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Cannabis-Legalisierung: Pravention und Jugendschutz sind nicht
verhandelbar

Die neue Regierung hat im Koalitionsvertrag eine kontrollierte Abgabe von Cannabis
(,,Cannabis-Legalisierung”) geplant. Diese politische Entscheidung muss aus Sicht der
DGPPN eng medizinisch-wissenschaftlich beraten und begleitet werden, um die Gesund-
heitsrisiken zu minimieren und einer Zunahme des Cannabiskonsums entgegenzuwirken
[1]. Hierbei sind die Pravention, die Sicherstellung des Jugendschutzes, die Ausweitung
von MaRRnahmen zur Friiherkennung und Friihintervention bei psychischen Erkrankungen
sowie eine wissenschaftliche Begleitforschung zwingend geboten.

Executive Summary

Aufgrund der hohen Gesundheitsrisiken darf eine kontrollierte Abgabe von Cannabis nicht zu
mehr konsumierenden, abhangigen und psychisch erkrankten Menschen fiihren. Die wich-
tigsten MaBnahmen betreffen daher Pravention, Jugendschutz, spezifische Beratungs-/Be-
handlungsangebote, Begleitforschung und Finanzierung.

= Pravention: Sowohl spezifische verhaltens- als auch verhaltnispraventive MaBnahmen
mussen zum Tragen kommen.

= Jugendschutz: Um einen schadlichen Einfluss auf die Hirnreifung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu vermindern, soll die Altersgrenze des Zugangs nicht unter 21 Jah-
ren liegen.

= Beratung und Behandlung: Der Ausbau niedrigschwelliger, kultursensibler und flachen-
deckender Beratungs- und Behandlungsangebote muss vorangetrieben werden.

= Begleitforschung: Die Auswirkungen und Marktentwicklungen der kontrollierten Can-
nabisfreigabe miussen intensiv beforscht werden.

® Finanzierung: Es ist sicherzustellen, dass die Einnahmen aus dem Cannabisverkauf voll-
standig zur Forderung von Pravention und Jugendschutz sowie zur Suchtversorgung und
-forschung verwendet werden.
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Cannabis ist die am weitesten verbreitete illegale Droge in Deutschland. Vier von zehn jun-
gen Erwachsenen (15—-24 Jahre) haben bereits Cannabis konsumiert — Tendenz steigend [2].
In den meisten europdischen Landern hat der Cannabiskonsum in den letzten Jahren zuge-
nommen [2, 3]. Diese Entwicklung hangt von verschiedenen Faktoren ab. Die Rolle einer re-
gulierten Freigabe von Cannabis ist nicht klar; dennoch liefern aktuelle Forschungsergeb-
nisse Hinweise darauf, dass eine Cannabislegalisierung die Zahl der regelmaRigen Konsu-
menten und in der Folge die Zahl der Menschen erhéhen kann, die cannabisbezogene Sto-
rungen und Folgeerkrankungen entwickeln [4, 5].

Die wichtigsten wissenschaftlichen Fakten zu den
Risiken von Cannabiskonsum finden sich im Anhang

Vor diesem Hintergrund muss sichergestellt werden, dass die kontrollierte Abgabe von Can-
nabis nicht zu mehr konsumierenden, abhangigen und psychisch erkrankten Menschen fihrt
und Kinder und Jugendliche effizient iber die Risiken des Cannabiskonsums aufgeklart und
vor den negativen Folgen geschiitzt werden.

Aus suchtmedizinisch-psychiatrischer Sicht sind die folgenden Anspriiche an eine kontrol-
lierte Abgabe von Cannabis zu stellen [6]:

1. Verhaltenspravention

Problematischem Cannabiskonsum soll durch strukturelle Mallnahmen, welche sich in der
Tabak- und Alkoholkontrolle als wirksam erwiesen haben, vorgebeugt werden [5]. Da die
Umsetzung praventiver Strategien in Deutschland im internationalen Vergleich jedoch hin-
terherhinkt [7], sollen auch innovative Ansatze entwickelt, evaluiert und implementiert wer-
den.

Dies betrifft generelle und zielgruppenspezifische sowie kultursensible Praventionsangebote
wie z. B.:

= Zielgruppenspezifische Angebote fiir junge Erwachsene, Menschen mit psychischen Er-
krankungen, vorbestehenden Suchterkrankungen oder familiaren Risiko fiir psychische
Stérungen [8]

= Spezifische Praventionsangebote zur Vermeidung einer Teilnahme am Strallenverkehr
nach Konsum mit Aufklarungen tber Art und Dauer der eingeschrankten Fahrtiichtigkeit

= Entwicklung schulischer Préaventionsprogramme
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2. Verhiltnispravention

Die Hirnreifung ist — mit groBen interindividuellen Unterschieden — erst in der Mitte der drit-
ten Lebensdekade abgeschlossen [9—11]. Korpereigene Cannabinoide (Endocannabinoide)
und Cannabisrezeptoren sind essenziell in diesen Prozess involviert [12—14]. Aufgrund lber-
einstimmender klinischer Befunde zu erhéhtem Psychoserisiko und veranderter Reifung der
Neuronen und der Myelinisierung bei frihem Cannabiskonsum, z. B. in der Adoleszenz und
im jungen Erwachsenenalter in klinischen und experimentellen Studien, soll Cannabis vor
dem Abschluss der Ausreifung des Gehirns nicht konsumiert werden [15-20].

Eine Altersgrenze Uber das 18. Lebensjahr hinaus erscheint auch sinnvoll, da in den letzten
Jahren epigenetische Effekte von THC und anderen Cannabinoiden in der Adoleszenz fort-
dauernd bis in das Erwachsenenalter gefunden werden konnten [21]. Epigenetische Effekte
z. B. nach Konsum von THC in der Adoleszenz kdnnen zu einer Hirnreifungsstorung mit Aus-
wirkungen auf kognitive Leistungen und zu einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung von
psychischen Erkrankungen flihren sowie auf das Immunsystem wirken [22, 23].

Aus psychiatrischer und neurobiologischer Sicht und gegenwartigem Stand des Wissens, soll
die Altersgrenze des Zugangs nicht unter 21 Jahren liegen. Eine derartige Altersbegrenzung
schliel3t Giber Cannabisrezeptoren vermittelte Folgeschaden auf das ausgereifte Gehirn je-
doch nicht vollstandig aus.

Eine Weitergabe von THC-Produkten, auch wenn sie legal erworben wurden, besonders an
Personen unterhalb der Mindestaltersgrenze ist unter Strafe zu stellen. Des Weiteren sollen
neue und verbesserte MalBnahmen des Kinder- und Jugendschutzes im Bereich von Canna-
bis, aber auch von Tabak und Alkohol entwickelt, evaluiert und angewendet werden.

Neben der direkten Zugangskontrolle tber Altersbeschrankung sind weitere verhaltnispra-
ventive Malinahmen erforderlich:

= Verbot des Verkaufs von nach gegenwartigem Stand sicher gefdhrlichen Zubereitungen
von Cannabisdarreichungen mit

a) hohem THC-Gehalt (z. B. > 10 %) und niedrigem CBD-Gehalt, da diese ein besonders
hohes Psychose-Induktions-Risiko beinhalten [24]. Zu diesem Aspekt muss jedoch eine
weitergehende Forschung sowohl zu den Wirkungen von verschiedenen Konzentratio-
nen von THC erfolgen als auch bzgl. der Wirkungen der verschiedenen zusétzlichen,
mehr als 140 Cannabinoiden in Cannabis.

b) mit schlecht abschatzbarer Resorption (z. B. in THC-haltigen Lebensmitteln)

» Begrenzte Offnungszeiten und Anzahl der Verkaufsstellen mit Kontrolle des Alters der
Einkaufenden bei der Abgabe und verbindlichem Hinweis auf Beratungsangebote
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= Kontrollierbare Mengenbegrenzung beim Verkauf ausschlieBlich fiir den Eigenbedarf
(passend zu einem nicht taglichen Konsum)

= Direktes und indirektes Werbeverbot

=  Werbefreie Verpackungen mit Hinweisen zu den Risiken und Angabe des THC- und CBD-
Gehalts sowie mit Telefonnummer eines Beratungsangebotes und Warnhinweisen (ana-
log Tabakverpackungen)

= Gestaltung des Preisniveaus unter Beachtung der Auswirkungen auf Nachfrage und
Wettbewerb mit illegalem Markt

3. Begrenzung der Verfiigbarkeit

Zur Vermeidung lokaler Haufungen von Abgabestellen, missen, bezogen auf Einwohnerzahl
und Infrastruktur, Regularien definiert werden, nach denen Kommunen entscheiden kénnen.
Auch die Option keine Cannabisausgabestelle einzurichten, muss moglich sein.

4. Ausbau spezifischer Beratungs-/Behandlungsangebote

Zum Ausbau und zur Etablierung, niedrigschwelliger, kultursensibler und flachendeckender
(u. a. online) Beratungsangebote wird eine umfassende finanzielle Unterstitzung notwendig
sein.

5. Begleitforschung zu den Auswirkungen der Legalisierung von Cannabis

Eine umfassende Begleitforschung und Marktbeobachtungen sind insbesondere zu folgen-
den Aspekten geboten:

= Zusammenhang zwischen Liberalisierung des Zugangs zu Cannabis und der méglichen Er-
hoéhung der Konsum- und Missbrauchspravalenz

= Marktbeobachtung (Verfligbarkeit illegaler Quellen, Veranderung des illegalen Angebots)

= Veranderung des Konsumverhaltens in unterschiedlichen Gruppen

» Entwicklung des quantitativen Gehalts von THC und Cannabidiol und ggf. anderer Can-
nabinoide der verkauften Produkte

=  Entwicklung der Behandlungszahlen im Suchthilfesystem, aber auch z. B. in den Notauf-
nahmen wegen akuter Nebenwirkungen

» Verdnderung bei den (erst-)auffalligen Konsumenten im Stralenverkehr

Vor dem Hintergrund der geplanten kontrollierten Freigabe von Cannabis fordert die DGPPN
erneut die Etablierung und ausreichende finanzielle Ausstattung systematischer Forschungs-
programme in den genannten Bereichen.! Die Begleitforschung soll zeitnah starten,

L An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass bereits in der DGPPN-Stellungnahme von 2016 zur Legalisierung des nicht-

medizinischen Konsums mehr Forschung zu den Risikofaktoren fir die verschiedenen psychopathologischen Wirkungen von
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moglichst bereits vor der Verabschiedung des Gesetzes. Nur so kdnnen Veranderungen

durch die neue Gesetzgebung zuverlassig erfasst werden.

6. Finanzierung

Es ist sicherzustellen, dass die Einnahmen aus dem Cannabisverkauf vollstandig zur Forde-
rung von Pravention und Jugendschutz sowie zur Suchtversorgung und -forschung verwen-
det werden.
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Cannabis und zu deren Behandlung in Deutschland gefordert wurde; ferner wissenschaftliche Analysen besonders der kas-

senarztlichen sowie auch der rehabilitativen Versorgung bezuglich Pravalenz, Verlauf und Kosten cannabisbezogener Sto-

rungen in Deutschland sowie die Erforschung und Anwendung praventiver MaBnahmen. Hintergrund war, dass bereits da-

mals die Konsumzahlen und die Behandlungszahlen cannabisbezogener Stérungen in Rehabilitationseinrichtungen ange-

stiegen waren. Bisher gibt es aber keine spezifischen finanziellen Unterstiitzungsprogramme fiir derartige Forschungsvorha-

ben, sodass diese gar nicht oder nur rudimentar in Deutschland durchgefiihrt werden.
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Anhang

Wissenschaftliche Fakten zu Cannabiskonsum und psychischer
Gesundheit

Wie haufig wird Cannabis in Deutschland konsumiert?

Cannabis ist nicht nur in Deutschland, sondern auch in anderen Landern Europas die am hau-
figsten konsumierte illegale Substanz. Etwa 26,3 % der Birger der Europaischen Union (15
bis 64 Jahre alt) haben in ihrem Leben Erfahrung mit dem Rauschmittel gemacht (rund 87,7
Millionen Menschen). Cannabiskonsum kann zu einem Abhangigkeitssyndrom fiihren, das
u. a. auch Toleranzentwicklung und Entzugssymptome einschlieRt. In Deutschland geht man
davon aus, dass bei 1 % der 18-64-jahrigen Bevolkerung eine cannabisbezogene Storung (d.
h. Cannabismissbrauch: 0,5 % und Cannabisabhangigkeit: 0,5 %) vorliegt. In Europa ist die
Zahl der Personen, die erstmals eine Suchtbehandlung wegen cannabisassoziierten Proble-
men beginnen, von 43.000 im Jahr 2006 auf 76.000 im Jahr 2015 angestiegen. Cannabiskon-
sumenten stellen inzwischen bei den erstmals wegen illegalen Substanzkonsums behandel-
ten Personen die grofSte Gruppe dar [1-3].

Konsumhéufigkeit 2015 2018 |

12-Monats-Pravalenz Erwachsene 6,1% 7,1%
30-Tage-Pravalenz Erwachsene 3,1% 3,0%
Abhangigkeit Erwachsene k. A. 0,6 %
12-Monats-Pravalenz 12- bis 17-Jahrige 7,3 % 8,1%
12-Monats-Pravalenz 18- bis 25-Jahrige 15,3 % 24,1%

Kann Cannabis die Entstehung psychischer Erkrankungen fordern?

Insbesondere der intensive Konsum hoher Cannabisdosen Uber viele Jahre hinweg und der
Beginn des Cannabiskonsums im Jugendalter kbnnen mit Substanzabhangigkeit, spezifischen
Entzugssymptomen, kognitiven Beeintrachtigungen, affektiven Stérungen, Psychosen, Angst-
storungen, posttraumatischen Belastungsstérungen und korperlichen Erkrankungen aulRer-
halb des Gehirns (vor allem Atemwegs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen) einhergehen. Die
Literatur ist insgesamt nicht konsistent. Weitgehend konsistent sind die Hinweise auf die Be-
deutung des Cannabiskonsums als Risikofaktor bei der Entstehung von Psychosen und kogni-
tiven Beeintrachtigungen [4, 5]. Zudem stehen Cannabiskonsum und insbesondere der Be-
ginn im Jugendalter in Zusammenhang mit einem erhohten Suizidrisiko [6].
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Ab welcher Dosis kann Cannabis negative Folgen fiir die psychische Gesundheit haben?

Die Wirkung von Cannabis ist sehr unterschiedlich und hangt unter anderen von der Konsu-
merfahrung, dem Cannabisprodukt, der Konsumhaufigkeit, personlichen Erwartungen und
dem Setting ab. Eine Uberdosierung kann zu Angstzustinden, Dysphorie, Halluzinationen,
Wahnvorstellungen, Psychosen und zeitweiligem Bewusstseinsverlust fiihren. Auch koérperli-
che Auswirkungen wie Herzrasen, Herzrhythmusstérungen, erhéhter oder reduzierter Blut-
druck, Unterleibsschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen kénnen auftreten [7—10]. Bei unter 19-
Jahrigen ist Cannabis die Substanz, die in der EU am haufigsten zu Drogennotfallen fiihrt
[11].

In einer Studie wurden Daten aus elf europdischen Landern ausgewertet. Je starker das in
einer Stadt kursierende Cannabis war, desto haufiger wurden dort Psychosen diagnostiziert.
Die Wahrscheinlichkeit einer psychotischen Stérung war im Vergleich zu Nie-Konsumenten
erhoht, wobei die Wahrscheinlichkeit bei taglichem Konsum hochpotenter Cannabistypen
auf fast das Flinffache anstieg [12].

Methodisch belastbare Daten zur Abschatzung des Risikopotentials von Cannabinoiden lie-
gen noch nicht ausreichend vor [13, 14]. Nicht nur die Dosis, sondern auch die Haufigkeit des
Konsums bestimmen das Risiko flr negative Folgen [4]. Es gibt aber Hinweise darauf, dass
bei hochpotenten Cannabinoiden im Vergleich zu herkdmmlichem Cannabis das Risiko flr
einen vermehrten Konsum, fir Probleme im Zusammenhang mit dem Konsum und fiir
Angststérungen zusatzlich erhoht ist [15]. Hervorgehoben werden miissen die Risiken der
synthetischen Cannabinoide. Durch ihre potenzierte pharmakologische Wirksamkeit kdnnen
starke und unvorhersehbare Effekte auftreten, die zu intensivmedizinischer Versorgung und
Todesfallen gefiihrt haben [16].

Wie beeinflusst Cannabiskonsum die Entwicklung des kindlichen/jugendlichen Gehirns?

Die Befunde zu den unglinstigen Einwirkungen auf die Hirnreifung junger Menschen mehren
sich seit einer Dekade. Cannabiskonsum in Pubertat und Adoleszenz fiihrt zu strukturellen
und funktionellen Verdanderungen im Gehirn, die EinbuRen in Gedachtnis-, Lern- und Erinne-
rungsleistungen sowie Minderungen der Aufmerksamkeit, Denkleistung und Intelligenz zur
Folge haben. Einige Untersuchungen sprechen dafiir, dass diese EinbuRen lang anhalten
konnten, wenngleich die Evidenz nicht konsistent ist. Es bestehen individuelle Unterschiede.
Da die Hirnreifung bis Gber die Mitte der dritten Lebensdekade hinausreicht, ware aus ent-
wicklungsbiologischer und klinisch-fachlicher Sicht eine vorsichtige bzw. konservative Abga-
beregulierung mit einer Altersbegrenzung ab 21 Jahren empfehlenswert [17-24].
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Welche gesundheitlichen Gefahren birgt der Cannabiskonsum fiir psychisch erkrankte
Menschen?

Zusammenfassend erkranken Menschen mit einer Psychose, die Cannabis konsumieren,
durchschnittlich friiher, erleiden haufiger psychotische Rickfalle und haben insgesamt einen
ungunstigen Verlauf ihrer Psychose [25].

Besteht ein erhohtes Suchtpotenzial fiir psychisch erkrankte Menschen?

Die Rolle von primaren psychischen Stérungen als Risikofaktoren fiir eine Cannabisabhangig-
keit ist nicht abschlieRend geklart, da die Datenlage hierzu heterogen ist [16].

Fiir wen birgt Cannabiskonsum besonders hohe Risiken?

Grundsatzlich gilt, dass die Risiken mit zunehmender Haufigkeit und Dosis an konsumiertem
Cannabis zunehmen und durch verschiedene Aspekte beeinflusst werden. Eine positive Ei-
gen- und Familienanamnese bezliglich Suchterkrankungen erhdht die Wahrscheinlichkeit,
auch von Cannabis eine Abhangigkeit zu entwickeln. Etwa 10 % aller Cannabiskonsumenten
entwickeln liber die Lebenszeit eine Cannabisabhangigkeit. Diese Rate betragt 17 %, wenn
der Cannabiskonsum in der Adoleszenz beginnt und 25-50 %, wenn Cannabis taglich konsu-
miert wird. Zwischen 50 % und 90 % aller cannabisabhdngigen Personen haben im Verlauf
ihres Lebens an einer weiteren psychischen Stérung gelitten [4]. Besonders hohe Risiken
birgt der Cannabiskonsum fiir Menschen mit Psychose und Menschen, bei denen eine Ver-
anlagung fiir eine Psychose vermutet werden kann (positive Familienanamnese fiir Psycho-
sen). Besondere Risikofaktoren sind Cannabiskonsum in der Adoleszenz, intensive Ge-
brauchsmuster sowie der Co-Konsum von Tabak [16].

Wie wirkt sich Cannabiskonsum auf (bereits bestehende) koérperliche Erkrankungen aus?

Lungengesundheit: Cannabis bewirkt akut eine Erh6hung der Atemwegsleitfahigkeit und des
forcierten Ausatmungs-Sekundenvolumens. Chronischer Cannabiskonsum erhéht das Risiko
flir respiratorische Symptome (Husten, keuchender Atem, Sputum Produktion, Engegefiihle
in der Brust) [16].

Krebserkrankungen: Die aktuelle Evidenz weist eher auf keinen signifikanten Zusammen-
hang zwischen Cannabiskonsum und Krebserkrankungen des Kopf- und Halsbereichs sowie
der Lunge hin, insbesondere wenn in den Studien auch die schadlichen Effekte von gleichzei-
tig konsumiertem Tabak oder Alkohol berlicksichtigt wurden. Bezliglich des Hodenkrebsrisi-
kos zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang mit Cannabis, insbesondere fiir Nicht-Semi-
nome (Mischtumore). Fiir andere Krebserkrankungen kénnen aufgrund der aktuellen Daten-
lage keine Schlussfolgerungen getroffen werden [16].
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Hirnstrukturelle Verdanderungen: Chronischer Cannabiskonsum steht im Zusammenhang mit
strukturellen Veranderungen in Gehirnregionen, welche eine hohe Dichte an CB1 Rezepto-
ren aufweisen (insbesondere Amygdala und Hippocampus, Strukturen verantwortlich fur die
Gedachtnisbildung). Gezeigt wurden vor allem Veranderungen von Volumen und Form sowie
Dichte der grauen und weiRen Substanz [26, 27]. Die strukturellen Veranderungen stehen
moglicherweise in direktem Zusammenhang mit dem Verhaltnis zwischen THC und CBD der
konsumierten Cannabispraparate [16].

Wie langanhaltend sind die negativen Auswirkungen des Cannabiskonsums?

Zumindest die kognitiven Leistungseinbufien scheinen sich nach einer Zeit des Verzichts auf
Cannabiskonsum zu normalisieren. Die Besserung tritt etwa nach vier Wochen Abstinenz ein
[16, 28].

Welche Folgen hat eine kontrollierte Cannabisabgabe fiir das medizinische Versorgungs-
system?

Die konkreten Folgen einer kontrollierten Cannabisfreigabe fiir das medizinische Versor-
gungssystem in Deutschland lassen sich aktuell noch nicht konkret abschatzen. Auf die Ge-
fahren, die mit insbesondere frithem und haufigem Cannabiskonsum einhergehen, wurde
bereits vielfach hingewiesen.

Erfahrungswerte aus anderen Landern geben allerdings Grund zur Sorge. So hat sich bei-
spielsweise im Bundesstaat Colorado in den USA die Zahl der cannabisbezogenen Vergiftun-
gen und Krankenhausaufnahmen mehr als verdoppelt. Gleiches gilt auch im Zusammenhang
mit todlichen Verkehrsunfallen unter Cannabiseinfluss. Auch die Gesamtzahl der Suchtbe-
handlungen aufgrund von Cannabiskonsum nimmt in Europa und den USA zu [29-36].

Wo besteht Forschungsbedarf in der Psychiatrie?

Eine umfassende Begleitforschung muss den Zusammenhang zwischen Liberalisierung des
Zugangs zu Cannabis und der moglichen Erhéhung der Konsum- und Missbrauchspravalenz
in den Blick nehmen. Damit einher geht die Entwicklung der Behandlungszahlen im Suchthil-
fesystem, aber auch z. B. in den Notaufnahmen wegen akuter Nebenwirkungen. Beobachtet
werden miissen zudem Veranderungen im Konsumverhalten in unterschiedlichen Gruppen
und bei den (erst-)auffalligen Konsumenten im StraBenverkehr. Ein weiterer Aspekt ist die
Entwicklung des Gehalts von THC und Cannabidiol und ggf. anderer Cannabinoide der ver-
kauften Produkte und deren pharmakologischen und klinischen Wirkungen.
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