleicht ist ja die Regelung, die in der Schweiz gefunden
wurde, Erwerb, Besitz und Konsum als Ordnungswidrig-
keit anzusehen und Verstofle entsprechend nur mit einem
BufSgeld zu ahnden, der Weg, der aktuell politisch mog-
lich ist. Zumindest verstiefle diese Regelung nicht gegen
internationale Vertrage: Die sehen lediglich vor, dass das
Kraut nicht erlaubt ist, iber den Strafrahmen geben die
Abkommen keine Vorgabe.
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Stellungnahme
Anlasslich der Sitzung des Gesundheitsauschusses des Bundestages zum Antrag

Konsum kristalliner Methamphetamine durch Pravention einddmmen — Neue
synthetische Drogen europaweit effizienter bekampfen

BT-Drucksache 17/10646
(A.Graf und SPD-Fraktion)

am Mittwoch, dem 17. April 2013, im Anhdrungssaal 3 101, Marie-Elisabeth-Luders-
Haus (MELH), Eingang: Adele-Schreiber-Krieger-Stral3e 1, 10557 Berlin in der Zeit
von 14.00 Uhr bis 15.30 Uhr

Der Antrag der SPD-Bundestagsfraktion sieht vor, grenziibergreifend Malinahmen
gegen die Zunahme des Methamphetamin-Problems zu vereinbaren und die
Pravention zu starken.

Aktuell hat das Bundesministerium fir Gesundheit eine Bekanntmachung zum
Thema "Missbrauch von Amphetaminen in Deutschland. Studie zur Motivation und
zu den Konsumgewohnheiten von missbrauchlich Amphetaminkonsumierenden”
(Abgabetermin: 10.05.2013) veroffentlicht.
(www.bund.de/IMPORTE/Ausschreibungen/EDITOR/Bundesministerium-fuer-
Gesundheit/2013/03/644992.html )

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen stellt bei der Vorlage des ,Jahrbuch Sucht
2013 fest: ,Was ist dran an der vermeintlich ,neuen“ Droge und wie forderlich sind
Angst und Horrorszenarien flr eine wirksame Sucht- und Praventionspolitik? (...) ...ist
trotz besorgniserregender Berichte aus einzelnen Bundeslandern keine fundierte
Aussage Uber die bundesweite Verbreitung dieser Droge zu treffen.”
(http://www.dhs.de/start/startmeldung-single/article/jlugendliche-im-rausch-
erwachsene-auch-kopie-1.html )
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Nichts Genaues weil3 man also nicht — aber die ,Blitzkriegdroge* ist wieder da.

Die Zahlen der Polizei und Berichte aus ambulanten wie stationaren Beratungs- und
Therapieeinrichtungen legen nahe, dass seit bald zehn Jahren eine erneute
Zunahme des Methamphetamin-Konsums zu beobachten ist (und damit zeitlich vor
der Liberalisierung des tschechischen Betdubungsmittelrechts). International wird
dieser Trend ebenfalls beobachtet, in Deutschland eben nur mit einer zeitlichen
Verzdgerung. Und innerhalb Deutschlands mit zeitlicher Verzégerung zwischen
Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Bayern als erstbetroffene Bundeslander
und den nérdlich und westlich gelegenen Bundeslandern. Wie die Entwicklung
verlaufen wird, lasst sich nicht vorhersehen.

Von Kolleginnen und Kollegen aus den Regionen entlang der Grenze zu Tschechien
wissen wir, dass Methamphetamin langst nicht allein von Jugendlichen im Umfeld
einer Partykultur konsumiert wird. In zunehmendem Umfang konsumieren auch
Berufstatige an stressbelasteten Arbeitsplatzen und in besonderem Mal3e beruflich
und familiar doppelt belastete Frauen das ,Kokain fir Arme“. Eine weitere
Konsumentengruppe nimmt Crystal anfangs als Dopingmittel oder als vermeintlich
harmloses Medikament gegen ,burn-out” ein. Und wir sehen eine neue Gruppe von
Opiatabhéngigen, die anfangs mit dem Konsum von Heroin die unerwiinschten
Wirkungen von Methamphetamin zu mildern versuchen und so in eine weitere
Abhangigkeit geraten. Manifest Opiatabhéngige berichten, dass ein Gemisch aus
Heroin und Methamphetamin in zunehmendem Mal3e auf der harten Drogenszene
injiziert wird.

Woran mangelt es in der Pravention?

Tatsachlich kann von einer Praventionsstrategie hierzulande nicht die Rede sein.
Gezielte Vorbeugung bereits bei Kindern und Jugendlichen und auch bei anderen
Risikogruppen gibt es praktisch nicht, zumal Gber Art, Umfang und
Konsumentengruppen wenig bekannt ist. Die Erfahrungen aus anderen Landern,
beispielsweise aus den USA oder aus Australien, werden bislang nicht in gebotenem
Mal3e genutzt. Die betroffenen Bundeslander sehen sich von der Bundes-
Drogenpolitik nicht ausreichend unterstitzt in ihren Bemihungen, dem Missbrauch
vorzubeugen.

Woran mangelt es in der ambulanten und stationédren Behandlung?

Die Therapie der Methamphetaminabhangigkeit erfordert - wie andere
Abhangigkeitserkrankungen auch - viel Zeit. Stationare und ambulante Konzepte sind
teilweise selbstgestrickt und haufig nicht aufeinander abgestimmt: Es gibt keine
Behandlungsleitlinien. Im stationar-klinischen Bereich sind langere Aufenthalte, die
wegen des schweren Krankheitsbildes manchmal unumganglich sind, ein standiger
Streitpunkt mit den Kostentragern. Regional bestehen zeitweilig lange Wartezeiten
bis zur Aufnahme in eine ambulante oder stationdre Behandlung. Die ambulante
Therapie in Arztpraxen wird nicht ausreichend honoriert. Die finanzielle
Einschrankung von Beratungsstellen, Sozialdiensten und Jugendamtern in einigen
Regionen verhindert multiprofessionelle Hilfsangebote, die durchaus aufwéandig sein
konnen. Die frih einsetzenden kognitiven Folgen der Methamphetaminabhangigkeit
erschweren zusatzlich die Behandlung.
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Woran mangelt es bei schadensmindernden Mal3Bhahmen?

Dass die Frage im Zusammenhang mit Methamphetamin auf gesundheitspolitischer
Ebene bislang noch nicht einmal gestellt wurde. Pravention, Behandlung und Verbote
reichen nicht aus. Die Konsumenten selbst sollten Uber einen mdglichst risikoarmen
Konsum aufgeklart werden, ggf. auch mit Utensilien ausgestattet werden. Auch die
Konzepte von Pravention, Therapie und Repression mussen darauf tberpruft
werden, ob sie mehr Schaden als Nutzen anrichten.

Was misste beforscht werden?

.Medikamentdse und andere Therapien, insbesondere der teilweisen schweren
Anhedonie (d. h. eine schwere anhaltende Freudlosigkeit, z. T. Gber Monate) sowie
die Behandlung der fehlenden Filterfunktion bei der Aufnahme von Sinneseindrticken
(Sehen, Horen, Tasten etc.), da diese Folgen die haufigste Ursache der Ruckfalle
sind und Arbeitsfahigkeit wie Konzentrationsfahigkeit erheblich einschranken.

Forschung, wie man die geschadigten Jugendlichen und jungen Erwachsenen wieder
in einen Arbeitsprozess integrieren kann, da die Angebote von Arbeitsamt,
Rentenversicherungstrager und Krankenkasse fur diese Patienten aufgrund ihrer
haufigen kognitiven Einbul3en mit den zur Zeit gangigen Malinahmen nicht
ausreichend sind.” (zitiert nach R.Meinhardt, Dresden)

Uberlegt und beforscht werden sollte ebenfalls, ob die zeitweilige Verordnung von
Ersatzmitteln Aussicht auf Erfolg hat.

Welche Erfahrungen aus Landern, in denen bereits langer ein
Methamphetaminproblem besteht, sollten genutzt werden?

Fachleute wie Roland Hartel-Petri (Bezirkskliniken Oberfranken) haben dazu
Vorschlage erarbeitet, die es wert sind aufgegriffen zu werden:

Lizensierung, Ubersetzung und Anpassung an die deutschen Verhaltnisse der von
den US-Behorden zur Verfugung gestellten Teaching aids (z.B. NIDA)

Filme wie Meth inside out und Manuale (SMSHA/UCLA/MATRIX) Ubersetzen
Rechte fur die ,Meth not even once* Bilderserien sichern
Diskussion, ab welchen Pravalenzraten derartige Kampagnen notig werden

Zielgruppenspezifische Pravention (Partyprojekte, Prostituierte, Ful3ballhooligans,
Schwulenszene-Aidshilfe)

Nutzung der social networks mit Werbung dort

Youtubeclips und Storfilme wie in USA

Infiltrierung der Drogenforen

Ruckgewinnung einer wirklichen demokratischen WiKlpediakultur
Achtung der Braindopingdebatte

(zitiert nach: 12. Hochstadter Gespréache: "Synthetische Amphetamine - Standig
neue Trends und Herausforderungen", 9.5.2012, www.bezirkskliniken-
oberfranken.de/pages/htmli/hochstadt/weitere informationen/fachinformationen.html )
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Vorschlage der DGS — Deutsche Gesellschaft fur Suchtmedizin

Es mangelt an Daten und Kenntnissen uber Art und Umfang des
Methamphetaminproblems und es mangelt demzufolge an einem Konzept. Bislang
wurde kein Versuch unternommen, die vier Sulen einer modernen Drogenpolitik
(Préavention, Therapie, Repression und Schadensminderung) in Sachen
Methamphetamin miteinander in Verbindung zu bringen. Die DGS schlagt deshalb
vor, schnellstméglich eine zweitdgige Fachkonferenz unter Beteiligung von
Vertreterinnen und Vertretern der vier genannten Saulen zu veranstalten. Ziel sollte
sein, ein aufeinander abgestimmtes Konzept zu entwickeln.

Veranstalter konnte federfiihrend sein das Bundesministerium fir Gesundheit
gemeinsam mit dem Bundesministerium des Innern und dem Suchtausschuss der
Konferenz der Landergesundheitsminister — in Zusammenarbeit mit den
kommunalen Spitzenverbanden und Landern, mit Fachgesellschaften und
Einzelexpertinnen und —experten. Auch die Erfahrungen aus Landern wie den USA,
Sudafrika, Australien und Thailand sowie von UNODC und WHO sollten aufgegriffen
werden. Eine Kooperation mit Fachleuten aus Tschechien erscheint ebenfalls
sinnvoll. Uber das Europaische Zentrum fiir Drogen und Drogenmissbrauch in
Lissabon (EMCDDA) sollte der Vorstol3 unternommen werden, eine EU-weite
Kooperation zu initiieren.

An Polizei und Justiz ergeht die Bitte, alle Mdglichkeiten auszuschoépfen, das
Problem nicht auf dem Ruicken der Konsumenten ldsen zu wollen und stattdessen
von der Mdglichkeit der Verfahrenseinstellung zugunsten einer Therapieauflage
Gebrauch zu machen. Das Prinzip ,Therapie vor Strafe” gilt bei der
Methamphetaminabhangigkeit ebenso wie bei der Heroinabhangigkeit — beide sind
schwere Erkrankungen.

Fir den Vorstand der DGS

PD Dr.med. Markus Backmund, Minchen, 1.Vorsitzender
Hans-Gunter Meyer-Thompson, Hamburg
10.4.2013

Quellen:
Schlaflos im Krieg - Die pharmazeutische Waffe (Pervitin), Arte TV
http://www.youtube.com/watch?v=XHiZKOzcLn0&list=PLEEDAD9AC10DB835E

Gekirzte Fassung in: Deutschland. "Wunderpille" Pervitin Drogeneinnahme fiir das Vaterland

Als Deutschland 1940 seinen groRangelegten Westfeldzug durch Holland, Belgien, Luxemburg und Frankreich begann, waren
die Soldaten scheinbar nicht zu stoppen. Unerschutterlich marschierten Infanteristen bis zu 60 Kilometer am Tag. "Die
Deutschen benutzen eine Wunderpille" titelt die britische Presse. Die Wunderpille heil3t Pervitin, ist ein Metamphetamin, und
wird seit 1938 von den deutschen Temmlerwerken auf den Markt gebracht. (3sat.de, Mai 2012, Video, 05:43)
http://www.3sat.de/page/?source=/scobel/162187/index.html

http://www.3sat.de/page/?source=/scobel/162068/index.html

12. Hochstadter Gespréache: "Synthetische Amphetamine - Standig neue Trends und Herausforderungen®, 9.5.2012
Vortrage:

Neueste Trends der ATS-Problematik, Dr. med. Roland Hértel-Petri

Researchchemicals und legal highs, PD Dr. rer. nat. Dipl.-Chem. Volker Auwarter

Die Amphetamin-Reha an der BK Hochstadt - Dipl-Psych. Annegret Sievert

Ambulante Behandlung von Methamphetaminabhéngigen, Dr. med. Rita Meinhardt

ADHS und Sucht Dr. med. Anja Nancy-Narr

www.bezirkskliniken-oberfranken.de/pages/html/hochstadt/weitere informationen/fachinformationen.html
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UNODC: Global Synthetics Monitoring: Analyses, Reporting and Trends Programme - (Global SMART Programme)
http://www.unodc.org/southeastasiaandpacific/en/smart.html

USA. The The Meth Project was established by businessman Thomas M. Siebel in 2005 in response to the growing Meth
epidemic in the U.S. Today, the Meth Project is a program of the national nonprofit organization The Partnership at
Drugfree.org. The Meth Project is a large-scale prevention program aimed at reducing Meth use through public service
messaging, public policy, and community outreach. Central to the program is a research-based marketing campaign, community
action programs, and an in-school lesson all designed to communicate the risks of Meth use.

http://www.methproject.org/

Australien. Ice use by injecting drug users increases for second year in a row

Use of ice (crystal methamphetamine) by injecting drug users in Australia continued to climb in 2012, according to research on
emerging drug trends by the National Drug and Alcohol Research Centre (NDARC) at the University of New South Wales.
(NDARC, Australien, 28.02.2013)

ndarc.med.unsw.edu.au/news/ice-use-injecting-drug-users-increases-second-year-row

Crystal auf dem Vormarsch?

Die Nachrichten klingen dramatisch. VVon einer "Horror-Droge" ist die Rede und von einer neuen "Welle", die Uiber die
Bundesrepublik rollt. Gemeint ist die Droge Methamphetamin, die auch unter dem Szenenamen Crystal bekannt ist. Was ist
dran an der Berichterstattung und wie geféhrlich ist die Droge wirklich? (drugcom.de, Topthema Januar 2013)
www.drugcom.de/topthema/

China. How methamphetamines replaced heroin as china's new drug of choice

Smuggled in from Burma and North Korea, meth is flooding Chinese mean streets. (Worldcrunch & Le Monde, USA,
08.01.2013)
www.worldcrunch.com/culture-society/how-methamphetamines-replaced-heroin-as-china-039-s-new-drug-of-choice/china-
drugs-methamphetamine-crystal-meth-ice/c3s10326/

High-risk drug practices tighten grip on London gay scene

Tony Kirby,Michelle Thornber-Dunwell

The Lancet - 12 January 2013 ( Vol. 381, Issue 9861, Pages 101-102)

DOI: 10.1016/S0140-6736(13)60032-X
www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(13)60032-X/fulltext

Amphetamine-induced psychosis - a separate diagnostic entity or primary psychosis triggered in the vulnerable?
Bramness JG, Gundersen OH, Guterstam J, Rognli EB, Konstenius M, Lgberg EM, Medhus S, Tanum L, Franck J.
BMC Psychiatry. 2012 Dec 5;12(1):221. [Epub ahead of print]

PMID: 23216941 [PubMed - as supplied by publisher]

www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-244X-12-221.pdf

Methamphetamine use on the rise in East and South-East Asia

Methamphetamine remains the top illicit drug threat in East and South-East Asia, according to a new UNODC report, the 2012
Patterns and Trends of Amphetamine-Type Stimulants and Other Drugs, Asia and the Pacific. (UNODC, 12.12.2012)
https://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2012/December/methamphetamine-use-on-the-rise-in-east-and-south-east-asia.html

Substrates of neuropsychological functioning in stimulant dependence: a review of functional neuroimaging research.
Crunelle CL, Veltman DJ, Booij J, Emmerik-van Oortmerssen K, van den Brink W.

Brain Behav. 2012 Jul;2(4):499-523. Epub 2012 Jun 26.

PMID: 22950052 [PubMed]

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3432971/

Meth Crystal — Infobroschire von mindzone.info, Juli 2012
www.mindzone.info/_pdf/infomaterial/ CRYSTAL-Meth-Info-Booklet-von-Mindzone-Juli-2012-Auflage-1-Web-L ow.pdf

Repeated methamphetamine administration differentially alters fos expression in caudate-putamen patch and matrix
compartments and nucleus accumbens.

Jedynak JP, Cameron CM, Robinson TE.

PL0S One. 2012;7(4):e34227. Epub 2012 Apr 13.

PMID: 22514626 [PubMed - indexed for MEDLINE]
www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0034227

West Africa - 2012 ATS Situation Report

A Report from the Global SMART Programme

United Nations Office on Drugs and Crime, June 2012
www.unodc.org/documents/scientific/ATS West Africa final 2012.pdf

Munchen. Crystal Meth: Angst vor der Kamikaze-Droge

Das Rauschgift strahlt in unschuldigem Weil3, zerstort jedoch einen Menschen schneller als die meisten anderen Drogen. In der
Munchner Schickimicki-Szene kommt Crystal Meth dennoch gut an - mit verheerenden Folgen. (sueddeutsche.de, 14.08.2012)
www.sueddeutsche.de/muenchen/crystal-meth-angst-vor-der-kamikaze-droge-1.1440827
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INDONESIEN: Struggling to kick the shabu habit

People addicted to crystal methamphetamine - known as "shabu" in Indonesia - face a tough battle for recovery, made even
more difficult by the spreading prevalence of the drug, rehabilitation shortcomings and societal attitudes, say rehabilitation
experts and recovering addicts. (IRIN, 16.07.2012)
www.irinnews.org/Report/95871/INDONESIA-Struggling-to-kick-the-shabu-habit

Cortical thinning in amphetamine-type stimulant users.

Koester P, Tittgemeyer M, Wagner D, Becker B, Gouzoulis-Mayfrank E, Daumann J.
Neuroscience. 2012 Jun 28. [Epub ahead of print]

PMID: 22750208 [PubMed - as supplied by publisher]

Abstract

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22750208

Defunct brain stem cardiovascular regulation underlies cardiovascular collapse associated with methamphetamine intoxication.
Li FC, Yen JC, Chan SH, Chang AY.

J Biomed Sci. 2012 Feb 7;19:16.

PMID: 22313577 [PubMed - indexed for MEDLINE]

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3295663/

USA. The Meth Epidemic. (Frontline, 2012, Video, 55:02)
http://www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/meth/

Stimulants injectors in post-communist EurAsia
CRDF - sponsored study in CZ, UA, GE. (2012)
prezi.com/6_jlifkwvoulg/stimulants-injectors-in-post-communist-eurasia/
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An Vorstand
Deutscher Bundestag PD Dr. Markus Backmund (1. Vorsitzender)
Dr. Carola Reimann. MdB Dr. Gabriele Jungbluth (stellv. Vorsitzende,
oy ’ .. Schatzmeisterin)
Vorsitzende des Ausschusses fur Dr. Albrecht Ulmer (stellv. Vorsitzender)
Gesundheit Hans-Giinter Meyer-Thompson (Schriftfiihrer)
Platz der Republik 1 Dr. Klaus Behrendt
. Dr. Konrad Isernhagen

11011 Berlin PD Dr. Ulrich PreuR
per Email: Dr. Tobias Riither
mechthild.surholt@bundestag.de Stephan Walcher
DGSe.V.

c/o Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Zentrum fir Interdisziplinare Suchtforschung (ZIS)
der Universitat Hamburg

Martinistr. 52, 20246 Hamburg

Telefon: +49 40 741054221

Email: info@dgsuchtmedizin.de

Home: www.dgsuchtmedizin.de

Stellungnahme
Anlasslich der Sitzung des Gesundheitsauschusses des Bundestages zum Antrag

Eigengebrauch von Cannabis wirksam entkriminalisieren — Nationale und
internationale Drogenpolitik evaluieren

BT-Drucksache 17/9948
(H.Terpe und Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

am Mittwoch, dem 17. April 2013, im Anhdérungssaal 3 101, Marie-Elisabeth-Liders-
Haus (MELH), Eingang: Adele-Schreiber-Krieger-Stralde 1, 10557 Berlin in der Zeit
von 14.00 Uhr bis 15.30 Uhr

Der Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordert die Bundesregierung auf,

1. einen Gesetzentwurf zur Anderung des Betaubungsmittelgesetzes vorzulegen,
durch den die Strafbarkeit entfallt, wenn die Person Cannabis ausschlief3lich zum
Eigenverbrauch anbaut, herstellt, einflhrt, erwirbt, besitzt oder zur Ermoéglichung des
gleichzeitigen und gemeinsamen Konsums unentgeltlich abgibt;

2. eine Kommission mit Vertreterinnen und Vertretern aus Wissenschaft, Drogenhilfe
und der Gesundheitspolitik sowie kommunalen Spitzenverbanden und Landern
einzuberufen, die das geltende Betaubungsmittelrecht in Deutschland auch unter
Berucksichtigung internationaler Erfahrungen transparent im Hinblick auf
unerwunschte Wirkungen, Neben- und Gegenwirkungen und rechtliche, soziale und
gesundheitliche Folgen evaluiert und Empfehlungen zu dessen Reform formuliert.

Zu 1.) Die DGS - Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin begrufit alle Schritte, die
betadubungsmittelrechtlichen Regelungen fur die Konsumenten von Cannabis zu
entscharfen. Cannabis / Hanf ist mittlerweile die nach Alkohol und Nikotin die
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dritthaufigste konsumierte psychotrope Substanz in Deutschland. Samtliche Formen
der Prohibition haben daran nichts geandert, der Schaden des Hanfverbots ist hoher
zu bewerten als der Nutzen. Das Aufkommen starkerer Sorten, die traditionelle
Sorten verdrangt haben, ist direkte Folge des Verbots. Das Auftreten psychischer
Stoérungen bei starken Konsumenten im Jugendalter kann nicht als Argument flr ein
fortgesetztes Verbot des Konsums durch Erwachsene herhalten.

Weitere Anmerkungen zum Stand der Diskussion um Cannabis in Deutschland
entnehmen Sie bitte dem Artikel:

Von Hanf ist die Rede - Anmerkungen zum wissenschaftlichen und politischen
Diskussionsstand in Deutschland

Hans-Gunter Meyer-Thompson

Vortrag auf dem 13. Interdisziplinaren Kongress fur Suchtmedizin 5.-7.7.2012 in
Minchen, 7.7.2012, 14 Uhr: "Alpensymposium", Uberarbeitete Fassung

Erschienen in:

Suchtmed 14 (5) 219 — 222 (2012)

www.ecomed-medizin.de/sj/sfp/Pdf/ald/11687

(siehe Anlage)

zu 2.) Der ,War on Drugs” hat seine Ziele verfehlt. Der Drogenkrieg findet aber nicht
nur in den Anbau- und Transitlandern fur Koka/Kokain, Opium/Heroin, synthetische
Drogen oder Cannabis statt. Die von den USA seit mehreren Jahrzehnten
malfdgeblich gepragte internationale Drogenpolitik hat ihre Spuren auch in den
deutschen Gesetzen und im gesellschaftlichen wie politischen Umgang mit illegalen
Drogen hinterlassen.

Nach der Bundestagswahl eine Kommission zur Uberpriifung der deutschen
Drogenpolitik und des Betaubungsmittelrechts einzuberufen, halten wir fir einen
sinnvollen Vorschlag. Polizei und Justiz sollten mit einbezogen werden.

Fur den Vorstand der DGS

PD Dr.med. Markus Backmund, Miunchen, 1.Vorsitzender
Hans-Gunter Meyer-Thompson, Hamburg

10.04.2013

- Anlage -


http://www.ecomed-medizin.de/sj/sfp/Pdf/aId/11687

