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Regulierung des Cannabis-Marktes in Hamburg
Stellungnahme der Hamburgischen Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS)

1. Hintergrund und Anlass

Wihrend die psychoaktiven Substanzen Alkohol und Nikotin in Deutschland — abgesehen von
jugendschutzgesetzlichen Altersbeschrinkungen — im Handel frei erworben werden konnen,
trifft dies auf Cannabis und zahlreiche andere Drogen nicht zu. Herstellung, Handel, Vertrieb
und Besitz dieser Stoffe sind verboten und werden in der Bundesrepublik strafrechtlich
verfolgt. Einzelne Substanzen, seit diesem Jahr auch Cannabis, konnen jedoch unter
bestimmten Umstidnden zu medizinischen Zwecken verschrieben werden und sind somit in
der Apotheke erhiltlich.

Die Illegalisierung vieler psychoaktiver Substanzen ist in Deutschland im
Betiubungsmittelgesetz geregelt und geht auf das internationale ,,Einheits-Ubereinkommen
iiber Suchtstoffe vom 30. Mérz 1961 (Bundesgesetzblatt, 1973) zuriick. Grundlegendes Ziel
dieser Gesetzgebung war und ist die Verhinderung von Suchterkrankungen und deren Folgen
fiir den Einzelnen und die Gesellschaft durch generalpriventive Abschreckung.

Seit etlichen Jahren aber wird immer wieder bezweifelt, ob die prohibitive Drogenpolitik ihre
Ziele wirklich erreicht. Es wird auf unbeabsichtigte negative Folgen dieser Politik
hingewiesen sowie eine Entkriminalisierung der Konsumentlnnen und eine kontrollierte
Abgabe von zur Zeit verbotenen Drogen als Losungsansatz zur verbesserten Zielerreichung
diskutiert.

Einige Staaten oder auch Bundesstaaten anderer Lénder in Europa sowie Nord- und
Stidamerika gehen inzwischen schon andere Wege und geben einzelne Substanzen und
Rauschmittel teilweise kontrolliert ab oder planen dies. Auch in Deutschland stellt sich vor
allem im Hinblick auf den Umgang mit Cannabis die Frage nach politischen
Anderungsbedarfen, da ein GroBteil des illegalen Konsums und der verfolgten
Betdubungsmitteldelikte diese Substanz betrifft.

Nach den Stellungnahmen zahlreicher anderer Fachverbidnde und -akteure legt nun auch die
Hamburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. (HLS) mit diesem Papier ihre Position zur
kontrollierten Abgabe von Cannabis dar und formuliert auf der Grundlage der Erfahrungen
und Beobachtungen ihrer Mitglieder aus der tdglichen Arbeit mit suchtkranken Menschen
sowie in der Suchtpriavention drogenpolitische Forderungen und Empfehlungen.

2. Zum Cannabiskonsum in Hamburg

Sowohl iiber die ,,legalen* Drogen Alkohol und Tabak, als auch {iber das illegale Cannabis
liegen fiir Hamburg relativ prazise Zahlen zum Konsum vor:

In der Hansestadt trinken laut einer aktuellen Untersuchung aus dem Jahr 2015 knapp 18%
der Hamburgerinnen und Hamburger zwischen 18 wund 64 Jahren Alkohol in
gesundheitsschidlichen Mengen. Ahnlich hoch ist in der Stadt die Zahl der
Starkraucherlnnen. Insgesamt rauchen etwa 29% der Hamburger Bevolkerung
(Epidemologischer Suchtsurvey 2015). Das erste im Leben konsumierte Rauschmittel ist auch
gemil Befund der Hamburger Bado (Basisdokumentation fiir die ambulante
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Suchtkrankenhilfe) in den meisten Fillen Alkohol. Die Befragten sind dabei im Schnitt 13,9
Jahre alt. Dicht gefolgt wird es vom Rauchen mit 14,0 Jahren.

Die Zahlen fiir Cannabis etwas genauer betrachtet: 11,4 % (Ménner: 13,9 %, Frauen: 8,8 %)
der HanseatInnen konsumierten laut Suchtsurvey von 2015 innerhalb des vergangenen Jahres
mindestens einmal Cannabis. Fiir 2,4 % der Stichprobe konnten Hinweise auf einen klinisch
relevanten Cannabiskonsum festgestellt werden. Im Vergleich zur Erhebung im Jahr 1997, als
insgesamt nur knapp 6% der Befragten angaben, innerhalb des vergangenen Jahres Cannabis
konsumiert zu haben, zeigte sich damit sowohl bei Minnern, als auch bei Frauen ein
signifikanter Anstieg in der Konsumprivalenz. Auf die Bevdlkerung iiber 18 Jahren
umgerechnet bedeutet dies, dass circa 131.000 HamburgerInnen innerhalb der letzten 12
Monate Cannabis konsumiert haben. Von einem klinisch relevanten Cannabiskonsum —
ebenfalls bezogen auf die letzten 12 Monate — betroffen sind nach den Berechnungen etwa
28.000 erwachsene Personen.

Im Hamburger Suchthilfesystem wurden laut Bado im Jahr 2015 2.292 Personen mit
Cannabis als Hauptsubstanz (davon 81% Mainner) betreut. Das sind 16% aller von der
Hamburger Suchthilfe Betreuten. Nach dieser Untersuchung beginnt der Konsum im Alter
von 15,8 Jahren, die eigentliche Suchterkrankung im Alter von 18,6 Jahren — also gut 3 Jahre
nach dem ersten Konsum. Mit durchschnittlich 27,3 Jahren gibt es allerdings erst den ersten
Kontakt mit dem Hilfesystem, die Latenzzeit betrdgt demnach gut 9 Jahre.

Die Hamburger SCHULBUS-Studie 2015, in der das Konsumverhalten von Hamburger
Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren untersucht wurde, weist fiir Hamburg im
bundesweiten Vergleich relativ hohe Zahlen zum Cannabiskonsum von Jugendlichen auf.
Demnach gaben fast 13% der befragten Hamburger Jugendlichen (15,2% Jungen und 8,4%
Maidchen) an, in den vergangenen 30 Tagen mindestens einmal Cannabis konsumiert zu
haben. Immerhin 23,3% aller Jugendlichen haben wenigstens einmal in ihrem Leben bereits
Cannabis konsumiert. Das durchschnittliche Alter des Erstkonsums lag 2015 bei 14,8 Jahren.

Nach der Polizeilichen Kriminalstatistik PKS 2015 wurden in Hamburg 4.867 Fille des
allgemeinen VerstoBBes mit Cannabis und Zubereitungen (PKS-Schliissel 731800) erfasst, von
denen 4.325 aufgeklirt werden konnten. Das bedeutet, dass die Hamburger Polizei
durchschnittlich pro Tag 13,3 mal in Sachen Cannabis titig wird, was immerhin 2% aller
Hamburger Straftaten ausmacht. Beziiglich der unerlaubten Abgabe und des Besitzes von
nicht geringen Mengen von Cannabis und Zubereitungen (PKS-Schliissel 734818) gab es
2015 nur 33 erfasste und davon 31 aufgeklarte Félle. Im Hamburger Haushaltsplan 2017-18
sind fir den Aufgabenbereich 275 (Polizei) 733.145.000 Euro veranschlagt.
Heruntergerechnet auf die 2% Cannabiskriminalitit, die aus diesem Geld bearbeitet werden,
bedeutet dies 14.662.900 Euro, die die Bekdmpfung und Bearbeitung von hauptsidchlich
konsumnahen Delikten im Zusammenhang mit Cannabis den Hamburger Steuerzahler jéhrlich
kosten. Das entspricht 3.013 Euro fiir jeden polizeilich erfassten Konsumenten.

Ein innerdeutscher Vergleich der strafrechtlichen Praxis in den Bundesldndern stellt fest, dass
eine liberalere oder restriktivere Anwendung geltender betdubungsrechtlicher Bestimmungen
in Deutschland nicht zu unterschiedlichen Konsumniveaus fiihrt (Reuband, 2009).

Insbesondere die Zahlen zum Konsum machen deutlich, dass Cannabis — obwohl nicht frei im
Handel zu erwerben und strafbedroht— fiir Jugendliche wie Erwachsene leicht verfiigbar ist
und einfach zu bekommen scheint. Cannabiskonsum ist weit verbreitet. Es kann davon
ausgegangen werden, dass zumindest gelegentlicher Cannabisgebrauch in nahezu allen
Altersgruppen und Gesellschaftsschichten trotz einer jahrzehntelangen restriktiven
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Cannabispolitik ein hohes Mall an Normalitdt und Akzeptanz erlangt hat. Von einem
generalpraventiven Erfolg der Verbotspolitik kann also auch in Hamburg nicht die Rede sein.

3. Unbeabsichtigte, negative Nebeneffekte des Cannabisverbots

Neben dem Verfehlen des generalpridventiven Hauptziels fiihrt das Cannabisverbot dariiber
hinaus geméll Bewertung vieler Fachverbdande der Suchthilfe und Suchtforschung, Fachkrifte
der Suchtpriavention, Strafrechtler und drogenpolitisch Verantwortlicher auch zu folgenden,
nicht beabsichtigten, gravierend negativen Nebeneffekten:

e Das auf dem Schwarzmarkt verfiigbare Cannabis kann von den Konsumentlnnen
derzeit nicht auf seine Qualitdt hin dberprift werden. Beimischungen und
Verunreinigungen, die zu betrichtlichen gesundheitlichen Nebenwirkungen und
Schiadigungen fithren konnen, bleiben daher vielfach unerkannt. Auch genaue
Inhaltsangaben fehlen auf dem Schwarzmarkt vollig. Bei Cannabisprodukten gibt es,
dhnlich wie bei Alkohol, eine Produktpalette, die je nach Sorte mit sehr
unterschiedlichen Effekten von z.B. ,sehr belebend” bis ,,ddmpfend” wirkt. Der
Schwarzmarkt kennt keinen VerbraucherInnenschutz. Das birgt ernsthafte
Gesundheitsrisiken flir Konsumierende.

e Es wird in der Regel nicht nach dem Alter der KéuferInnen gefragt. Der Verkauf an
Kinder und Jugendliche ist auf dem Schwarzmarkt nicht kontrollierbar. Jugendschutz
ist so nicht moglich.

e Von der Polizei erfasste Cannabiskonsument/innen werden nicht selten von der Schule

(durch  Verweis), der Berufsausbildung (durch Lehrstellenverlust), vom
StraBenverkehr (durch Fiihrerscheinentzug auch ohne Fahren unter Drogeneinfluss)
und von der Unbescholtenheit ausgeschlossen.
Insbesondere fiir Jugendliche wirken sich diese sozialen, schulischen und beruflichen
Sanktionen — inklusive mdglicher Inhaftierungen - stigmatisierend aus, erschweren
gesellschaftliche Teilhabe und weitere positive Entwicklungen. Eher fordern sie
problematische Konsummuster.

e Durch die relativ hdufigen, staatsanwaltschaftlichen Verfahrenseinstellungen bei
Konsumdelikten wird bei der zu Ermittlungen verpflichteten Polizei viel Arbeitskraft
und Zeit aufgewendet, die an anderer Stelle fehlt.

e Nur ein Bruchteil des Cannabiskonsums wird polizeilich auffillig, verfolgt und
bestraft. Die wahrgenommene gro3e Unwirksamkeit der Strafbedrohung des Erwerbs
und Besitzes von Cannabis untergrébt vielfach die Bereitschaft, dieser Gesetzesnorm
zu entsprechen.

e Die Kriminalisierung von Cannabis verfehlt das behauptete Ziel der Abschreckung in
sehr vielen Féllen. Die Gleichsetzung von ,,gesundheitlich geféhrlich® und ,,illegal*
iiberzeugt die Meisten nicht. Sie wird oft wegen der damit einhergehenden
Doppelmoral als falsch und unglaubwiirdig empfunden. Speziell in Bezug auf die
Auswirkungen und Gefahrenpotentiale von Rauschzustinden kann der Unterschied
zum Alkoholkonsum kaum iiberzeugend dargelegt werden.. Auch die DG Sucht
(Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie) kommt deshalb in einer
Stellungnahme aus dem Jahr 2015 zu dem Schluss: ,,Die Ungleichbehandlung von
Cannabis, Alkohol und Tabak ldsst sich auf Grund der Befundlage zu negativen
Konsequenzen dieser Substanzen nicht rechtfertigen. [...] Im Hinblick auf die
Morbiditdt und Mortalitit [...] miissen Tabak und Alkohol derzeit als gefahrlicher
eingestuft werden.“ (DG-Sucht, Stellungnahme zur Legalisierung des nicht-
medizinischen Cannabiskonsums vom 9.7.2015).
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e Derzeit vermeiden Priventionsfachkrifte und vor allem Lehrkrifte die offene
Thematisierung auch risikoarmer Muster des Cannabiskonsums, da dies bereits als
Aufforderung zum Konsum gewertet werden konnte. Die Verbotspolitik verhindert
daher eine effektive Pravention. Nur durch sachliche und glaubwiirdige Aufklarung
iiber Wirkung und Risiken von Drogenkonsum sowie offene Gesprache und Reflexion
von Konsumerlebnissen konnen Konsum- und Risikokompetenzen, d.h.
Konsumverzicht oder ein selbstverantwortlicher Umgang mit Rauschmitteln vermittelt
und entwickelt werden.

e Die Kriminalisierung des Drogenkonsums erhoht bei Konsumentlnnen und
Angehorigen die Tendenz zur Geheimhaltung des Konsums. Sie erschwert so eine
rechtzeitige Inanspruchnahme von Beratung und Hilfe durch Konsumentlnnen sowie
Friiherkennung und Bearbeitung von problematischen Konsummustern.

Angesichts des ausbleibenden generalpridventiven Effekts und vor allem wegen der
dargestellten unbeabsichtigten, negativen Folgen des geltenden Cannabisverbots halten wir
daher eine Beendigung der Strafverfolgung von Cannabiskonsumentlnnen und ein regulierte
Abgabe von Cannabis fiir eine sinnvolle, zu verantwortende Alternative zur géngigen
Verbotspraxis.

4. Die fiinf wichtigsten Ziele bei einer Regulierung des Cannabis-Marktes in Hamburg

4.1. Stdarkung von Prdvention und Jugendschutz

Eine Regulierung des Cannabismarktes schafft Freiraum fiir sachliche und glaubwiirdige
Aufkliarung tiber Wirkung und Risiken von Drogenkonsum sowie offene Gespriche und
Reflexion von Konsumerlebnissen. Das erhoht die Wirkung von Praventionsmafinahmen und
erlaubt die Forderung von Konsum- wund Risikokompetenzen, d. h. eines
selbstverantwortlichen Umgangs mit Cannabisprodukten.

Erst eine Austrocknung des unregulierten Schwarzmarktes ermdglicht die Etablierung und
Durchsetzung von JugendschutzmaBnahmen bezogen auf Cannabis. Die sind auch deshalb
erforderlich, weil der Cannabiskonsum im Jugendalter mit Risiken fiir die Gesundheit und
Entwicklung verbunden ist.

4.2. Entkriminalisierung

Eine Entkriminalisierung des Erwerbs und Besitzes zum Eigenverbrauch auch fiir unter 18
Jéhrige beendet Stigmatisierungen und Ausgrenzungen mit ihren negativen Folgen fiir
Personlichkeitsentwicklung und gesellschaftliche Teilhabe. Sie schafft Raum fiir offene
Gespriache {iiber Konsumerfahrungen und Konsumrisiken in Familien, Schulen und
Jugendhilfeeinrichtungen. Das ermoglicht eine effektivere Pridvention und rechtzeitigere
Hilfen.

4.3. Gesundheitsschutz durch Qualitdtssicherung, Aufkldrung, Beratung und Hilfe

Nur auf einem regulierten Markt, auf dem Kontrolle auch {iber Anbau und Vertrieb herrscht,
kann sichergestellt werden, dass qualitativ hochwertiges Cannabis ohne Verunreinigungen
und Beigaben bei den Konsumentlnnen ankommt. Das reduziert Nebenwirkungen und
Schiadigungen und entlastet damit auch die Kostentrdger. Durch detaillierte Qualitéts-,
Inhalts- und Mengenangaben sowie geschulte Kaufberatung bekommen die KonsumenInnten
das Produkt, das ihren Wirkwiinschen entspricht und Bezug auf die Wirkung kalkulierbar ist.
Das fordert die Selbstregulation, ermdglicht Safer-Use und hilft somit, unerwiinschte
Nebenwirkungen zu minimieren.
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Dariiber hinaus konnen die Konsumentlnnen auf einem regulierten Markt mit Priventions-
sowie Beratungsangeboten direkt erreicht werden. Es ist mdglich, mit ihnen in den
Abgabestellen direkt und offen aufklirend iiber Konsumrisiken, auffillige Konsummuster
und Suchtgefahren ins Gesprach zu kommen und ggfs. in Beratungs- und Therapieangebote
zu vermitteln. Das ist notig, weil der Konsum von Cannabis unstrittiger Weise auch fiir
Erwachsene mit gesundheitlichen Risiken verbunden ist und zu gesundheitlichen Schiaden
fithren kann. Das Risiko einer Abhingigkeitsentwicklung tritt nach bisherigen Erkenntnissen
bei knapp 10% der regelméfBig Cannabis Konsumierenden ein. Es gibt auBerdem Hinweise
auf ein erhdhtes Risiko fiir Psychosen bei vorhandener Vulnerabilitit und andere begleitende
Erkrankungen.

4.4. Schaffung von Kontrolle

Eine Marktregulierung ermoglicht Kontrolle iiber Markt- und Konsumgeschehen. Es ldsst
sich — wie auch bei Alkohol und Zigaretten — nicht ausschlieBen, dass weiterhin parallel ein
illegaler Cannabismarkt besteht, tiber den versucht wird, Steuerabgaben, Qualitdtskontrolle
und Jugendschutzbestimmungen zu umgehen. Dieser sollte jedoch, wenn Preisgestaltung und
Qualitdt auf dem regulierten Markt stimmig sind, nur noch vergleichsweise klein sein.

Cannabiskonsumierende sind nach den derzeitigen Erkenntnissen eine sehr heterogene
Gruppe, so dass sich Konsumierende nicht nur in der Konsumfrequenz, sondern
beispielsweise auch in der sozialen Integration oder in der Belastung durch Komorbiditat
deutlich voneinander unterscheiden. Bei einem regulierten Vertrieb und einer
Entkriminalisierung des Konsums lassen sich deutlich leichter und valider als bisher Daten
und Muster zum Cannabiskonsum und zu den Konsumierenden erheben. Auf dieser
Grundlage konnen zielgerichteter wirksamere Mafnahmen zur Pravention, Beratung und
Suchthilfe entwickelt, angeboten und vermittelt werden.

Gesundheitlich schddigen Konsumierende durch ihren Konsum erst einmal in der Regel nur
sich selbst. Allerdings gibt es natiirlich situative Kontexte, in denen der Konsum mit einer
Gefahrdung weiterer Personen einhergehen kann. Das gilt vor allem fiir die Teilnahme am
StraBenverkehr oder die Ausiibung beruflicher Tétigkeiten. Um solche Gefahrdungen weitest
moglich zu minimieren, muss es analog zu Alkohol klare Regelungen und Kon-
trollmoglichkeiten geben.

4.5. Steuerung der Cannabis-Okonomie
Nicht nur Konsumentinnen und Konsumenten profitieren von einer Regulierung des
Cannabismarktes, auch der Staat kann daraus auf verschiedensten Wegen Vorteile ziehen.

Ganz direkt geschieht dies tiber Steuern. Wird Cannabis in regulierter Form verkauft, konnen
darauf Steuern erhoben und eingenommen werden. Auch die legal zu erwerbenden Rausch-
und Genussmittel Alkohol und Tabak werden vom Staat besteuert. Uber den Verkauf von
Alkohol kamen in Deutschland in 2016 auf diese Weise liber 3 Milliarden Euro in die
Staatskasse, iiber Tabak sogar mehr als 14 Milliarden Euro. Uber eine unterschiedliche
Besteuerung verschiedener Alkoholika versucht der Staat auBerdem, deren Konsum zu
lenken. Dies ist bei Cannabis logischerweise nicht moglich, so lange dies nur iiber den
Schwarzmarkt verkauft wird. Es erscheint sinnvoll, {iber die regulierte Abgabe von Cannabis
auch von den dadurch entstehenden zusitzlichen Steuereinnahmen zu profitieren.

Um Qualitdt und Transparenz auf dem Markt herzustellen, braucht es klare Regeln und
verniinftige Kontrolle von der Aussaat {iber den Handel bis zur Abgabe. Zu verhindern ist
dabei jedoch selbstverstiandlich, dass Cannabisproduzenten und -hdndler aus dem Motiv der
Gewinnmaximierung heraus versuchen, die Zahl der Konsumierenden aktiv selbst zu steigern.
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Geeignete staatliche Regulierungsmafinahmen wie z.B. vollumfingliche Werbeverbote und
eingeschriankte Verkaufszeiten miissen mit der Entwicklung eines regulierten Marktes daher
von Beginn an zwingend einhergehen.

Dariiber hinaus macht sich eine Entkriminalisierung von Cannabis im staatlichen Haushalt
noch an anderer Stelle unmittelbar bemerkbar: Wie unter Kapitel zwei bereits erldutert,
konnen Ressourcen bei Polizei und Justiz frei gemacht werden.

5. Unsere drogenpolitischen Forderungen und Empfehlungen

Die Hamburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e.V. hélt es fiir richtig, den Markt fiir
Cannabis staatlich zu regulieren und fordert fiir Hamburg eine kontrollierte Abgabe von
Cannabis ausschlieBlich an Erwachsene in einer festgelegten Anzahl staatlich lizensierter
Fachgeschifte. Die Ausgabe in den Fachgeschéften muss aus Sicht der HLS durch gut
geschultes Personal stattfinden, das streng auf die Einhaltung des Jugendschutzes achtet,
zudem Kaiuferinnen und Kéufer iiber Wirkungen, Risiken und Suchtberatungs- sowie
Suchthilfeangebote qualifiziert aufkliren kann. VerstoBe und Zuwiderhandlungen sind mit
splrbaren Bu3geldern und Lizenzentzug zu ahnden.

Fiir den Jugendschutz unerldsslich sind:

e cine klare Altersgrenze ab 18 Jahren fiir die Abgabe von Cannabis,

e Zugangskontrollen mit Altersnachweis,

e cin Mindestabstand der Abgabestellen von Kindergirten, Schulen und
Jugendeinrichtungen,

¢ cin vollumfangliches Werbeverbot,

e cingeschrinkte Verkaufszeiten und striktes Nachtverkaufsverbot

e Lizenzvergabe fiir die Fachgeschifte nur bei Gewihrleistung des Jugendschutzes
durch dafiir geschultes Personal

e strenge Kontrolle der Einhaltung jugendschutzgesetzlicher Bestimmungen in den
Fachgeschiften durch die Gewerbeaufsicht

e Bullgelder und Lizenzentzug bei Nichteinhaltung des Jugendschutzes

e konsequente Strafverfolgung der Weitergabe von Cannabis an Minderjihrige durch
Fachgeschifte und Privatpersonen

Um Cannabiskonsument/innen bei der Entwicklung und Beibehaltung risikoarmer
Konsummuster zu unterstiitzen und in Bezug auf die Uberwindung von Konsum- und
Suchtproblemen zu helfen, hélt die Landesstelle es fiir ndtig, auch weiterhin fiir ausreichende
Beratungs- und Therapiekapazititen fiir hilfsbediirftige Cannabiskonsumenten im Hamburger
Suchthilfesystem zu sorgen.

Dariiber hinaus empfiehlt die Landesstelle eine Verstirkung der Cannabispridvention, der
Jugendforderung und Jugendhilfe in Hamburg Jugendliche sollen auch in der Beibehaltung
ihrer Cannabis-Abstinenz bestirkt oder dafiir gewonnen werden.

Die Landesstelle spricht sich dafiir aus, die nicht zur Finanzierung der Regulationskontrolle
bendtigten steuerlichen Einnahmen sowie die bei Polizei und Justiz durch die
Entkriminalisierung des Cannabiskonsums frei werdenden Finanzmittel zweckgebunden in
Praventionsprojekte, Jugendforderung- und -hilfe, Beratungs- und Hilfsangebote fiir riskant
konsumierende und abhéngige Menschen zu investieren.
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Die HLS fordert die politischen Akteure der Hansestadt auf, fiir die Umsetzung dieser
Empfehlungen und Forderungen die notigen gesetzlichen sowie logistischen Grundlagen zu
schaffen.
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