Deutscher Bundestag
Ausschuss f. Gesundheit
Ausschussdrucksache

19(14)0020(4) Bundes
gel. VB zur 6Anh am 27.06.2018 - Esychotherapeuten
Cannabis ammer
Stellungnahme 21.06.2018

Entwurf eines Cannabiskontrollgesetzes (CannKG)
Bundestagsdrucksache 19/819

Gesetzentwurf der

Bundestagsfraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

21.06.2018

BPtK

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

Fax: 030. 278 785 - 44
info@bptk.de

www.bptk.de


verlauerka
Ausschussstempel - mehrzeilig


Entwurf eines Cannabiskontrollgesetzes (CannKG) — Bundestagsdrucksache 19/819
Gesetzentwurf der Bundestagsfraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

BPtK

Einleitung

Der vorliegende Gesetzentwurf der Bundestagsfraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sieht
eine Herausnahme von Cannabis aus den strafrechtlichen Regelungen des Betdaubungs-
mittelgesetzes vor und zielt stattdessen auf eine staatliche Kontrolle des legalen Can-
nabismarktes einschliefilich der Schaffung spezieller Verkaufsstellen ab, liber die Erwach-
sene bis zu 30 Gramm Cannabis erwerben kénnen. Zum Jugendschutz soll der Verkauf an
Minderjdhrige verboten bleiben und weitere zusatzliche MalRnahmen getroffen werden,
um eine effektive Kontrolle dieses Verbots zu ermoglichen. Zudem soll ein striktes Wer-
beverbot durchgesetzt werden. Zur Risikominimierung fir volljahrige Konsumenten sol-
len diesen zahlreiche produktbezogene Informationen u. a. liber Inhaltsstoffe, Konzent-
ration der Wirkstoffe sowie Risiken des Konsums zur Verfligung gestellt und Qualitats-
standards etabliert werden. Dariiber hinaus werden zahlreiche MalRnahmen zum Ver-
braucherschutz vorgeschlagen. Betreiber von Cannabisfachgeschaften werden verpflich-
tet, ein Sozialkonzept zu erstellen, das MaRRnahmen zur Suchtpravention, zum Jugend-
schutz und SchulungsmalRnahmen fir das Verkaufspersonal umfasst. Das Verkaufsperso-
nal soll die Kunden Uber die Suchtrisiken und riskante sowie schadensminimierende Kon-
sumformen informieren und bei Anzeichen fiir ein riskantes oder abhdngiges Konsum-
muster auch zu Méglichkeiten der Suchtberatung und ambulanten und stationaren The-
rapie beraten.

Die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) vertritt die Auffassung, dass eine Entschei-
dung tiber die Freigabe von Cannabis zum nichtmedizinischen Gebrauch insbesondere vor
dem Hintergrund der gesellschaftlichen und rechtspolitischen Diskussion politisch zu tref-
fen ist. Die Aufgabe der BPtK besteht daher vorrangigin einer fachlichen Einschatzung der
moglichen psychischen und korperlichen Schiaden des Cannabiskonsums, der Folgen und
der Krankheitslast von cannabisbezogenen Stérungen sowie der Folgen fir das Gesund-
heitsversorgungssystem.

Epidemiologie des Cannabiskonsums und der cannabisbezogenen Storungen

Nach den Daten des nationalen epidemiologischen Suchtsurveys (ESA) konsumieren in-
nerhalb eines Jahres 7,0 Prozent der Erwachsenen Cannabis, wobei der Anteil der Konsu-
menten bei Mannern mit 8,7 Prozent deutlich hoher ausfallt als bei Frauen mit 5,3 Prozent
(Piontek et al., 2016a). Der Anteil der Konsumenten ist dabei in der Altersgruppe der 18-
bis 24-Jahrigen mit einem Anteil von 20,6 Prozent besonders hoch. Bei Kindern und Ju-
gendlichen lag nach den Daten der Drogenaffinitatsstudie (Orth, 2016) die 12-Monats-
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Pravalenzrate fur Cannabiskonsum bei den 12- bis 17-Jahrigen im Jahr 2015 bei 6,6 Pro-
zent im Vergleich zu 7,7 Prozent im Jahr 2014. Der Anteil der regelmaBigen Konsumenten
(mehr als zehnmal pro Jahr) lag in der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen im Jahr 2015
bei 0,8 Prozent (Jungen: 1,1 Prozent, Madchen: 0,5 Prozent), nachdem im Jahr 2014 noch
doppelt so viele Jugendliche einen regelmaRigen Cannabiskonsum angegeben hatten.

Fiir die erwachsene Allgemeinbevolkerung lag die 12-Monats-Pravalenz fir den klinisch
relevanten Cannabiskonsum nach den Daten des ESA bei 1,2 Prozent. Der Anteil des kli-
nisch relevanten Cannabiskonsums fallt hierbei bei Mannern mit 1,5 Prozent hoher aus
als bei Frauen mit 0,9 Prozent.

Circa 9 Prozent aller Cannabiskonsumenten entwickeln im Verlauf ihres Lebens eine Can-
nabisabhangigkeit, wobei die Lebenszeitpravalenz auf 17 Prozent ansteigt, wenn der Can-
nabiskonsum bereits in der Adoleszenz beginnt und 25 bis 50 Prozent betragt, wenn Can-
nabinoide taglich gebraucht werden (Hoch et al., 2015). In klinischen Stichproben zeigt
sich darliber hinaus fiir Patienten mit einer cannabisbezogenen Stérung eine erhohte
Komorbiditatsrate mit alkoholbezogenen Stérungen, aber auch mit schadlichem Ge-
brauch oder Abhangigkeit von Amphetaminen oder Kokain (Pfeiffer-Gerschel et al., 2011).
Darliber hinaus wird in der Literatur die Assoziation von Cannabiskonsum und Nikotinab-
hadngigkeit diskutiert, mit dem moglichen erhohten Risiko fiir tabakrauchspezifische Fol-
geerkrankungen. Auch zusatzliche kardiovaskuldre und zerebrovaskulare Risiken, die auch
bei Kontrolle des begleitenden Zigarettenkonsums nachgewiesen werden kénnen, wer-
den beschrieben (Hodcroft et al., 2014; Hemachandra et al., 2015).

Cannabiskonsum und psychische Erkrankungen

Neben den erhéhten Komorbiditatsraten mit anderen substanzbezogenen Stérungen bei
Menschen mit einer Cannabisabhangigkeit wird auch die Rolle des Cannabiskonsums fiir
das Auftreten psychotischer Symptome bis hin zur Auslosung psychotischer Erkrankungen
diskutiert. Zahlreiche Studien liefern Hinweise auf eine dosisabhangige Assoziation von
Cannabiskonsum und psychotischen Erkrankungen, wenngleich die Kausalitat nicht ab-
schlieend geklart ist (van Winkel & Kuepper, 2014). Dabei spielt fir das erhdhte Risiko
fiir eine erste Episode einer psychotischen Erkrankung nicht nur die Frequenz des Can-
nabiskonsums, sondern auch die Potenz des konsumierten Cannabis eine vermittelnde
Rolle (di Forti et al., 2015). Gut belegt ist dabei auch der Einfluss des intensiven Can-
nabiskonsums vor dem 18. Lebensjahr auf das Ersterkrankungsalter bei Patienten mit ei-
ner Schizophrenie, das bei diesen Patienten durchschnittlich sieben Jahre niedriger lag als
bei Patienten ohne Cannabiskonsum (Veen et al., 2004).
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Darliber hinaus weisen epidemiologische Studien auf ein erhdhtes Risiko von cannabisab-
hdngigen Personen fir affektive Storungen, Angststérungen und Personlichkeitsstorun-
gen hin, wobei auch hier die Kausalitat nicht abschlieBend geklart ist (Wittchen et al.,
2007; Hoch et al., 2017). Auch die erhohte Erkrankungsrate fiir bipolare Stérungen, ins-
besondere bei taglichem Konsum, konnte in der CaPRIS-Studie gezeigt werden (Hoch et
al., 2017). Mehrere Metaanalysen konnten dariiber hinaus ein erhéhtes Risiko fiir das
Auftreten psychotischer Storungen belegen, insbesondere bei hoher Konsumintensitét,
verbunden mit einer Vorverlagerung des durchschnittlichen Ersterkrankungsalters. Zu-
gleich weist eine Reihe von Studien auf einen negativen Effekt des begleitenden Can-
nabiskonsums auf die Behandlung der komorbiden psychischen Stérungen hin.

Insgesamt liegen aus der bisherigen Forschung zahlreiche Hinweise auf die moglichen
schadigenden Effekte des Cannabiskonsums vor, insbesondere bei intensiverem Konsum
in einem jungen Lebensalter. Neben den gesundheitlichen Folgen des regelmaRigen ado-
leszenten Cannabiskonsums sind hier insbesondere Stérungen der geistigen Entwick-
lungsprozesse, schulische Schwierigkeiten, haufig verbunden mit Schulabbriichen, gerin-
gerem schulischen und beruflichen Bildungserfolg bis hin zur sozialen Desintegration zu
nennen (Stiby et al., 2015; Wittchen et al., 2016; Hoch et al., 2017), wobei auch hier die
Kausalitat zum Teil kontrovers diskutiert wird (Mokrysz et al., 2016). Die negativen psy-
chosozialen Folgen des regelmaRigen Cannabiskonsums sind dabei insbesondere bei frii-
hem Beginn und haufigem Konsum in der friilhen Adoleszent belegt (Hoch et al., 2017).
Eine kanadische Studie zur Krankheitslast infolge von Cannabiskonsum konnte zeigen,
dass der groRte Teil der Krankheitslast auf die cannabisbezogenen Stérungen zuriickzu-
fihren ist, vor den moglichen Folgen cannabisassoziierter psychotischer Erkrankungen,
Verkehrsunfallen oder Lungenkrebserkrankungen. Die Krankheitslast, die auf einen Can-
nabiskonsum bezogenen werden kann, ist demnach erheblich, fallt aber zugleich deutlich
geringer aus als die Krankheitslast, die anderen legalen oder illegalen Drogen zugeschrie-
ben werden kann (Imtiaz et al., 2016).

Entwicklungstrends

Die Daten der Drogenaffinitatsstudie im Zeitverlauf zeigen fir den Cannabiskonsum in der
Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter in den letzten 10 Jahren keine eindeutigen
Veranderungstrends (Orth, 2016). So hat sich die 12-Monats-Pradvalenz des Cannabiskon-
sums in der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen gegeniiber einem Hoéhepunkt im Jahr
2004 mit 10,1 Prozent mit einigen Schwankungen auf zuletzt 6,6 Prozent im Jahr 2015
reduziert (Orth, 2016, Tabelle 21). Der Anteil der regelmafRigen Cannabiskonsumenten
hat sich in diesem Zeitraum von 1,6 Prozent im Jahr 2004 (ber 1,9 Prozent noch im Jahr
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2014 auf inzwischen 0,8 Prozent im Jahr 2015 halbiert (Orth, 2016, Tabelle 21). In der
Altersgruppe der 18-bis 25-Jihrigen lasst sich dagegen keine signifikante Anderung der
Haufigkeit des regelmaRigen Konsums beobachten. Nachdem es in den Jahren 2012 und
2014 Hinweise auf eine Stagnation des Riickgangs bei dem Cannabiskonsum bzw. Hin-
weise auf einen erneuten Anstieg des Konsums gab (Pfeiffer-Gerschel et al., 2015), war
flr 2015 wieder eine leichte Reduktion erkennbar.

Im Vergleich dazu zeigt sich beim Tabakkonsum ein langerfristiger, kontinuierlicher Trend
zur Abnahme des Raucheranteils unter den 12- bis 25-Jahrigen von 41,2 Prozent im Jahr
1997 auf 18,9 Prozent im Jahr 2015 (Orth, 2016, Tabelle 11). Weniger deutlich, aber be-
deutsam, ist nach den Daten der Drogenaffinitdtsstudie auch die Reduktion des Anteils
der Jugendlichen und jungen Erwachsen mit einem problematischen Alkoholkonsum
(haufiges Rauschtrinken, mindestens viermal in den letzten 30 Tagen) von 10,9 Prozent
im Jahr 2004 auf 6,5 Prozent im Jahr 2015 (Orth, 2016, Tabelle 18). Insgesamt wird deut-
lich, dass die legalen Drogen Tabak und Alkohol in der Adoleszenz und im jungen Erwach-
senenalter eine weitaus starkere Verbreitung haben als dies fiir Cannabis der Fall ist. Fiir
den Tabakkonsum ist dabei deutlich erkennbar, dass hier nicht zuletzt MaRnahmen zur
Verringerung der Verfligbarkeit von Zigaretten fiir Jugendliche, Werbeverbote, Rauchver-
bote und Steuererh6hungen einen positiven Effekt auf die Pravalenzraten des Tabakkon-
sums in der jliingeren Bevdlkerung entfalten konnten. Zugang/Verfiigbarkeit und Preis
sind zwei wesentliche Einflussgroen fir den Konsum von legalen und illegalen Drogen
und damit neben weiteren Faktoren auch fir das Risiko von schadlichem Gebrauch und
Abhangigkeitsentwicklungen. Durch den Gesetzgeber ist zu prifen, ob die im Gesetzent-
wurf skizzierte kontrollierte Freigabe des Handels von Cannabis fiir spezifische Verkaufs-
stellen und des Erwerbs und Konsums von Cannabis durch Erwachsene bis zu einer Menge
von 30 Gramm je Einkauf geeignet ist, den Konsum von Cannabis in der Bevolkerung und
insbesondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu reduzieren bzw. zumindest
einen kontrollierten Konsum zu ermoglichen und dariiber insbesondere die mit dem Can-
nabiskonsum verbundenen Risiken zumindest zu reduzieren. Besonderes Augenmerk
muss dabei auf den Zugang von Kindern und Jugendlichen zu Cannabis gelegt werden mit
dem Ziel, diesen deutlich besser zu kontrollieren und zu verhindern. Europaische Ver-
gleichsdaten aus der ESDAP-Studie zum Cannabiskonsum von Jugendlichen legen bislang
eher nahe, dass mit einer Freigabe des Handels und der Erleichterung des Zugangs fir
Erwachsene in Deutschland auch ein Anstieg der Cannabiskonsumrate unter Jugendlichen
verbunden sein konnte (Hibell et al., 2012).
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Behandlung von Patienten mit primadr cannabisbezogenen Storungen

Im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik (DHSH) wurden fir das Jahr 2014 in 837
ambulanten psychosozialen Beratungsstellen der Suchtkrankenhilfe rund 70.000 Behand-
lungen wegen Problemen in Zusammenhang mit illegalen Drogen erfasst. Mit rund
40 Prozent der Falle waren primar cannabisbezogene Probleme der haufigste Beratungs-
oder Behandlungsanlass, noch vor den opioidbezogenen Stérungen (Rummel et al., 2015).
Bei den Personen mit erstmaliger suchtspezifischer Behandlung stand Cannabis mit rund
60 Prozent mit Abstand an erster Stelle vor den Konsumenten von Stimulanzien (19 Pro-
zent) und Opioiden (12 Prozent). Auch in der stationdren Krankenhausbehandlung spielen
die Behandlungen wegen einer cannabisbezogenen Stdrung eine zentrale Rolle. Bezogen
auf die wegen eines primaren Drogenproblems stationar behandelten Patienten stellt die
Patientengruppe mit einer cannabisbezogenen Stérung mit 11,5 Prozent die drittgroRte
Gruppe nach den Patienten mit multiplem Substanzgebrauch (43,2 Prozent) und den Pa-
tienten mit opioidbezogenen Stérungen (27,6 Prozent) dar. Im Bereich der stationaren
Entwohnungsbehandlung zulasten der Deutschen Rentenversicherung lag der Anteil die-
ser Patienten mit 20,5 Prozent ebenfalls an dritter Stelle. Sowohl fir die ambulante als
auch fir die stationdre Versorgung zeichnet sich dabei — bezogen auf die letzten 8 bis
10 Jahre — eine deutliche Zunahme der Patientenzahlen ab, die wegen einer primadren
cannabisbezogenen Stérung behandelt werden. Nach einer aktuellen Expertise der Euro-
paischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EBDD) erhalten in Deutsch-
land circa 10 Prozent der behandlungsbediirftigen Cannabiskonsumenten eine Behand-
lung (Schettino et al., 2015). Die Behandlungsrate liegt damit im europdischen Vergleich
im obersten Bereich.

Entkriminalisierung des Konsums aus psychotherapeutischer Sicht

Die Regelung des § 31a Betdaubungsmittelgesetz (BtMG), wonach die Einstellung der Straf-
verfolgung bei Vorliegen einer geringen Menge und bestimmter weiterer Voraussetzun-
gen moglich ist, zielt auf eine Reduktion oder Vermeidung der Kriminalisierung von Kon-
sumenten ab. Hierbei handelt es sich um eine Kann-Bestimmung, die in den Bundeslan-
dern sowohl durch die landesrechtlichen Regelungen hinsichtlich der Menge des straf-
freien persodnlichen Besitzes zum Eigenkonsum als auch durch die Praxis der Strafverfol-
gung unterschiedlich umgesetzt wird.

Nicht zuletzt bei Jugendlichen zeigen sich im Cannabiskonsumverhalten Schwankungen,
die unabhangig von der Frage der Legalitat des Besitzes und Konsums von Cannabis auf-
treten. Auch mit Blick auf unterschiedliche Regelungen in den Bundeslandern zur Einstel-
lung der Strafverfolgung bei Vorliegen einer geringen Menge fiir den Eigenkonsum und
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bei Fehlen eines 6ffentlichen Interesses zur Strafverfolgung ist nicht erkennbar, dass ent-
kriminalisierende Regelungen eine Zunahme des Konsums von Cannabis zur Folge hatten.
Angesichts der moglichen negativen Folgen einer strafrechtlichen Verurteilung von Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen wegen des Besitzes von geringen Mengen fiir den
Eigenkonsum, mit ggf. lebenslangen Nachwirkungen, z. B. hinsichtlich der Berufswabhl,
stellt sich die Frage, inwieweit hier noch die VerhaltnismaRigkeit der strafrechtlichen Re-
gelungen gewahrt wird.

Die Bundespsychotherapeutenkammer halt eine Priifung der Regelungen des Betdu-
bungsmittelgesetzes im Sinne einer weiteren Entkriminalisierung der Konsumenten und
die Uberpriifung der Frage praventiver Wirkungen dieser Regelungen sowohl fiir die Be-
volkerung insgesamt als auch fiir die Gruppe der Konsumenten fiir angebracht. Es sollte
auf jeden Fall auf eine bundesweit vereinheitlichte Praxis in Bezug auf die Einleitung einer
Strafverfolgung vor dem Hintergrund einer in § 31a BtMG definierten geringen Menge fir
den Eigenkonsum unter definierten Voraussetzungen hingewirkt werden.

Weiterhin sollten systematische und flachendeckende praventive Ansatze wie bspw. ver-
bindliche Angebote zur Aufklarung und Schulung der Bevdlkerung und insbesondere fir
Kinder und Jugendliche in Bezug auf den Umgang mit Cannabis und anderen Suchtmitteln
ausgebaut und bezliglich ihrer Wirksamkeit geprift werden.
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