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Zur Person des Einzelsachverstandigen

Der Verfasser ist Arztlicher Leiter des Deutschen Zentrums fiir Suchtfragen des Kindes- und
Jugendalters (DZSKJ) im Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) sowie des Bereichs
Suchtstérungen an der Kilinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik
(UKE). Er ist Vorsitzender der Gemeinsamen Suchtkommission der kinder- und jugend-
psychiatrischen Fachgesellschaften (DGKJP, BAG, BKJPP), Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft flir Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht) und Redakteur der Fachzeitschrift
SUCHT (Bern, Hogrefe). Er beschaftigt sich seit 30 Jahren mit verschiedenen Aspekten der
Suchtforschung. Forschungsschwerpunkte sind unter anderem die Auswirkungs-, Komorbiditats- und
Evaluationsforschung sowie die Praventionsforschung.

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund eines sehr frilhen Erstkonsums von Cannabisprodukten durch Kinder und
Jugendliche pladiert der Verfasser flr ein sorgfaltiges Abwagen der Vor- und Nachteile der zur
Diskussion gestellten Anderung des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) vor allem in Hinsicht auf junge
Menschen. Jugendliche beginnen in Deutschland den Konsum von Cannabis bereits im Alter
zwischen 14 und 15 Jahren. Problembelastete Kinder und Jugendliche steigen noch deutlich friiher in
teilweise regelmafRige Cannabis-Gebrauchsmuster ein. Pubertarer und adoleszenter Cannabis-
gebrauch kann, wie aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, zu ernsthaften koérperlichen und
psychischen Erkrankungen, zur nachhaltigen Stérung der altersgebundenen Entwicklungs- und
Veranderungsprozesse, zu Schulversagen sowie zu sozialer Desintegration der Betroffenen fiihren.
Um einer Gefahrdung des Kindeswohls durch Cannabismissbrauch entgegenzuwirken, missen
anerkannte und bewahrte Methoden der Angebotsreduzierung eingesetzt und mit geeigneten
Praventions- und HilfemaRnahmen im Sinne einer bestmoglichen Nachfragereduzierung verknipft
werden.

Der Verfasser vertritt die Auffassung, dass bei der Begrenzung des Substanzmissbrauchs im Kindes-
und Jugendalter die Effekte der Angebotsreduzierung den eher kleinen Effekten der
Verhaltenspravention deutlich Uberlegen sind. Das beste aktuelle Beispiel geben dafir die stark
ricklaufigen Einstiegsquoten beim Tabakrauchen ab. In der letzten Dekade halbierte sich in
Deutschland der Anteil der mit dem Rauchen beginnenden Kinder im Alter zwischen 12 und 13
Jahren. Dieser fiir Deutschland wohl grofdte Erfolg in der Suchtpravention ist vor allem auf
gesetzgeberische Mallnahmen zuriickzuflihren (Nichtraucherschutzgesetz, Rauchverbot fiir Kinder
und Jugendliche in der Offentlichkeit, Rauchverbot in der Schule, Abgabeverbot von Tabakwaren an
Minderjahrige, Reduktion der Zahl an Zigarettenautomaten, Ausweispflicht fir Zigarettenautomaten,
Preiserhdhungen durch hohere Besteuerung von Tabakwaren). Zeitgleich hat sich in
wissenschaftlichen Studien der Nutzen vieler verhaltenspraventiver MalRnahmen fiir gefahrdete Kinder
und Jugendliche als weniger zielfuhrend erwiesen (Aufkldrung, Abschreckung, Kampagnen,
Frihinterventionen und Rauchstoppkurse fir Jugendliche)1. Die grolken Erfolge in der
Tabakpravention haben in den letzten Jahren nun auch Forderungen nach einer starkeren
gesetzlichen Regulierung bei der Abgabe alkoholhaltiger Getranke laut werden lassen.

1
Der Nutzen dieser Mafinahmen fiir weite Bevdlkerungskreise ist dennoch unbestritten hoch.
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Aus Sicht des Verfassers ware die Legalisierung von Cannabis ein Schritt in die falsche Richtung. Sie
wirde den generalpraventiven Effekt des BtMG aufs Spiel setzen und zugleich den erfolgreichen
drogenpolitischen Kurs in der Angebots- und Nachfragereduzierung von Cannabisprodukten bei
jungen Menschen konterkarieren. Die Legalisierung des Cannabisgebrauchs wiirde vor allem die
Gruppe der sozial benachteiligten Kinder und Jugendlichen hart treffen und damit die
Chancenungleichheit beim Aufwachsen in unserer Gesellschaft beférdern.

Cannabismissbrauch fiihrt vor allem im Kindes- und Jugendalter zu ernsthaften Gesundheitsschaden
sowie zur Substanzabhangigkeit und sozialer Desintegration. Altersgebundene Entwicklungs- und
Veranderungsprozesse werden durch Cannabiskonsum nachhaltig gestort.

Cannabisgebrauch kann zu korperlichen und psychischen Erkrankungen, negativen sozialen
Konsequenzen und Schaden fiir andere Personen fiihren. Cannabiskonsum in der Adoleszenz erhoht
das Risiko fir Schulversagen sowie flir Schul- und Ausbildungsabbruch. Stérungen der
altersgerechten Entwicklung werden bei jungen Cannabiskonsumenten? haufig beobachtet. Bei
Cannabiskonsumenten mit regelmafRigem, taglichem Konsummuster sind Toleranzentwicklung sowie
psychische und korperliche Abhangigkeit Uberwiegend vorhanden. Cannabiskonsum in der
Adoleszenz erhdht die Wahrscheinlichkeit spateren Missbrauchs sogenannter harter illegaler Drogen
erheblich. Ferner haben die sozialschadlichen Auswirkungen von Cannabisgebrauch im
Zusammenhang mit eingeschrankter Fahrtauglichkeit und Bedienungsfehlern von Maschinen hohe
Relevanz. Bei einem sehr geringem Wirkspiel von Tetrahydrocannabinol (THC) im Blut (1 bis 2 ng/ml),
wie er typischerweise noch mehr als 8 Stunden nach dem herbeigefiihrten Rauschzustand vorliegen
kann, werden besonders schwere Verkehrsunfalle mit Personenschaden und Todesfolge verursacht.

Angesichts eines sehr niedrigen Cannabis-Erstkonsumalters in der deutschen Bevdlkerung muss die
Gesundheitspolitik den minderjahrigen Cannabiskonsumenten eine hohe Aufmerksamkeit zollen. Im
Durchschnitt beginnen Jugendliche in Deutschland zwischen dem 14. und 15. Lebensjahr mit dem
Cannabisgebrauch. Risikopopulationen (z.B. Kinder und Jugendliche mit frilhem und riskantem
Suchtmittelkonsum, Kinder und Jugendliche mit Schwierigkeiten in Schule und Familie, Kinder und
Jugendliche aus suchtbelasteten Familien, Kinder und Jugendliche in Hilfen zur Erziehung oder
vergleichbaren Mallnahmen) steigen nicht selten bereits zwischen dem 11. und 13. Lebensjahr in
Cannabisgebrauch ein. Im Forschungsstand zeichnen sich deutliche Hinweise auf starke
Beeintrachtigungen durch frihen und regelmafigen Cannabiskonsum ab. Das Risiko fur eine sehr
rasche Entwicklung von Cannabisabhangigkeit inklusive des Konsums harter illegaler Drogen ist bei
diesen Kindern und Jugendlichen sehr groR. Sie erleiden schwere neurokognitive, motivationale und
soziale Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit Cannabiskonsum.

Zur Frage der Gesundheitsgefahrdung durch Cannabiskonsum hat der Deutsche Bundestag bereits
mehrere Anhérungen von Sachverstandigen in den Jahren 2012 und 2013 durchgefiihrt (z.B.
Offentliche Anhérung im Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages zum Antrag der
Abgeordneten Frank Tempel, Dr. Martina Bunge, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE
,Legalisierung von Cannabis durch Einflhrung von Cannabis-Clubs® auf Bundestags-Drucksache
17/7196). Die Sachverstédndigengutachten des Verfassers zu diesen Anhdrungen handeln den
Forschungsstand zur Frage der Gesundheitsgefahrdung durch Cannabiskonsum ausfihrlich ab und
sind im Internet abrufbar®.

Restriktive Gesetze und Verordnungen haben vor allem bei Kindern und Jugendlichen hohe Wirksamkeit
bei der Begrenzung des Substanzmissbrauchs. Die Effekte der Angebotsreduzierung sind den eher
kleinen Effekten der Verhaltenspravention deutlich iiberlegen.

In Deutschland werden zur Vermeidung von Substanzkonsum und —missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen verschiedene Malinahmen der Angebotsreduzierung mit Mallnahmen der
Nachfragereduzierung kombiniert. Letztere werden im Rahmen von allgemeiner, selektiver und
indizierter Suchtpravention in den Handlungsfeldern Schule, Freizeit, Medien, Gesundheitsversorgung
und Kommune angeboten (vgl. dazu die Expertise zur Suchtpravention der BZgA, Buhler und Thrul,

2 Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in der Stellungnahme die méannliche Form verwendet, das weibliche Geschlecht
ist dabei immer mit einbezogen.

3http://Www.bundestag.de/bundestag/ausschuesse1 7/a14/anhoerungen/Archiv/p_Cannabis/stellungnahmen/17_14_0237_3.pdf



2013). Im Folgenden werden zur Frage der Wirksamkeit dieser MaRnahmen exemplarisch drei
einschlagige Studien erwahnt.

Babor hat mit einer Gruppe internationaler Experten (Babor et al., 2010) die Effekte von Angebots-
und Nachfrage- reduzierenden MalRnahmen im Bereich der Alkoholpolitik bewertet. Die grof3tmogliche
Wirksamkeit auf eine Reduktion des Alkoholgebrauchs wird auf der Bevolkerungsebene (Jugendliche
und Erwachsene) den Verkaufsverboten und Mindestaltergrenzen fiir den Kauf von Alkohol sowie den
steuerlichen MalRnahmen bescheinigt. Hierzu werden auch die Kontrolle der Verfiigbarkeit von Alkohol
durch Einschrankungen von Verkaufsorten und Verkaufszeiten sowie Interventionen mit
Verkaufspersonal und Werbeverbote gerechnet. Demgegeniber attestieren die Autoren den
verhaltenspraventiven Malinahmen (Aufkldrungsunterricht in Schulen, O6&ffentliche Kampagnen,
Warnhinweise) sowie den Mallnahmen in Beratung und Frihintervention (fir Personen mit riskantem
Alkoholgebrauch, Selbsthilfe, Pflichtkurse fir wiederholte Alkoholsiinder im Stralenverkehr) eine
deutlich geringere Wirksamkeit.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommen Korzack et al. (2011) in ihrem HTA-Bericht zur Pravention des
Alkoholmissbrauchs bei jungen Menschen. Vor dem Hintergrund der Studienlage wird den
gesetzlichen Restriktionen eine besonders hohe Effektivitdt zugeschrieben (Einschrankungen der
Verfligbarkeit von Alkohol, Kontrollen des Verkaufspersonals, Steuer- und Preiserh6hungen sowie
Beschrankungen der Alkoholwerbung).

Toumbourou et al. (2007) kommen in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit
suchtpraventiver MaRnahmen speziell fiir das Jugendalter zu dem Schluss, dass die starkste Evidenz
in Hinsicht auf eine Reduktion von Tabak- und Alkoholgebrauch fiir die konsequente Anwendung und
Durchsetzung gesetzlicher Abgabebeschrankungen besteht (Ausschanken von Alkohol, Dichte von
Verkaufstellen und Verkaufszeiten, Abgabeverbot unterhalb eines definierten Mindestalters).

Vergleicht man die Zahl der aktuell in Deutschland riskant Alkohol konsumierenden und regelmafig
rauchenden Jugendlichen mit der Zahl regelmaRig Cannabis konsumierender Jugendlicher, so liegen
die Quoten riskanten Alkoholgebrauchs etwa 1000 % hoher und die Quoten regelmafigen Rauchens
etwa 400 % hoher als bei regelmaRigem Cannabisgebrauch (vgl. Orth u. Toppich, 2014). Dieser
Unterschied in den Konsumpravalenzen zugunsten niedriger Raten beim regelmaBigen
Cannabisgebrauch diirfte ein Effekt der derzeitigen Bemiihungen um eine Angebotsreduzierung auf
der Grundlage des BtMG sein und droht verloren zu gehen, wenn Cannabis mit Alkohol und Tabak
gesetzgeberisch gleichgesetzt werden wiirde.

Das Jugendschutzgesetz ist kein geeigneter Ersatz fiir die gesetzlichen Regelungen des BtMG im
Umgang mit Cannabisprodukten. Das Jugendschutzgesetz erweist sich hinsichtlich einer Beschrankung
des Substanzmissbrauchs als wenig effektiv.

Die Abgabe und der Konsum alkoholischer Getranke in der Offentlichkeit sind in Deutschland an
gesetzliche Altersgrenzen gekoppelt: In Gaststatten, im Handel, in Geschaften, an offentlichen
Getrankestanden oder sonstigen offentlichen Orten missen diese Altersgrenzen bericksichtigt
werden. Im Zweifelsfall miissen Gewerbetreibende und Veranstalter das Alter der Kunden Uberpriifen.
Der Altersnachweis ist hierfiir auf Verlangen in geeigneter Weise zu erbringen (z.B. durch Vorlage
eines gliltigen Lichtbildausweises). Die entsprechenden gesetzlichen Bestimmungen sind durch einen
deutlich sichtbaren Aushang bekannt zu machen. Verstéfe von Gewerbetreibenden und Veranstaltern
gegen die geltenden Bestimmungen kdnnen Geldbul3en in Hohe von bis zu 50.000 Euro, in schweren
Fallen Geld- und Haftstrafen zur Folge haben.

Das Gesetz unterscheidet zwischen branntweinhaltigen und anderen alkoholischen Getranken:
Branntwein und branntweinhaltige Getranke (Spirituosen) dirfen weder an Kinder und Jugendliche
abgegeben werden noch diirfen sie von ihnen getrunken werden. Gleiches gilt fir Lebensmittel, die
Branntwein in nicht nur geringfligiger Menge enthalten. Andere alkoholische Getranke (z.B. Bier, Wein
oder Sekt) durfen an Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren nicht abgegeben werden und sie dirfen
von Kindern und Jugendlichen auch nicht getrunken werden. In Begleitung einer personensorge-
berechtigen Person - in der Regel Vater oder Mutter - dirfen Jugendliche ab 14 Jahren diese
Getranke trinken (gilt nicht fir branntweinhaltige Getranke).

Mit dem Ziel, die Einhaltung der Regelung des Jugendschutzgesetzes zu Uberprifen, wurden in den
vergangenen Jahren in zahlreichen Stadten, Kommunen und Gemeinden Deutschlands regelmafig
jugendliche Testkaufer in das Feld geschickt, um zu testen, ob in den Verkaufsstellen fur Alkohol die
Jugendschutzbestimmungen eingehalten werden. Der Hintergrund fir diese MalRnahmen sind die
kontinuierlich steigenden Zahlen Minderjahriger, die aufgrund einer Alkoholvergiftung in



Krankenhauser eingewiesen werden. Begleitet werden die Testkaufer in aller Regel von Vertretern
des Ordnungsamtes und der Polizei.

Die Ergebnisse der Testkaufe sind ganz Uberwiegend unerfreulich. VerstéRe werden in einer
Grofenordnung von 60 % bis 75 % der Falle angegeben. Haufig stellt sich heraus, dass es von der
personlichen Einstellung des Verkaufspersonals abhangt, ob im Zweifelsfall der Personalausweis
vorgezeigt werden muss. Die Verkaufer geben nicht selten an, die genauen Bestimmungen nicht zu
kennen oder sich nicht getraut zu haben, nach dem Ausweis zu fragen.

In Kenntnis dieser Umstande vermag die Erwagung der deutschen Rechtsprofessoren, die sich der
Resolution des Rechtsprofessors Boéllinger an die Abgeordneten des Deutschen Bundestages
angeschlossen haben, das Angebot von Cannabisprodukten besser Uber das Jugendschutzgesetz zu
regulieren als Uber das BtMG, wenig zu Uberzeugen. Es sei erganzend hier nur am Rand bemerkt,
dass die Mitarbeiter in der Jugendhilfe aus Sicht des Verfassers® mit Aufgaben der Drogenkontrolle
aus berufsethischen Griinden keinesfalls beauftragt werden wollen.

Die leichte Verfiigbarkeit von Drogen wirkt sich bei jungen Menschen ungiinstig durch erhdhte
Konsumbereitschaft und Konsumerfahrung aus. Restriktionen schiitzen demgegeniiber vor verfriihtem
Substanzgebrauch.

Nach Berichten der EBDD (2012) wurde im Jahr 2012 auf EU-Ebene etwa wdchentlich eine neue
psychoaktive Substanz gemeldet. Varianten synthetischer Cannabinoide und Cathinone sind die am
haufigsten gemeldeten Substanzen. Sie ahmen die Wirkungen von Cannabis oder Stimulanzien wie
Ecstasy oder Kokain nach.

In Polen wurde festgestellt, dass die Er6ffnung zahlreicher Verkaufsstellen fur diese neuen Drogen mit
einem Anstieg des gemeldeten Konsums sowie der Zahl der Notfallbehandlungen infolge des
Konsums dieser Substanzen einhergingen. Nachdem MafRRnahmen zur Begrenzung der Verfugbarkeit
eingeleitet worden waren nahmen sowohl der Konsum als auch die Zahl der Notaufnahmen wieder
ab. In dieselbe Richtung weisen die Meldungen zum Ausmall des Konsums von ,Spice“, einem
synthetischen Canabinoid-Rezeptor-Agonisten. Der Konsum dieser synthetischen Cannabinoide ging
nach einem Eilverbot wieder deutlich zurlick. Auch die Zahl der Online-Shops, in denen ,Spice*-
ahnliche Produkte vertrieben werden, ist deutlich zurlickgegangen, wie zielgerichtete Internet-
Uberblicke (,Snapshots®) der EBDD belegen. ,Spice“-dhnliche Produkte wurden im Jahr 2012 nur
noch in 21 Online-Shops gefunden gegeniiber 55 Shops im Jahr 2009.

Dass sich eine wenig restriktive Haltung gegenitber Cannabisgebrauch vor allem bei Kindern und
Jugendlichen unglnstig auf deren Konsumbereitschaft und Konsumerfahrung auswirkt, belegt auch
die Begleitforschung zu den ,coffee shops* in den Niederlanden. Hier zeigt sich, dass niederlandische
Jugendliche im europaischen Vergleich Gberdurchschnittlich viel Cannabis konsumieren und friher in
den Cannabiskonsum einsteigen als der europaische Durchschnitt (vgl. ESPAD-Daten 2007-2011 in
Hibell et al., 2009, 2012; siehe weiter unten). Ferner ging in den Niederlanden nach dem Jahr 1996, in
dem die Altersgrenze fiir den erlaubten Erwerb von Cannabisprodukten in ,coffee shops“ von 16 auf
18 Jahre erhoht wurde, der Cannabisgebrauch bei Jugendlichen merklich zuriick, was fiir einen Effekt
dieser restriktiveren Regelung spricht (Monshouwer et al., 2011).

Jugendliche konsumieren in Landern mit liberaler Cannabispolitik im europédischen Vergleich
liberdurchschnittlich haufig Cannabis und sie steigen frilher in den Cannabiskonsum ein als der
europaische Durchschnitt.

In der vergleichenden europaischen Schileruntersuchung ESPAD (2012) weisen 15- bis 16-jahrige
Schiuler in Landern mit einer liberalen Cannabis-Politik besonders hohe Raten fiir Cannabiskonsum in
den letzten 30 Tagen auf, gemessen am Durchschnitt aller teilnehmenden Lander, der fur Jungen 8 %
und fir Madchen 5 % betragt: Frankreich 26 %/22 %, Tschechische Republik 17 %/12 %, Spanien 14
%/13 %, Italien 14 %/9 %, Belgien 13 %/9 %. In Deutschland liegen die entsprechenden Werte bei 10
% fur Jungen und 4 % fur Madchen. In der Schweiz und den Niederlanden wurden Pravalenzen nicht
erhoben bzw. nicht berichtet.

Ein ahnlicher Trend wie bei den 30-Tage-Pravalenzen zeigt sich bei den Lebenszeitpravalenzen
(mindestens einmal konsumiert) der Schiiler in den Jahren 2010 und 2011 (vgl. EBDD, 2012). Der

4
Der Verfasser ist in der Patientenversorgung und als Dozent standig mit Mitarbeiter/innen aus dem Arbeitsfeld der Jugendhilfe
im Austausch.



Durchschnittswert aller teilnehmenden Lander liegt bei 20 % (Deutschland 19 %). In absteigender
Haufigkeit ergeben sich folgende Werte: Tschechische Republik 42 %, Frankreich 38 %, Slowakei 27
%, Niederlande 27 %, Spanien 26 %, Belgien 23 %, Italien 21 %.

Durch eine sinnvolle Verschrankung von MaRnahmen der Angebotsreduzierung mit
verhaltenspraventiven und ausstiegsorientierten MaRnahmen lasst sich der Cannabisgebrauch bei
Kindern und Jugendlichen reduzieren. Das Mehrsaulen-Konzept Angebotsreduzierung / Préavention /
Hilfestellung / Schadensminimierung hat sich in Deutschland bewabhrt.

Vor dem Hintergrund aktueller Studienergebnisse wurde weiter oben gezeigt, dass
verhaltnispraventive MalRnahmen, denen restriktive Gesetze und Verordnungen zuzuordnen sind,
grundsatzlich eine hohe Wirksamkeit bei der Begrenzung des Substanzmissbrauchs haben. Diese
erwlinschten Effekte konnen durch die Ergdnzung mit MalBnahmen zur Nachfragereduzierung, also
beispielsweise mit verhaltenspraventiven Ansatzen in den Handlungsfeldern Familie, Freundeskreis,
Schule und Gemeinde weiter vergroRert werden (vgl. Ubersicht bei Biihler u. Thrul, 2013).

Die Spanne aller 6ffentlicher Ausgaben im Drogenbereich erstreckt sich nach Schatzwerten laut einer
Recherche der Europdischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht in 16 europaischen
Landern von 0,01 % bis 0,5 % des jeweiligen Bruttoinlandprodukts (BIP) (EBDD, 2014). Eine
Aufschlisselung der Ausgaben in MaRnahmen zur Nachfragereduzierung und MaRnahmen zur
Angebotsreduzierung zeigt, dass in Deutschland mit einem Anteil von etwa 65 % der
Gesamtausgaben der GroRteil der Mittel in Mallnahmen zur Nachfragereduzierung investiert wird.
Damit gehort Deutschland (gemeinsam mit den Niederlanden, Zypern, Ungarn, Schweden und
Kroatien) zu jenen 6 europaischen Landern, die den Uberwiegenden Teil ihrer Mittel fir Malnahmen
zur Nachfragereduzierung einsetzen. Demgegeniiber wenden lItalien, Portugal, Frankreich und
Lettland den groften Teil ihrer Ausgaben fiir MaBnahmen zur Senkung des Angebots auf.

Im Bereich der Cannabisproblematik hat die Bundesregierung in den vergangenen Jahren einen
Schwerpunkt ihrer drogen- und gesundheitspolitischen Konzepte auf junge Menschen gesetzt. In der
suchtstoffiibergreifenden Pravention wurden und werden mehrere Bundesmodellprojekte gefdrdert:
Schwangerschaft und friihe Hilfen fir Kinder, Hilfen fir Kinder aus suchtbelasteten Familien,
MaRnahmen zur Starkung des Jugendschutzgesetzes, genderspezifische Ansatze, Frihintervention
fir riskant Konsumierende, Suchtpravention im Internet, betriebliche Suchtpravention,
Suchtpravention fir Kinder und Jugendliche in besonderen Lebenslagen sowie Integrationsprojekte
fiir suchtgefahrdete Migranten.

Im Bereich der Cannabis-spezifischen Pravention wurden und werden ebenfalls mehrere
Bundesmodellprojekte geférdert und nach Auslaufen der Fdérderphase in die kommunalen
Praventionsstrukturen implementiert. Nur einige Beispiele seien hier genannt: Fruhintervention bei
Erstauffalligen Drogenkonsumenten (FreD), Ausstiegsprogramm ,CANDIS* (Einzeltherapie),
Ausstiegsprogramm ,CanStop* (Psychoedukation), Ausstiegsprogramm ,INCANT* (Familientherapie),
Ausstiegprogramm ,,Quit the shit* (Internet). Diese erwiesenermafien wirksamen Programme werden,
wie die Begleitforschung zeigt, von den Anwendern in der Suchtpravention und Suchttherapie sowie
den jungen Adressaten dieser Programme gleichermaflen gut angenommen. Die gemeinsame
Botschaft dieser Programme ist, dass Cannabisgebrauch vor allem im Kindes- und Jugendalter
erhebliche gesundheitliche und soziale Gefahren birgt. Die Regelungen des Betdubungsmittel-
gesetzes sind damit kongruent, ihnen liegt eine identische Begriindung zugrunde.

Epidemiologische Bevolkerungsstudien weisen seit dem Jahr 2006 auf einen kontinuierlichen
Rickgang des experimentellen und gelegentlichen Cannabiskonsums durch junge Menschen hin. Vor
diesem Hintergrund ist festzustellen, dass in Deutschland die derzeitigen Vorschriften des
Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) mit verschiedenen Mallnahmen in Bereichen der Cannabis-
pravention und Ausstiegshilfen (Beratung, Akutbehandlung, Postakutbehandlung, Nachsorge)
Synergie entfalten und sich im erwiinschten Sinne auswirken.

Die Legalisierung von Cannabisprodukten gefahrdet den Erfolg der Drogenpolitik — die Vermeidung von
Kriminalisierung erwachsener Cannabiskonsumenten kann durch eine Modifikation des § 31a BtMG
erzielt werden.

Eine Anhebung der geringen Menge Cannabis wird aufgrund der gesundheits- und sozialschadlichen
Auswirkung des Cannabiskonsums von der Mehrheit der Experten in der Suchtpravention und
Suchthilfe in Schleswig-Holstein abgelehnt, wie eine aktuelle Befragung von Fachleuten durch die



Landesstelle fur Suchtfragen Schleswig-Holstein e.V. (LSSH) im Jahr 2012 zeigt. 70 % der Experten
halten die Beibehaltung der Einstellungsgrenze von 6 g in Schleswig-Holstein fiir sinnvoll und 88 %
der Befragten sind gegen eine Erhéhung der Grenze: ,Als negative Effekte werden Verharmlosung
von Cannabis, Anstieg des Konsums und die Kontraproduktivitdit zu praventiven Bemiihungen
genannt. Lediglich 12 % erwarten positive Effekte und benennen hierbei die Entkriminalisierung und
die Entlastung der Justiz®.

In der Begriindung zur ablehnenden Haltung gegenlber einer Erhdhung der Einstellungsgrenze in
Schleswig-Holstein weist die LSSH vor allem auf die zunehmenden THC-Gehalte in
Cannabisprodukten, zunehmende Evidenz fur Gesundheitsschdden durch Cannabisgebrauch sowie
einschldagige Erkenntnisse aus der Praventionsarbeit hin, dass mit einer Erhdhung der
Einstellungsgrenze in weiteren Teilen der Bevdlkerung der ,Eindruck von Legalitdt* des
Cannabisgebrauchs entstehen kénnte. Dieser Position schlief’t sich der Verfasser an.

Oberstaatsanwalt Patzak macht in seiner Ste!_lunqnahme zu dem hier zur Diskussion gestellten Antrag
(BT-Drs. 18/1613) einen Vorschlag fiir die Anderung des § 31a BtMG, welchen der Verfasser mit
Nachdruck unterstitzt.

Mit der vorgeschlagenen Erganzung in § 31a BtMG wird die Einstellung beim Umgang mit bis zu 6
Gramm Haschisch oder Marihuana oder 1 bis 3 Cannabispflanzen zum Zwecke des Eigenkonsums
grundsatzlich vorgeschrieben. Gleichzeitig bleibt die generalpraventive Wirkung des BtMG erhalten.
Dadurch sowie aufgrund einer Einschrankung fir Jugendliche, auf die das Jugendstrafrecht
Anwendung findet, wird das Kindeswohl weiterhin geschitzt. Hinsichtlich anderer Betadubungsmittel
bleibt das bestehende Recht unberthrt (a.a.0, S. 4f):

,von der Verfolgung soll abgesehen werden, wenn sich die Tat auf bis zu 6 Gramm Haschisch oder 1
bis 3 Cannabispflanzen, die ausschliel3lich 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,

- koénnte Anlass zur Nachahmung geben,

- wurde in Schulen, Jugendheimen, Kasernen, Justizvollzugsanstalten oder &hnlichen
Einrichtungen begangen oder

- lasst nachteilige Auswirkungen auf die Sicherheit des o6ffentlichen Strallenverkehrs
befurchten.”
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