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ZUSAMMENFASSUNG

Die Regierungskoalition (SPD, Griine und FDP) haben sich im
Koalitionsvertrag auf eine Legalisierung von Cannabis zu Ge-
nusszwecken fiir Erwachsene verstandigt. Dieses Ziel soll 2023
umgesetzt werden. Die Diskussion um eine Cannabislegalisie-
rung wurde und wird von verschiedenen Gruppierung aus Ge-
sellschaft und Wissenschaft hochst kontrovers diskutiert. Die-
ser Artikel soll Gbersichtsartig die Regularien und Erfahrungen
dreier Lander (Uruguay, Kanada und die USA) mit bereits er-
folgter Legalisierung vorstellen und mégliche Implikationen fiir
Deutschland diskutieren.

ABSTRACT

The current government of Germany has agreed on legalizing
the recreational use of cannabis in their coalition agreement.
Legalization will be implemented in 2023. This issue has con-
tinuously been a subject of controversial discussion including
most parts of society, executive authorities and science. This
article refers to the experiences of other countries (Uruguay,
Canada, USA) yet having legalized Cannabis in the past and tries
to discuss implications for Germany.

Einleitung

Im Koalitionsvertrag 2021 hat die Ampelkoalition aus SPD, Griinen
und FDP die legale und kontrollierte Freigabe von Cannabis be-
schlossen [1]. Die Diskussion ist national wie global nach wie vor
kontrovers. Beflirworter fiihren an, eine Legalisierung wiirde die

Cannabis-assoziierte Kriminalitdt reduzieren, der Gesundheit der
Bevolkerung zutrdglich sein, die Kosten der 6ffentlichen Hand ver-
mindern und die Steuereinnahmen erhéhen und die Verkehrs-
sicherheit férdern. Gegner fiihren aus, der Konsum und die Ge-
sundheitskosten wiirden steigen und die Wahrnehmung Jugend-
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licher als eine gefdhrliche Droge vermindern und deren
Harmlosigkeit suggerieren [2, 3]. Dieser Artikel soll die Erfahrungen
aus drei verschiedenen Landern (Uruguay, USA, Kanada) auswer-
ten, in denen eine Cannabislegalisierung bereits stattgefunden hat.
Aus diesen Erfahrungen sollen Schliisse fiir die Legalisierung in
Deutschland gezogen werden.

Bisherige Modelle der Cannabislegalisierung
in Uruguay, den USA und Kanada

Das Regulierungsmodell in Uruguay

Uruguay war 2013 das erste Land weltweit, welches Cannabis zu
Genusszwecken legalisierte. Uruguay hat gleichzeitig die bisher re-
striktivste Freigabe von Cannabisprodukten der drei vorgestellten
Lander etabliert: die Konsumenten miissen sich registrieren lassen
und kénnen aus drei Varianten des Cannabisbezugs wahlen:

1. Eigenproduktion zu Hause,

2. Teilnahme an einem Cannabis social club (CSC) oder

3. kauflicher Erwerb in einer Apotheke.

Nur zwei Firmen ist die Produktion von Cannabis gestattet und der
Staat bestimmt den Preis und das Angebot [4].

AusschlieRlich der Staat setzt den Verkaufspreis fest und be-
schrénkt die erlaubte Hochstmenge auf 10 Gramm pro Person und
Woche und hochstens 480 Gramm pro Jahr. Es werden nur wenige
Produkt- und Applikationstypen durch Apotheken verkauft (die
Bliiten der weiblichen Cannabispflanze, sogenannte ,,Buds*, die nur
geraucht werden diirfen) [5]. Essbare Cannabisprodukte oder Ole
sind z. B. nicht erlaubt, ebenso die Abgabe an Touristen. Es wurde
extra eine eigene nationale Cannabis-Kontrollbehorde (IRCCA) ge-
griindet, um den Cannabis-Markt zu regulieren. Jegliche Werbung
fiir Cannabiskonsum ist verboten [6].

Die CSCs existierten vor der Legalisierung noch nicht. Sie waren
aber auch von Cannabisaktivisten befiirwortet worden, unter der
Vorstellung, dass dadurch eine mehr gesundheitsorientierte Ver-
bindung zwischen Cannabis und den Konsumenten geférdert
wiirde. Die CSCs dirfen 15-45 Mitglieder haben und héchstens 99
Cannabispflanzen anbauen. Registrierte Mitglieder diirfen wie alle
Konsumenten hdchstens 480 g pro Jahr erhalten. Die CSCs miissen
einen Ausgabeplan an die Mitglieder erstellen und fiihren. Alles
wird von der IRCCA iberwacht [7].

Bisherige Erfahrungen in Uruguay mit seinem
Regulierungsmodell

Castillo-Carniglia et al. [8] fiihrten eine age-year-cohort-study (APC)
durch, um den Verlauf des Cannabiskonsums in den beiden latein-
amerikanischen Landern mit dem héchsten Cannabiskonsum Uru-
guay und Chile zu untersuchen. Chile und Uruguay haben dhnliche
epidemiologische und demographische Profile, aber eine unter-
schiedliche Cannabispolitik, in Chile ist Cannabis nicht legalisiert.
Die Autoren nutzten Daten der " National Drug Survey in the Gene-
ral Population™ von 1994-2018 in Chile (untersuchte Individuen
N=238.206) und der “National Drug Survey in the General Popula-
tion® von 2001-2018 in Uruguay (untersuchte Individuen
N=22.360). Beide nationale Erhebungen sind jeweils reprasentativ
fiir die urbane Bevolkerung im Alter von 15 bis 64. Die Daten waren
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mittels einer Einladung zum “face-to-face interview” von 30-45 Mi-
nuten erhoben worden mit einer Responserate von 62 % bis 89 % in
Chile und 72 % bis 93 % in Uruguay. Das Hauptoutcome war mindes-
tens einmaliger Cannabiskonsum in den letzten 12 Monaten, wei-
tere Outcomes waren Konsum im letzten Monat, Anzahl der Tage
pro Monat). Wéhrend der Studienperiode stieg die Pravalenz des
Konsums innerhalb der letzten 12 Monate in Chile von 3.6 % in 1994
auf 10.4% in 2018 (durchschnittlicher jahrlicher Anstieg von 0.27
Prozentpunkte), in Uruguay von 1.4 %in 2001 auf 13.3%in 2018
(durchschnittlicher jdhrlicher Anstieg von 0.70 Prozentpunkte). In
beiden Landern stieg die Pravalenz der jiingsten Altersgruppe von
15-19 Jahren stark an, erreichte mit etwa Mitte 20 Jahren einen Ho-
hepunkt und sank mit zunehmendem Lebensalter kontinuierlich ab.
Ferner zeigte sich ebenfalls in beiden Landern gleichsinnig ein kla-
rer Aufwartstrends des Konsums im Verlauf der betrachteten Zei-
tepisoden. Ein Unterschied zwischen beiden Landern fand sich hier
nicht. Die Autoren diskutierten die Befunde als mogliche Folge einer
weltweiten liberaleren Wahrnehmung des Cannabiskonsums und
der Legalisierung in Uruguay im Speziellen.

Moraes Castro et al., [9] flihrten eine deskriptive analytische
Studie durch, bei der sie Frauen, die sich in einer Entbindungsklinik
in Montevideo/Uruguay aufhielten, mittels Selbstangaben nach
ihrem Cannabiskonsum vor und wahrend der Schwangerschaft be-
fragten. Das untersuchte Krankenhaus versorgte vorwiegend Pati-
entinnen in schwierigen sozialen Verhdltnissen. Es wurde ein sam-
plein 2013 (N=319) und eines in 2016 (N=258) befragt. In 2013
gaben 12 % der Frauen einen wochentlichen und 9% einen tagli-
chen Cannabiskonsum bis zur Kenntnisnahme der Schwangerschaft
an. Nach Kenntnis der Schwangerschaft konsumierten noch 1%
wochentlich und 2 % tdglich. In 2016, also drei Jahre nach der Can-
nabislegalisierung, gaben 14 % der Frauen einen tdglichen und 22 %
einen wochentlichen Cannabiskonsum bis zur Kenntnis der Schwan-
gerschaft an. Nach Kenntnis der Schwangerschaft gaben 8 % einen
wochentlichen und 18 % einen taglichen Cannabiskonsum an. Die
Autoren diskutierten, dass der Anstieg des konsumierten Canna-
bis im Vergleich zwischen 2013 und 20216 durch einen entweder
tatsachlich hoheren Konsum zu erkldren war, weil Cannabis auf-
grund der Legalisierung als weniger gefahrlich wahrgenommen
wurde oder durch die Tatsache, dass aufgrund der Legalisierung die
Angaben 2016 weniger schambehaftet und somit ehrlicher waren
als 2013, der Cannabiskonsum somit vor der Legalisierung in Wirk-
lichkeit gleich hoch war.

Nazif-Munos et al. [10] untersuchten die Verdnderungen von
Verkehrsunfdllen unter Cannabiseinfluss und werteten mittels na-
tionaler Datenbanken die Unfallrate von Montevideo und vier Idnd-
licher Regionen von 2012 bis 2017 aus. Es zeigte sich im stddtischen
Bereich eine Erhohung der Unfallrate von Personenkraftwagen
unter Cannabiseinfluss, nicht jedoch bei Motorrollern. In den ldnd-
lichen Gebieten fanden sich keine Unterschiede.

Zusammenfassend zeigte sich nach der Legalisierung eher kein
Absinken des Cannabiskonsums unter jiingeren Menschen oder
Personen in vulnerablen medizinischen Situationen. Die Unfallrate
bei PKWs im stadtischen Raum schien anzusteigen.

Das Regulierungsmodell in den USA

Inzwischen haben 23 Bundesstaaten der USA den Konsum von Can-
nabis zu Genusszwecken legalisiert [11]. Bis auf Vermont und
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Washington DC, wo der Cannabiszugang nur durch Heimanbau und
kostenlose Abgabe unter privaten Bekannten geduldet wird, der
Verkauf hingegen somit weiterhin illegal ist [12], haben sich alle
anderen US-amerikanischen Bundesstaaten, die eine Legalisierung
zu Genusszwecken verabschiedet haben, mit einigen Variationen
im Wesentlichen fiir den marktwirtschaftlichen Weg entschieden
[13]. Colorado war am 01. Januar 2014 der erste US-Bundesstaat
tiberhaupt, der die Herstellung und den Verkauf von Cannabis le-
galisierte. Seitdem kénnen Erwachsene dort ab 21 Jahren Canna-
bis in verschiedensten Darreichungsformen kduflich erwerben. Die
Kultivierung von héchstens 6 Pflanzen fiir den Eigenbedarf ist eben-
falls legal und steuerfrei. Die Teilnahme am StraBenverkehr mit
einem Blutspiegel von mehr als 5ng/ml Tetrahydrocannabinol ist
verboten. Ferner verboten ist der Konsum jedweder Cannabispro-
dukte in der Offentlichkeit [14].

Einwohnerz.B. von Colorado kénnen eine Lizenz zur Herstellung
oder Verkauf von Cannabis erwerben, sofern kein Vorstrafenregis-
ter besteht. Der Einzelhandel mit Cannabis wird besteuert [15].
Zwischen den einzelnen Bundesstaaten bestehen teils erhebliche
Unterschiede in der Besteuerung und somit im Preis. Weitere Re-
gelungen gelten dem besonderen Schutz von Jugendlichen. So exis-
tiert ein Zutrittsverbot fiir unter 21-jahrige Personen fiir die Laden,
welche Cannabis verkaufen. Die Kommunen sind berechtigt, Li-
zenzvergaben an Verkaufsstellen zu verweigern, wenn sich in der
Nahe Schulen oder dhnliche sensible Institutionen befinden [16].
Ferner wurden Auflagen erteilt, was die Werbung fiir Cannabispro-
dukte angeht. Zwar ist das Bewerben von Cannabis legal, Werbung
im Internet, in Printmedien, im Radio oder auf gesponserten Ver-
anstaltungenist jedoch nur gestattet, wenn nachgewiesen werden
kann, dass hochstens 30 % des Publikums unter 21 Jahren alt ist
[16]. Eine Limitierung des THC-Gehaltes in Cannabispflanzen, die
tiblicherweise durch Rauchen konsumiert werden, existiert bisher
in keinem Bundesstaat. Je hoher der THC-Gehalt, desto niedriger
der Gehalt an CBD (Cannabidiol). Personen, die THC zu Genusszwe-
cken konsumieren, praferieren Pflanzen mit hoherem THC-Gehalt.
Ein THC-Gehalt von 30 % wird auf dem US-Markt gemeinhin als
hoch angesehen, ein Gehalt von 10 % als niedrig [17].

Bisherige Erfahrungen in den USA mit ihrem
Regulierungsmodell

Seit der Legalisierung des Cannabis zu Genusszwecken ist der Can-
nabispreis gesunken moglicherweise, weil Cannabisproduzenten
nicht mehrim Geheimen agieren missen, sondern die Produktion
in groBerem Umfang und somit kostengiinstiger umsetzen konn-
ten. Dies |3sst die Steuereinnahmen des Staates sinken [18]. Gleich-
zeitig haben die Produzenten einen Anreiz, einen hoheren THC-
Gehalt pro Gramm anzubieten, um den Profit zu erhéhen und weil
ein hoherer THC-Gehalt die Bediirfnisse gerade der regelmaRig
Konsumierenden befriedigt [19].

Fataar und Hammond [20] werteten Daten der zweiten Welle
des " International Tobacco Control Policy Evaluation Project (ITC)
Youth Tobacco and Vaping Survey " aus, welches bei Jugendlichen
zwischen 16 und 19 Jahrenin Canada (N=3757), England (N=3819)
und den USA (N=3961) als online-Befragung durchgefiihrt wurde.
Untersucht wurden die Verwendung von Verdampfern beim Kon-
sum u. a. von Cannabisprodukten der letzten 30 Tage und die Art
der Cannabisapplikation. Als Ergebnis fanden die Autoren, dass in
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den letzten 30 Tagen Jugendliche in Kanada am meisten Verdamp-
fer benutzten (16.6 %), gefolgt von den USA (13.8 %) und England
(9.0%). Konsumenten aus den USA berichteten am meisten, Can-
nabiséle und Konzentrate zu konsumieren, als die in Kanada und
England (der Unterschied fiir alle war signifikant). Da zum Zeitpunkt
der Studie in Kanada Cannabis noch nicht legalisiert war, bzw. die
Legalisierung gerade erst erfolgte, kann man nur von den USA als
einzigem Staat (unter drei untersuchten) mit legalisiertem Canna-
bis ausgehen, selbst wenn aufgrund der Selbstauskunft die Relia-
bilitdt der Daten eingeschrankt war. Die Autoren schlussfolgerten,
dass in den USA, wo mehrere Staaten Cannabis bereits legalisiert
hatten, der Konsum von hochkonzentriertem Cannabis am meis-
ten verbreitet war. In einem Review fiihrten Hinckley und Kollegen
[21] aus, dass nach der Legalisierung die Pravalenz des Cannabis-
konsums in den USA unter Erwachsenen stabil geblieben zu sein
schien, wahrend bei jungen Erwachsenen die Pravalenz stieg. Can-
nabisprodukte mit hoherer Konzentration nahmen zu. Dies fiihrte
zu Befiirchtungen, dass durch die hohere THC-Konzentration in den
angebotenen Produkten auch das Risiko mdglicher psychiatrisch-
medizinischer Folgen erhoht werden kénnte.

Gonzalez-Sala et al. [22] veroffentlichten im Mdrz 2023 ein sys-
tematisches Review mit dem Ziel, den Einfluss der Cannabislegali-
sierung auf Verkehrsunfélle zu erfassen. Die Einschlusskriterien
waren wissenschaftliche Artikel in Englisch oder Spanisch, die Ver-
kehrsunfalle unter Cannabiskonsum vor und nach der Legalisierung
untersuchten oder Vergleiche beziiglich Verkehrsunféllen zwischen
Staaten durchfiihrten, die Cannabis zu medizinischem Gebrauch
oder Genusszwecken freigegeben hatten bzw. nicht freigegeben
hatten. Am Ende wurden 29 Artikel in das Review aufgenommen.
Davon stammten zwei aus Kanada, einer aus Uruguay und 26 aus
den USA, so dass die Schlussfolgerungen im Wesentlichen die USA
widerspiegeln dirften. Unter den Studien, die einen direkten Ver-
gleich vor und nach der Legalisierung durchfiihrten, fanden 15 Stu-
dien eine erhéhte Unfallrate, 5 fanden keine. Trotz der groRen He-
terogenitat des Studiensamples schlussfolgerten die Autoren, dass
die Cannabislegalisierung zu einer Erniedrigung der Verkehrssicher-
heit beitragt.

Zusammenfassend schien ein Absinken des Cannabiskonsums
unter jungen Menschen in den USA nach der Legalisierung nicht zu
beobachten zu sein. Gleichzeitig schien sich die THC-Konzentrati-
on der konsumierten Produkte generell zu erh6hen. Insgesamt
schien nach der Cannabislegalisierung die Verkehrssicherheit eher
gesunken zu sein.

Das Regulierungsmodell in Kanada

Der Liberale Politiker und spdtere Ministerprasident Kanadas, Jus-
tin Trudeau, forderte 2013 eine Legalisierung des Cannabis mit der
Begriindung ,in order to keep it out of the hands of our kids“ [23].
Im Oktober 2018 legalisierte Kanada den Verkauf, Besitz und den
Konsum zu Genusszwecken fiir Erwachsene. Der *Cannabis Act”
hat drei erklérte Ziele der 6ffentlichen Gesundheit: (1) die Jugend
vor Cannabis zu bewahren, (2) die Profite nicht in die Hinde von
Kriminellen fallen zu lassen und (3) die 6ffentliche Gesundheit und
Sicherheit durch den legalen Cannabiszugang zu fordern [24].

Im Rahmen der Cannabis-Legalisierung regeln eine Mischung
aus foderalen und provinzialen Gesetzen das erforderliche Mindest-
alter der Kaufer und Konsumenten (18 Jahre in Alberta, 21 in Que-
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becund 19in allen anderen Provinzen), beschrénken die erlaubten
Orte des Konsums und legen ein Werbeverbot fest. AuRerdem re-
geln sie die legale Verfiigbarkeit verschiedener Applikationsformen
des Cannabis (z.B. Krauter, Ole, Extrakte, Konzentrate, Verdamp-
fer, etc) Giber einen durch die Provinzen verwalteten 6ffentlichen
und/oder privaten Einzelhandel. In den meisten Provinzen gibt es
Auflagen und Limitierungen des privaten Anpflanzens und der er-
laubten Menge, die eine Person besitzen darf (30 g). Das Fiihren
eines Kraftfahrzeugs nach Cannabiskonsum ist oberhalb eines fest-
gelegten Serumspiegels verboten [25].

Das Modell in Kanada ist somit ein Hybridmodell, wobei der
Staat einige Produktionslizenzen an Hersteller ausgibt (die meis-
ten davon privatwirtschaftlich, einige aber auch staatlich) und die
Provinzregierungen agieren als GroRhdndleragieren, was ihnen er-
laubt, Produktion und Preise zu kontrollieren [26].

Bisherige Erfahrungen in Kanada mit seinem
Regulierungsmodell

Rottermann wertete Daten der National Cannabis Survey (NCS)
aus [27]. Das NCS sammelte seit Februar 2018 alle drei Monate
Daten aus anonymen Eigenangaben zum Konsum von Cannabis.
Die Daten aus einem Pool von Angaben im Jahr vor der Legalisie-
rung und ein Jahr nach der Legalisierung wurden verglichen. Der
Anteil der Konsumenten (13,2 %), derinnerhalb zwei Stunden nach
Cannabiskonsum ein Kraftfahrzeug fiihrte blieb nach der Legalisie-
rung unverdndert. Der Anteil der Konsumenten, die ihr Cannabis
ausillegalen Quellen bezog, sank im ersten Jahr nach der Legalisie-
rung von 51,7 % auf 40,1 %. Im ersten Jahr nach der Legalisierung
stieg allerdings die Zahl der Konsumenten in der Altersgruppe 15
Jahre und dlter leicht von 14,9 % auf 16,8 %. In einer spdteren Aus-
wertung des National Cannabis Survey fanden sich ein htherer Can-
nabiskonsum in 2020 im Vergleich zu 2019. In der Altersgruppe 15
Jahre und élter gaben 20 % der Befragten an, in den letzten drei Mo-
naten konsumiert zu haben. Vor der Legalisierung waren es 14 %.
Dies wurde besonders durch einen héheren Konsum von Frauen
bedingt, welche erstmals mit den Mdnnern gleichzogen. Ferner
gaben Ende 2020 7,9 % der Altersgruppe 15 Jahre und dlter einen
taglichen oder fast tdglichen Cannabiskonsum an. Der Anteil war
somit hoher als die beiden Jahre zuvor.

Fischer und Kollegen [28] verglichen Pravalenzen oder Prozent-
werte ausgewahlter Indikatoren vor (2017) und nach der Legalisie-
rung (2019 bzw. 2020). Sie zogen dazu Daten mehreren nationa-
len oder provinzialen Datenbanken heran, die sich aus anonymen
online-Befragungen, Interviews, u.d. zusammensetzten. Sie fan-
den nach der Legalisierung keine Zunahme derjenigen Konsumen-
tengruppe, die Cannabis taglich oder fast taglich zu sich nahm, wel-
ches sie als einen moglichen Pradiktor fir den individuellen Ge-
sundheitsschaden angesehen hatten, den eine Legalisierung hatte
nach sich ziehen kénnen. Auch das Fiihren eines Kraftfahrzeuges
unter Cannabiseinfluss war nicht wesentlich gestiegen, was als ein
Indikator fiir eine Auswirkung auf die 6ffentliche Gesundheit ange-
sehen wurde. Ferner schien unter den Konsumenten eine Verschie-
bungvon Inanspruchnahme vonillegalen zu legalen Cannabisquel-
len stattgefunden haben. Dies wurde als ein Hinbewegen zu siche-
reren Produkten mit positiven Auswirkungen auf die 6ffentliche
Gesundheit gedeutet. SchlieRBlich zeigte sich ein Trend zur Diversi-
fikation der Art der Aufnahme von Cannabisprodukten. Obwohl
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Rauchen die bevorzugte Art des Konsums blieb, zeigte sich eine zu-
nehmende Nachfrage von essbaren Produkten oder Verdampfern.
Dies wurde unterschiedlich gedeutet, da nun die negativen Folgen
des Rauchens gemindert wurden, aber dafiir die negativen Folgen
fiirandere Organe steigen wiirden. SchlieRlich zeigte sich nach der
Legalisierung eine leichte Zunahme des Konsums vor allem unter
den mittleren und héheren Altersstufen, ebenfalls allerdings bei
Personen unter der erlaubten Altersgrenze, was der eigentlichen
Intention der Legalisierung zuwiderlief.

Zuckermann und Kollegen [29] fiihrten eine prospektive Kohor-
tenstudie an einem sample von rund 102.000 Schiilern an zwei
Zeitpunkten (2016/2017 und 2017/2018) vor und einem Zeitpunkt
(2018/2019) nach der Legalisierung durch. Die Raten derjenigen,
die einmalig oder regelmaRig konsumierten blieben im Zeitverlauf
vor und nach der Legalisierung im Wesentlichen stabil hoch. Die
Autoren schlussfolgerten, dass zumindest zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung die erhoffte Wirkung auf Reduktion des Cannabiskon-
sums bei Jugendlichen sich nicht gezeigt hatte.

Eine Studie von Hammond et al. [30] fiihrte wiederholte online-
Befragungen 2017, 2018 und 2019 durch, also sowohl vor, als auch
nach der Legalisierung in Kanada. Befragt wurden jeweils rund
11.000 Personen zwischen 16 und 19 Jahren in Kanada sowie zwei
weiteren Landern (England, USA). Als Ergebnisse fand die Studie,
dass die Pravalenz des Cannabiskonsums in dieser Altersgruppe in
England niedriger war, als in den USA und Kanada. Ferner stieg der
Konsum in den beiden letzteren Landern in den untersuchten Jah-
ren stdrker, als in England (wo Cannabis nach wie vor illegal ist).
Ferner zeigte sich in den USA und Kanada ein deutlicheres Verla-
gern auf andere Cannabisprodukte wie Verdampfen von Olen oder
der Konsum von Extrakten und Konzentraten.

Zusammenfassend konnte der erhoffte Effekt auf eine Reduk-
tion des Cannabiskonsums unter jungen Menschen nach der Lega-
lisierung nicht gezeigt werden.

Diskussion

Viele Autoren der drei betrachteten Staaten schdtzen ibereinstim-
mend, dass sich die umfassenden Auswirkungen der Cannabisle-
galisierung aufgrund der Kiirze der Zeit noch nicht ausreichend
messen lassen [11, 28], in Uruguay finden sich im Vergleich zu den
USA und Kanada die wenigsten Studien. Ferner wurden viele der
Datenin allen drei Landern durch Selbstauskunft eingeholt. Die Re-
liabilitdt dieser Untersuchungen ist nachvollziehbar daher eher un-
sicher. Dennoch lassen sich aus den verschiedenen Regulierungs-
modellen einige Schliisse ziehen.

Betrachtet man das von allen drei Lindern mehr oder weniger
exakt formulierte Ziel ,,Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und Si-
cherheit®, so scheinen die Studien eher auf eine Verschlechterung
der Verkehrssicher hinzudeuten, wenngleich die meisten Studien
hierzu aus den USA stammen [10, 22]. Den Einfluss auf den Gesund-
heitsbereich wird man noch langer beobachten miissen. Der ins-
besondere in den USA aber auch in Kanada der bei den regelméRig
Konsumierenden beschriebene Trend zu einem stdrkeren Auswei-
chen auf Produkte mit einer h6heren THC-Konzentration [17,30]
ist sicherlich als Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit einzuschat-
zen, denn mit dem THC-Gehalt steigen auch die Gesundheitsrisi-
ken.
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Was den Schutz vor allem der Gruppe der Heranwachsenden
angeht scheinen die Ergebnisse bisher eher nicht (iberzeugend zu
sein. Die beschriebene verminderte Wahrnehmung von der poten-
ziellen Gefahrlichkeit von Cannabis [14] scheint folgerichtig, denn
was legal ist, kann so gefahrlich nicht sein. Dementsprechend
wurde in den USA eher eine Konsumzunahme unter Heranwach-
senden aufgezeigt [30]. Auch in Kanada zeigte sich eine Verminde-
rung des Konsums unter Jugendlichen anscheinend nicht [30].
Selbstim stark regulierten Uruguay kann bisher kein verminderter
Konsum unter jungen Menschen nach der Legalisierung gezeigt
werden. Dringend nétig sind hier weitere Verlaufsstudien. Besorg-
niserregend ist die Studie von Moraes Castro et al. [9] Giber die An-
gaben der Schwangeren zum Cannabiskonsum auch noch wédhrend
der Schwangerschaft zu werten. Ungeachtet der Frage, ob die
Schwangeren nach der Legalisierung mehr konsumieren oder eher
bereit sind, dies zuzugeben, zu einem signifikanten Absinken des
Konsums in einem medizinisch so sensiblen Zeitabschnitt scheint
die Legalisierung nicht gefiihrt zu haben. Insgesamt scheint in den
drei Staaten daher der Jugendschutz (und der Schutz ungeborenen
Lebens) zumindest nach bisherigem Stand durch eine Legalisierung
von Cannabis nicht iberzeugend zu gelingen. Diese Beobachtung
dirfte auch fiir Deutschland von Bedeutung sein.

Implikationen fiir die Cannabislegalisierung in
Deutschland

Keine gesetzliche Regelung oder auch deren Auswirkungen lassen
sich deckungsgleich auf andere Lander Gibertragen. Wenn man ge-
setzliche Schritte zur Cannabislegalisierung erwagt, muss man sich
zuerst fragen, was die wichtigsten Beweggriinde fiir eine Legalisie-
rung sind. Dabei kommt es auf die Abstufung der Prioritdten an.
Wiirde man z.B. dem Schutz Minderjahriger die hochste Prioritdt
geben, so wiirde man anders agieren, als wenn die Grundannahme
eines selbstbestimmten ,Anrechts auf Rausch” die erste Rolle
spielt. Die Parteien der gegenwadrtigen Regierungskoalition gewich-
ten die Schwerpunkte unterschiedlich. Die Liberalen (FDP) prokla-
mieren den Jugendschutz und Sicherung der Qualitdt des Canna-
bis, erwahnen aber auch explizit einen erhofften mutmaRglichen
Steuergewinn von rund einer Milliarde Euro. Dieser soll in Aufkla-
rung und Pravention investiert werden [31]. Die Fraktion der Sozi-
aldemokraten (SPD) im Bundestag nennt 2020 als erstes die Ent-
kriminalisierung und damit Wegfall der Stigmatisierung von Can-
nabiskonsumenten. Erst als zusdtzliche Griinde werden der
Gesundheitsschutz der Konsumenten, dann der Jugendschutz und
dann die Kriminalitatsbekdampfung genannt [32]. Biindnis 90/Die
Griinen proklamieren als erstes die Forderung nach einer Selbst-
verantwortung miindiger Erwachsener beim Drogenkonsum. Kon-
sumenten sollen entkriminalisiert werden. Zusatzlich soll der Ge-
sundheits- und Jugendschutz garantiert werden. Biindnis 90/Die
Griinen wollen Drogen nach ihren Risiken regulieren, fiihren aber
nicht aus, wie sie die Risiken bewerten. Beim Cannabis weisen sie
darauf hin, dass ein regelmaRiger Cannabiskonsum zu einer psy-
chischen Abhdngigkeit fiihren kann [33].

Da die Reihenfolge Prioritdten der drei Regierungsparteien un-
terschiedlich gesetzt wurden, ist es wahrscheinlich, dass auch die
Regulierung des legalen Konsums Kompromissen unterworfen sein
wird und die oben formulierten Ziele unterschiedlich gewichtet
werden.

Schutz von Heranwachsenden vor schadlichem
Cannabisgebrauch

Der Jugendschutz sollte das oberste Ziel sein, welches mit der Le-
galisierungsdiskussion verfolgt werden muss. Nach den Daten aus
drei betrachteten Staaten ist das Erreichen dieses Ziels durch eine
Legalisierung mit groRRer Skepsis zu betrachten. Tatsdchlich kann
man die Gegebenheiten der drei Staaten nicht eins zu eins auf
Deutschland ibertragen. Es gibt viele Strukturen, die nationale Un-
terschiede aufweisen. Dennoch ware es essenziell, die Einstellung
zu und den Konsum von Cannabis sehr eng wissenschaftlich zu be-
gleiten und die Gesetze so zu verfassen, damit flexibel auf neue Er-
kenntnisse reagiert werden kann.

Entlastung der Exekutive und 6ffentlichen Mittel
durch Legalisierung

Inwieweit die Exekutive durch die Legalisierung von Cannabis ent-
lastet wird, kann sich erst zu einem viel spateren Zeitpunkt zeigen,
dahersind Aussagen jetzt noch nicht moglich. Kilmer [26] duRerte
Zweifel, ob es denn iberhaupt wirklich zu einer Entlastung kom-
men kénne, da das Kontrollieren und Ahnden von Vergehen im Rah-
men von Cannabisgesetzen weiter Ressourcen der Exekutive brau-
chen werden. Dies gelte z. B. fiir das Fiihren eines Kraftfahrzeuges
unter Cannabiseinfluss, Besitz und Konsum durch Minderjdhrige,
illegaler Anbau und Vertrieb von Cannabisprodukten mit héherer
Konzentration als erlaubt, Konsum in der Offentlichkeit, etc. Daher
miisse sich der Staat entscheiden, wieviel Kapazitdten denn in die
Durchsetzung dann vorhandener neuer Cannabisregelungen in-
vestiert werden sollen. Besonders die Beobachtungv.a. aus den
USA, dass bei regelméRig Konsumierenden ein Trend zu Produkten
mit héherer THC-Konzentration erfolgt wiirde bedeuten, dass auch
dies begrenzt und natirlich kontrolliert werden misste. Insofern
wiirde die Exekutive einige Belastungen verlieren, aber dafir an-
dere neue hinzubekommen. Wenn sich Deutschland eher fiir den
Weg Uruguays entscheidet und eine kontrollierte Abgabe durch li-
zensierte Stellen wie Apotheken oder Spezialgeschifte, gleichzei-
tig aber fiir eine gute Aufklarung und Kontrolle sorgen wollte, so
wiirde eine Cannabislegalisierung sehr viel 6ffentliche Mittel ver-
brauchen. Ist man nicht bereit, diese Mittel aufzubringen, so kénn-
ten gegenteilige Effekte als die eigentlich erwiinschten auftreten,
denn eine Zunahme des Cannabiskonsums vor allem jiingerer Men-
schen wiirde eine massive Zunahme cannabisinduzierter psychi-
scher Erkrankungen und damit auch eine Neutralisierung oder Um-
kehr des erhofften Steuergewinnes nach sich ziehen.

Maoglichst wenig Konsum von THC zum Schutz der
Gesundheit der allgemeinen Bevolkerung?

Wenn man fiir sich proklamiert, durch neue Cannabisgesetze in
Deutschland fiir eine Regelungsvariante sorgen zu wollen, die ei-
gentlich eine Reduktion oder zumindest Begrenzung des Canna-
biskonsums nach sich zieht, so scheinen die Erfahrungen aus Uru-
guay, Kanada und den USA zumindest unter Beriicksichtigung der
0.g. Studien als zweifelhaft erfolgreich. Am sicherlich schlechtes-
ten ist die Regelungsvariante der USA einzuschatzen, wo der Ver-
trieb und Erwerb zu betrachtlichen Teilen den Marktgesetzen un-
terworfen sind. Wer mit seinen Produkten viel Geld verdienen will,
ist daran interessiert, dass moglichst viel konsumiert wird (der Staat
sollte sich daher davor hiiten, die héheren Steuereinnahmen als ein
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Argument flir die Legalisierung zu sehen!). Sollte der THC-Gehalt
von angebotenen Produkten in Deutschland nicht limitiert werden,
steigen die Gesundheitsrisiken erheblich. Sollte er aber limitiert
werden, so kdnnte dies fiir Konsumenten letztendlich ein Anreiz
sein, doch auf den Schwarzmarkt auszuweichen. Dies l3uft einem
Schutzgedanken zuwider. Insofern sollte diskutiert werden, ob die
Legalisierung fiir Deutschland zumindest zum jetzigen Zeitpunkt
der richtige Weg ist. Es wird immer wieder argumentiert, dass es
duBert widerspriichlich ist, vor den Folgen des Cannabiskonsums
zu warnen, aber die legalen Drogen Alkohol und Tabak mit poten-
tiell ebenso verheerenden Folgen weiterhin als legal zu tolerieren,
ohne den Konsum wirklich effektiv einzuschranken. Das ist richtig,
nur die Schlussfolgerung, dass man namlich dann auch Cannabis
legalisieren kdnne, ist diskussionswiirdig. Man kann nicht neue Ge-
fahren in der Gegenwart mit alten Gefahren aus der Vergangenheit
rechtfertigen. Wenn man die Folgen des Alkohol- und Tabakkon-
sums fiirchtet, so muss man MaBnahmen ergreifen, diese effektiv
einzuschranken. Deutschland hinkt hier anderen Landern hinter-
her. Die Bundesrepublik lag 2019 auf der europaweiten Tobacco
control scale auf dem letzten Platz von 36 untersuchten Landern
[34]. Daher erscheint es wenig glaubwiirdig zu argumentieren, man
konne mit der Cannabisfreigabe nun getrost eine weitere Blichse
der Pandora 6ffnen, denn man kénne sie ja gut regulieren. Neusee-
land hat sich in einer Volksabstimmung sehr knapp gegen die Le-
galisierung von Cannabis ausgesprochen [35]. Gleichzeitig hat es
sich aberzum Ziel gesetzt, mittels eines Tabakkontrollprogramms
bis 2025 die Pravalenz des Tabakkonsums auf 5 % oder weniger in
allen Bevolkerungsgruppen zu senken [34, 36]. Dies konnte auch
in Deutschland geschehen. Man kénnte dies als einen Test fir die
Fahigkeit Deutschlands zu einer effektiven Regulierung verstehen.
Gelingt es, so scheint Deutschland die Voraussetzungen fiir eine
kontrollierte Cannabisfreigabe zu haben. Gelingt es nicht, tut
Deutschland gut daran, zundchst von einer Legalisierung abzulas-
sen.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die drei betrachteten Staaten die Cannabis bisher legalisiert
haben, wahlten unterschiedliche Modelle von sehr stark
staatlich reguliert, weitestgehend dem freien Markt
Giberlassen und ein Zwischenmodell.

Die genauen gewiinschten Auswirkungen, wie z. B. die
Entlastung der Exekutive und das Austrocknen krimineller
Strukturen werden sich erst nach langerer Zeit beurteilen
lassen.

Das Erreichen des erklarten Hauptziels, des Schutzes von
Heranwachsenden, konnte bisher in keinem Modell Giberzeu-
gend belegt werden.

Sollte nach einer Legalisierung des Cannabis in Deutschland
auf effektive Aufklarung und Vorsorge Wert gelegt werden,
so konnten die Kosten die erwarteten Steueraufnahmen
Giberschreiten.
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