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Cannabis worldwide

() 181.8 million
Users according to the UNODC
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Cannabispravalenz in Deutschland

Konsum von Cannabis bei Erwachsenen (18-59 Jahre)
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,So0lange die Drogen als ein zu
bekampfendes Ubel gesehen werden,
werden sie in kriminellen Handen sein.
Welil Drogen schadlich sein kdnnen,
mussen sie von pflichtbewussten
Regierungen, die fur das Wohlergehen
ihrer Blrger verantwortlich sind,
reguliert werden. Es miussen Modelle
mit regulierter Produktion und
regulierten Markten getestet werden.
Die Erfahrungen mussen
wissenschaftlich begleitet und die
Resultate offentlich gemacht werden.
Die Staaten mussen ihre volle
Verantwortung wahrnehmen und die
Drogen dem organisierten Verbrechen

entreifden. Es ist Zeit, die Kontrolle zu

ubernehmen. ,,

Vorwort ,\Weltkommission fur
Drogenpolitik!”

Ruth Dreifuss

Ehemalige Bundesprasidentin und Vorsteherin des

Eidgendssischen Departements des Innern

GLOBAL
COMMISSION ON
DRUG POLICY

ADVANCING DRUG
POLICY REFORM:

2016 REPORT

WORLD
ECONOMIC
FORUM

“Drugs have destroyed -
many people. |

But bad governmental
policies have destroyed
even more.”

Kofi Annan
Former United Nations Secretary-General




»Hari vereint prazise Recherche mit einer zutiefst
menschlichen Erzdhlung. Dieses Buch wird eine
dringend notwendge Debatte auslosen.« Glenn Greenwald
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»Hervorragender Journalismus,
packend erzahlt« Naomi Klein
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,War On Drugs” / USA
INCARCERATED AMERICANS (1920-2013

Source: www.justleadershipusa.org
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......The Wind Of Change

Slim Majority Supports Marijuana Legalization

%8 saying the use of marijjuana should be ...

1969 1980

Survey conducted March 25-29, 2015,
1897320058 data from General Social Sury

FEW RESEARCH CENTER

2y, 19608

nd 1972 data from Gallup.

In 2018 sind 62% in den USA fur
und 34% gegen Legalisierung
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Cannabis-Regulationen in den US-Staaten
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Seit September 2018 Cannabislegalisierung in Kanada




SUPPORT FOR THE LEGALIZATION OF
RECREATIONAL MARIJUANA USE IN CANADA

CANADA OVERALL SUPPORT + SOMEWHAT SUPPORT

BO% | ------- e e ATLANTIC 70.4%
QUEBEC 70.1%
ONTARIO 70.1%

PRAIRIES 62.1%
B.C. 76.2%
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Source: CTV News/Nanos Research, RDD dual frame hybrid telephone and online random survey,
May 27th to June 1st, 2016, n=1000, aoccurate £3.1 percentage points plus or minus, 19 times out of 20.



Regulierungsmodelle

1.Kommerzielles Modell (USA)

In einem kommerziellen Markt funktionieren sowohl die Produktion wie auch der Vertrieb
marktwirtschaftlich. Grundsatzlich wird hier Cannabis wie andere Konsumgiiter
behandelt.

2. Strenge staatliche Steuerung (Uruguay/Kanada)

Hier besteht ein staatlich streng reguliertes Produktions- und Vertriebssystem
bei dem nicht zwingend die Gewinnmaximierung im Vordergrund steht

3. Vereinigungen/Cannabis Social Clubs (Spanien/Belgien)

In Vereinigungen werden die Produktion und der Vertrieb durch nicht gewinnorientierte
Organisationen mit geregeltem Zugang /Zutritt verwaltet.

Quelle: Marthaler/Zobel 2016/ SuchtSchweiz)



Niederlande: Coffeeshop- Modell

Seit 1976 verfolgen die Niederlande den Ansatz der De-facto-Legalisierung kleiner
Mengen von Cannabis. Heute darf in den Niederlanden jede Person ab 18 Jahren
bis zu 5 Gramm Cannabis besitzen.

In ca. 600 Coffeeshops, werden bis zu 70 Prozent des niederlandischen
Cannabishandels abgewickelt wird.

Im Selbstanbau werden 5 Pflanzen toleriert.
Die Coffeeshops sind lizenz- und umsatzsteuerpflichtig und an Bestimmungen
wie Werbe- und Alkoholverbot oder einen Mindestabstand zu Schulen von 250

Metern gebunden.

Die Produktion des Cannabis fur die Coffeeshops ist nach wie vor illegal und in
den Handen der organisierten Kriminalitait.  Backdoor-Problem



USA: Cannabis «for profit»

In den US-amerikanischen Bundesstaaten Colorado und Washington ist seit 2014
neben dem medizinischen auch der «rekreative» Cannabiskonsum erlaubt. 2016

schlief3t sich mit Kalifornien der grof3te US-Staat an. Derzeit haben 9 US-Staaten

legalisiert.

Personen ab 21 Jahren ist der Besitz und der Kauf von maximal 24,8 Gramm (1
Unze) Cannabis und der Anbau von bis zu 6 Pflanzen fir den Eigenkonsum erlaubt
(Ausnahme: in Washington ist der Selbstanbau verboten).

Der kommerzielle Cannabismarkt ist in die Sektoren Produktion, Vertrieb und
Verkauf aufgeteilt.

Mittels «Tracing» wird der gesamte Produktions- und Verkaufsprozess scharf
kontrolliert. Alle Akteure bendétigen eine kostenpflichtige Lizenz. Zudem muss die
Verpackung mit Warnhinweisen, THC-Gehalt und Jugendschutzbestimmungen
versehen werden.

Cannabiswerbung ist eingeschrankt, aber nicht verboten.



Der Cannabis-Markt in den USA konnte bis 2021 auf
knapp 15 Milliarden Dollar anschwellen

Prognose fir Cannabis-Verkaufszahlen, in Milliarden Dollar
Medical © Adult Use “* Prognose (ab 2017)

15

the
© economy

LEGALIZE IT. TAXIT.

£
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Quelle: Marijuana Business Daily — Grafik: awi




Uruguay: staatliches Quasi-Monopol

Das Regulierungsmodell von Uruguay ist seit August 2014 in Kraft. Damit ist
Uruguay der erste Staat, der eine weitgehende Legalisierung des Cannabismarkts
vorgenommen hat.

Personen ab 18 Jahren dirfen Cannabis in Mengen von bis zu 40 Gramm pro
Monat oder 10 Gramm pro Woche erwerben.

Erlaubte Versorgungsquellen sind der Selbstanbau (maximal 6 Pflanzen pro
Haushalt), der Kauf in Apotheken und die Mitgliedschaft in einer Vereinigung von
Konsumierenden, die Cannabis produziert und verteilt.

Fur jeden Akteur, einschliesslich der Konsumierenden, besteht eine
Registrierungspflicht. Der Konsum im 6ffentlichen Raum, der Verkauf an
Auslander sowie Werbung sind verboten.

Fur den Verkauf in Apotheken werden Qualitatskriterien und der Preis festgelegt.
Die Besteuerung ist noch nicht definiert, aber vorgesehen. Die Einnahmen sollen
fur PraventionsmalRnahmen eingesetzt werden.



Spanien/ Belgien: Cannabis Social Clubs (CSC)

1993 wurden in Spanien die ersten Konsumvereinigungen — so genannte «Cannabis Social Clubs»
(CSC) — gegrundet.

Die ursprunglichen CSC sind nicht gewinnorientierte Vereine mit dem Zweck, Cannabis fiir den
Eigenkonsum ihrer Mitglieder anzubauen und die Risiken des Cannabiskonsums zu minimieren.

Die spanischen CSC bewegen sich in einer rechtlichen Grauzone. Die Rechtsprechung legt nahe,
dass Handlungen im privaten Raum (Konsum, Produktion, Weitergabe ohne Profit) nicht
verfolgt werden, wobei die Trennung zwischen privaten Handlungen und kommerziellem Handel
nicht klar definiert ist.

Die CSC regulieren sich deshalb im Wesentlichen selber (Festlegen der Bezugsmengen, extern
kontrollierte Buchfuhrung, Friherkennung von problematisch Konsumierenden etc.).

Zugang haben Personen ab 18 Jahren (zum Teil 21 Jahre), die bereits Cannabis konsumieren.
Die maximale Bezugsmenge liegt bei 2 bis 3 Gramm pro Person und Tag. Konsumiert wird meist
vor Ort — so soll der Handel, der nach wie vor verboten ist, unterbunden werden. Die CSC sind
registrierungs- und umsatzsteuerpflichtig.

Einige regionale Verwaltungen haben im Zuge der raschen Verbreitung der CSC weitergehende
Bestimmungen wie Werbeverbote, eine adaquate Ausbildung der Clubverantwortlichen oder ein
Mindestabstand zu Schulen und Gesundheitseinrichtungen erlassen.



Figure 1 - Cannabis policies and social/health harm: A conceptual model

A spectrum of policy options available

A
Unregulated Unregulated
criminal market legal market
Social
and
heakh
harms
Drug policy
spectrum
| o B
Ultra Strict legal regulation Commercial
prohibition promotion
Prohibition with hamm Light
reduction/decriminalisation market regul ation

(Transform, 2013; Marks, 2008)




Bisherige Trends der Regulierungsfolgen:

Zit n. Marthaler/Zobel 2016)

Das marktwirtschaftliche Modell der USA:

*Es konnte einen grol3en Teil des Schwarzmarktes ersetzen

Starker Ruckgang der Strafverfolgungen,

*Es schafft Arbeitsplatze und erzeugt betrachtliche steuerliche Einnahmen
*Weiterhin mehrheitliche Zustimmung der Bevdlkerung

*Fuhrt zur Diversifizierung der Produkte

» die Bildung wirtschaftlicher Interessengruppen, kampfen gegen
Marktbeschrankungen (Steuer, Werbeverbot, Konsumverbot im 6ffentlichen
Raum usw.)

*Fuhrt zu einer leichten Erh6hung des Konsums unter jungen Erwachsenen
(nicht unter Jugendlichen!) und damit zusammenhangenden Probleme

*Profit der Marktakteure vs. Volksgesundheit

Der marktwirtschaftlich orientierte Cannabismarkt ist die
zweitschlechteste L6sung nach der Prohibition.



Das ,,Non Profit“ Modell (Uruguay)

Die staatlich regulierte Losung sei administrativ stark befrachtet und
schwerfallig.

Die langsamen Fortschritte zeigen, dass die Ideen relativ schwer
umzusetzen sind.

*Im Gegensatz zu den USA ging die Initiative zu diesem Gesetz nicht
von der Bevolkerung, sondern von der Exekutive und der Legislative
aus.

*Private Organisationen beftirworten das neue Gesetz, aber Umfragen
zufolge scheint die Mehrheit der Bevolkerung bis jetzt nicht hinter der
LOsung zu stehen.



Cannabis Social Clubs

*kein kommerziell beherrschter Markt
*kein Zugang fur Nichtkonsumierende

*Aus Perspektive der Schadensminderung biete dieser Ansatz die
Maoglichkeit zur Qualitatskontrolle des verkauften Cannabis und zur
Verminderung des gesundheitlichen Schadenspotentials.

*Die Clubs hatten dabei neben der Informations- und Beratungsaufgabe
auch eine soziale Kontrollfunktion. Dadurch kdnne den Anliegen der
selektiven Pravention sowie der Friherkennung von problematischem
Konsum entsprochen werden



Verstarkte cannabispolitische . AUSGABEN DES STAATES
Bewegung
In Deutschland ab 2013

Ausgaben fir Reprassion
(icherheit und Ordnung)

0h




Betdaubungsmitteldelikte insgesamt und Cannabisdelikte in Deutschland

Zeitreihe 1982 bis 2017
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Legalisierung von Cannabis

Gesetzlicher Umgang mit Cannabis
,Cannabis sollte fiir Volljahrige legal und requliert erhaltlich sein, zum
Beispiel iiber Fachgeschafte wie in Colorado”

Parteianhanger | | |
Stimme eher zu Stimme eher nicht zu

Gesamt o7
Griinen-Anhénger 67 32

42
Linke-Anhénger 96 _ 44

SPD-Anhanger 44 99

CDUICSUAnanger I

DEUTSCHER HANF VEREANT



Neue Gesetzeslage in Deutschland

Medizinalhanf: Ab 10.3.2017 sind H
alha Cannabis QT ey
Cannabisbliten und Extrakte —a L
arzneimittelrechtlich zugelassen. GUf Rezept
. . » = fiir Schwerkranke in eng '
Arzte aller Fachrichtungen konnen begrenzten Ausnahmefallen
Cannabis auf BTM Rezept verschreiben « Krankenkassen o™
iibernehmen die Kosten
= nur auf drztliche Verordnung %
erhdltlich in der Apotheke
Aktuell werden 13 verschiedene - Eigenanbau sowie
. . . Verwendung zu Rausch-
Cannabissorten (unterschiedlicher zwecken bleiben verboten

Zusammensetzung) aus den Niederlande
und Kanada importiert.

il

Cannabidiol (CBD) kann ohne BTM Rezept -

TR
CANNABIS FLOS

variéteit
Bedrocan

verschrieben werden

Ab 2019 soll eine bundesdeutsche
Cannabisagentur den Cannabisanbau
tberwachen

5 gram




Chancen des medizinischen Cannabisgebrauchs

» Potentiell groRes Wirkungsspektrum flir Cannabismedikamente

> Wirksamkeit bei Spastizitat und chronischen Schmerzen, Ubelkeit und
Erbrechen, HIV und Tourette Syndrom nachgewiesen (moderate Evidenz)

» Insgesamt noch wenig gesicherte gute Evidenzen. Robuste RCT notwendig
um erwinschte oder unerwiinschte Effekte zu belegen, insbesondere bei
Indikationsgebiet psychischer Storungen (depressive Stérungen/ADHS/
PTSB, Abhangigkeit/ Psychose)

» Neue BMG Cannabisexpertise wird evtl. noch in 2017 vero6ffentlicht



erausforderungen durch neue
Gesetzeslage

Mangel an Leitlinien und Behandlungsempfehlungen. Dadurch Unsicherheit und
Unkenntnis bei Arzten, sowie Krankenkassen

(viele Ablehnungsantrage, hohe Preise in Apotheken etc.)

Cannabis ist nicht gleich Cannabis! Medizinisches Cannabis hat ausschlief3lich oder
verhaltnismalf3ig hohen CBD Anteil. Cannabis als Schwarzmarkt Droge hat hohen
THC Anteil und fast kein CBD Antelil.

Wie verandert Cannabis als Medizin das Image von Cannabis als Genul3- und
Rauschdroge? Einnehmen oder Konsumieren?

Sehr viel Aufklarung und Differenzierungsarbeit notwendig
Auswirkungen des Gesetzes auf Jugendliche?

Medical marijuanalaws and adolescent marijuana use in
the USA from 1991 to 2014: results from annual; repeated
Cross-sectional surveys Lancet Psychiatry 2015;



Hintergriinde und Entwicklungen der Cannabisdebatte und Cannabispolitik

Klinische Expertisen
zu Risiken des
nichtmedizinischen
Gebrauchs

Nutt et.al. Development
of arational scale to
assess the harm of
drugs of potential
misuse 2007 Lancet

Moore et.al: Cannabis
use and risk of
psychotic or affective
mental health outcomes:
a systematic review 2007
Lancet

Volkow et al.:_Adverse
Health Effects of
Marijuana Use 2014 The
New England Journal of
Medicine

Hall: What has research
over the past two
decades revealed about
the adverse health
effects of recreational
cannabis use? 2014
Addiction

Hoch u.a.: Risiken bei
nicht- medizinischem

Gebrauch von Cannabis.

Deutsches Arzteblatt

Positionspapiere
aus den

Suchtverbdnden
Suchthilfetrager

Deutsche
Hauptstelle fur
Suchtfragen e.V.
(DHS) 10/2015

Akzept e.V. (Alternativer
Sucht und Drogenbericht
14/15)

Fachverband Drogen
und Suchtmittel e.V.
(fdr) 04/2013/ 2015

Fachverband Sucht
e.V.04/2013

Deutsche Gesellschaft
fur Suchtmedizin (DGS)
02/2015

Deutsche Gesellschaft
far Suchtforschung
und Suchttherapie (DG-
Sucht) 07/2015

Deutsche Gesellschaft
fur Soziale Arbeit in der
Suchthilfe (DGSAS)
02/2015

DPW Freie Trager
Berlin (06/2015)

GVS (2016) AWO (2016)

Positionen aus dem
Strafrecht/Justiz/
Polizei

Resolution deutscher
Strafrechtsprofessorinn
en und —professoren an
die Abgeordneten des

Deutschen Bundestages

Schildower Kreis
11/2013

Bund Deutscher
Kriminalbeamter (A.
Schulz 2014)

Dr Harald H. Kérner
(Oberstaatsanwalt
BTMG Kommentator)
2014

Jorn Patzak
(Oberstaatsanwalt)2014

LEAP (Law
Enforcement Against
Prohibition),ist ein
Verein, der sich fur die
Entkriminalisierung des
Drogenkonsums
einsetzt.(09/2015)

Kommunale

Parteipolitische

Initiativen zu

Positionen

Modellprojekten

Die Linke /Griine
Antrag Bundestag:
Beabsichtigte und
unbeabsichtigte
Auswirkungen des
Betaubungsmittelrechts
Uberprifen 6/2014

Die Griinen Entwurf
eines Cannabiskontroll-

gesetzes (CannKG) 2015in::
3/2015
Dusseldorf
FDP: Cannabis Miinster
kontrolliert freigeben Bremen
05/2015 Hamburg
Frankfurt
SPD: Von der Minchen
Repression zur
Regulierung Berliner

Eckpunktepapier 9/2015 Koalitionsvertrag

Friedrich-Ebert-Stiftung 2016

Modellprojekt in

CDU: Einzelmeinung
(Pfeiffer/wirtschaftspolitis
cher Sprecher)

BfArM Antrag:
Regulierter Verkauf
von Cannabis in
Friedrichshain-
Kreuzberg 6/2015
(abgelehnt)

Kommunale Initiativen
zu Modellprojekten in

Planung

Internationale
Cannabispolitik

Global Commission on Drug
Policy (2011/2016). War on
drugs. Report of the Global
Commission on drug policy.

AR Policy Brief 5 — Cannabis
— From Prohibition to
Regulation

Zobel, F., Marthaler, M.
(2016). Neue Entwicklungen
in der Regulierung des
Cannabismarktes
(SUCHTSCHWEIZ)

Simon, R.: Cannabis und
Drogenrecht in Europa. In:
Sucht Aktuell 1 - 2015

Marijuana Legalization in
Colorado: Early Findings
2016

Gundula Barsch

Der Prozess der Umsetzung
der Regulierung von
Marihuana in den USA:
Effekte und Nebeneffekte
2016



Zitate aus den Stellungnahmen

> Die der illegalen Droge Cannabis und
der legalen Substanzen Alkohol und Tabak lasst sich
aufgrund der Befundlage zu negativen Konsequenzen dieser
Substanzen (DG-Sucht)

> Das BtMG war von Anfang und auch
die Anpassungen seitl971 haben es nur punktuell verbessert:
Keine der seitdem aufgetretenen ,Drogenwellen® ist durch das
Gesetz ernsthaft beeinflusst worden.(DG-Suchtmedizin)

> Verbote von Drogen bzw. das Strafmald bel Konsum stehen in
mit Kensumreduktionen

(DHS)



1

Und was sagt ,die Polizei"....

Bund Deutscher Kriminalbeamter (11/2014)

> Die Geeignetheit, Erforderlichkeit und normative Angemessenheit
des Betaubungsmittelstrafrechts ist zu Uberprufen und gegebenenfalls

sind Vorschlage zu Gesetzesanderungen aus solcher Evaluation
abzuleiten.

Ein scheint zumindest nicht der zielfUhrende Weg zu
sein.

> . Trotz der In fast
allen Bereichen gestiegener Sicherstellungsmengen sind die Drogenpreise
stabil oder sinken sogar und noch nie haben weltweit so viele Menschen
Drogen konsumiert wie heute. Alles Anzeichen flr eine grof3e
Drogenverflugbarkeit auf dem Markt.

.(Bund Deutscher Kriminalbeamter)



Politische Initiativen

Parteien:
Die Grunen/Das Cannabiskontrollgesetzes (CannKG)
Ebenfalls fir Cannabisregulierung: Die Linke, Die EDP, Die Piraten.

Die SPD hat neues Positionspapier: VVon Repression zur Regulierung
(Arbeitskreis Drogenpolitik)

LEAP Deutschland Grtindung 09/2015 (Law Enforcement against
Prohibition) H.Wimber/F. Tempel/W.Nescovic/A. Muller/L.Bollinger etc.

Modellprojekte Cannabisabgabe/Kommunen: FEriedrichshain/Kreuzberg
(Antrag Juni 15 BfarM, abgelehnt im Oktober 2015, Neuer Anlauf vom
Berliner Senat in 2019)

weitere Initiativen z.B. Bremen/Dusseldorf/Koln/Munster/Hamburg/Frankfurt



Aspekte des Risikodiskurs

*Risikopotential einer Substanz eignet sich nicht als Begrtindung
fur Freigabe oder Verbot .... CapRIS Studie

Statistische Risiken und individuellen Risiken sind sehr
verschieden (und fihren zu falschen Schlussfolgerungen)

*Individuelle Risikowahrnehmung ist sehr anfallig fur
Verzerrungen (Gerd Gigerenzer, Risikoforscher)

Der Risikodiskurs wird politisch vereinnahmt
(Beispiel Frau Mortler zum Anstieg des Cannabiskonsums)

Die Frage ist nicht, wie gefahrlich ist Cannabis, sondern
,,Wirkt“ das BtmG! (Gassmann/DHS)



Einschatzung Schadenspotential

psychoaktiver Substanzen

Quelle: Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis von David Nutt et al.

Rang Droge Schadenspotenzial in Gesamtpunkten
1 Alkohol 72 (von 100 maximal moglichen Punkten)
2 Heroin

3 Crack

4 Methamphetamin 33

5 Kokain 27

& Tabak 26

7 Amphetamine/Speed 23

&8 Cannabis 20

9 GHB 18

10 Benzodiazepine 15

11 Ketamin 15

1z Methadon 14

13 Mephedron 13

14 Butan 10

15 Kath

16 Ecstasy

17 anabole Steroide
18 L5D

19 Buprenorphin

m o =] W0 W W

20 Pilze



Schadenspotential von Substanzen

Zitate aus den Stellungnahmen

> ,,lm Hinblick auf die Morbiditat und Mortalitét auf

Bevolkerungsebene mussen die Substanzen Tabak und
Alkohol derzeit als gefahrdender eingestuft werden® (S. 1,
DG-Sucht, 2015)

> ,Die Befurworter einer Legalisierung von Cannabis
argumentieren, dass der Konsum von Cannabis weniger
gefahrlich sel als der Konsum von Alkohol und Tabak. Diese
Auslegung ist vor dem Hintergrund aktueller
Forschungsdaten nicht haltbar® (S. 4, KIP. Position,2015)



Drogenpolitik und Konsumyverbreitung

Zitate aus den Stellungnahmen

,Bel der Betrachtung langerer Zeitraume zeigen sich insbesondere

bel Jugendlichen deutliche Schwankungen im Konsumyerhalten
von Cannabis, die offenbar unabhangig von der Frage der
Legalitat des Konsums sind. Von diesen Schwankungen
abgesehen ist kein deutlicher Ruckgang zu verzeichnen, der auf
die Strafverfolgung von Konsum, Anbau und Handel zuriick zu
fuhren ist” (S.3) Im Weiteren dazu: ,,Dieser mogliche
Zusammenhang wurde jedoch nie systematisch untersucht, somit
gibt es keine Belege hierfur®. (DG-Sucht 2015)

sJugendliche konsumieren in Landern mit liberaler
Cannabispolitik im europaischen Vergleich
uberdurchschnittlich haufig Cannabis und sie steigen fruherin
den Cannabiskonsum ein als der.europaische Durchschnitt..
(DGKJIP 2015)



Untersuchungen hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen dem Cannabiskonsum und den entsprechenden Strafen

In den letzten zehn Jahren haben zahlreiche europdische

Lander ihre Drogengesetzgebung beziiglich des Konsums von
Cannabis berarbeitet, und in vielen dieser Lénder liegen
Prévalenzschatzungen zum Cannabiskonsum fir die Zeit vor

und nach den Gesetzesénderungen vor. Ein einfacher Vorher-
Nachher-Vergleich anhand dieser Daten kann dabei helfen,

zu ermitteln, ob eine deutliche Veréinderung hinsichtlich der
Pravalenzraten erkennbar ist. Da der Konsum von Cannabis
insbesondere in den jingeren Altersgruppen verbreitet ist, wurde
die Analyse anhand der Prévalenzdaten fur die Gruppe der

15- bis 34-Jahrigen durchgefishrt. In der grafischen Abbildung
wurden die 12-Monats-Préavalenzraten des Cannabiskonsums
dem zeitlichen Faktor gegeniibergestellt, wobei die Zahl O auf
der X-Achse den Zeitpunkt der Gesetzesénderung markiert. Da
zwischen den einzelnen Léandern Unterschiede hinsichilich des
Zeitpunkts {Jahr) der Gesetzesénderung und des Umfangs der
Erhebungsdaten bestehen, decken die Linien zur Entwicklung des
Cannabiskonsums unterschiedliche Zeitrédume ab.

Lander, in denen das StrafmaB fir den Besitz von Cannabis
erhdht wurde, sind in der Abbildung als gepunktete Linie
dargestellt; Lander, in denen das Strafmaf? verringert wurde,
werden als durchgehende Linie angezeigt. In ihrer einfachsten
Form sagt die Hypothese zu den Auswirkungen von Gesetzen
aus, dass eine Gesetzesdnderung auch eine Verénderung der
Prévalenz zur Folge hat, wobei eine Erhéhung des StrafmaBBes
zu einem Riickgang, eine Verringerung des Strafmaf3es hingegen
zu einem Anstieg des Konsums fihri. Auf der Grundlage dieser

Aussage ist anzunehmen, dass nach der Gesetzeséinderung
die gepunkteten Linien eine Abwdartstendenz zeigen, die
durchgehenden Linien dagegen eine Aufwdértsentwicklung.
Uber diesen Zeitraum von zehn Jahren konnte in den fraglichen
Landern jedoch kein deutlicher Zusammenhang zwischen

den gesetzlichen Anderungen und den Pravalenzraten des
Cannabiskonsums ermittelt werden.
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Anmerkung: Die Gesetzesénderungen erfolgten in den Jahren 2001
bis 2006; siehe Kapitel 1 und ELDD ,Topic Overview”
(Themeniibersicht) zum Drogenbesitz.

Quelle: EBDD Jahresbericht 2011




Cannabisregulierung und Jugendschutz?

Marijuana Legalization in Colorado: Early Findings 2016 Cannabiskonsums in Léndern
mit Medical Marijuana laws.

YOUTH MARIJUANA USE REMAINS
RELATIVELY UNCHANGED

Medical marijuana laws and adolescent marijuana
use in the USA from 1991 to 2014: results from
39% annual, repeated cross-sectional surveys Lancet

0,
37% Psychiatry 2015;

43%

siehe auch: Gundula Barsch

Der Prozess der Umsetzung
2009 2011 2013 2015 der Regulierung von Marihuana in den USA:

. L Effekte und Nebeneffekte 2016
B Have used marijuana at least once in their lifetime

@ Have used marijuana at least once in the last 30 days




Chancen und Herausforderungen fur das Hilfesystem
auf dem Weg zur veranderten Cannabispolitik
> Enttabuisierung, Entstigmatisierung
> Konsistente rationale Suchtpolitik
> Bessere Forschungsmoglichkelten
> Differenzierung des Risikodialogs
> Verstarkung von Pravention und Fruhintervention

> Verbesserte Hilfsangebote fur jugendliche
Cannabismissbraucher und Eltern

> Fortschritte und Verbesserung in der medizinischen
Anwendung zum Nutzen der Patient*innen



Fazit

Das Cannabisverbot wirkt sich nicht einschrankend auf den Konsum
ein und ist generalpraventiv nicht wirksam

Es entstehen unverhaltnismaldig hohe Kosten durch Strafverfolgung,
wobel auch eine Stigmatisierung von Cannabiskonsumenten entsteht

Qualitatskontrollen des Cannabisstoffes sind in einem illegalen
Schwarzmarkt nicht moglich, wodurch zusatzlich gesundheitliche
Risiken entstehen.

Offen gesundheitsbezogene Aufklarung, auch im Sinne des
Jugendschutzes ist unter den Bedingungen des generellen
Drogenverbotes erschwert.

Glaubwurdigkeitsproblem durch unterschiedliche Risikobewertung
/Doppelmoral verstarkt Reaktanz ber Jugendlichen undjungen
Erwachsenen und erzeugt Unsicherheit ber Eltern



erzlichen Dank fur thre Aufmerksamkeit !
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