Fachtag Cannabis-Teillegalisierung: zum Stand der Dinge
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Auf dieser Seite

« UBERALL, ALLES UND JEDE(R)

+ Reaktion auf die sich
entwickelnden
Drogenproblematiken in
Europa

« The European Union Drugs
Agency

+ Die Drogensituation in Europa
im Jahr 2024 - ein Uberblick

= Hohe Verfuigbarkeit eines
breiteren Spektrums von oft
wirkstdrkeren Substanzen

= Zusammenhang zwischen
der Nutzung kommerzieller
Infrastruktur und hoher
Verfligbarkeit von Drogen

= Politische Bedenken in Bezug
auf drogenbedingte Gewalt
und die Ausbeutuna von

Die Drogensituation in Europa im Jahr
2024 verstehen - die wichtigsten
Entwicklungen (Europaischer
Drogenbericht 2024)

Die neueste EMCDDA-Analyse des europdischen Drogenphanomens
zeigt einen Markt, der sowohl widerstandsfahig ist als auch durch
Entwicklungen auf globaler Ebene beeinflusst wird. Die anhaltenden
Gesundheits- und Sicherheitsprobleme durch etablierte und neue
illegale Drogen und, in immer hoherem Mal3e, das Zusammenspiel
zwischen diesen Drogen, stellen eine Herausforderung fir die
Gestaltung und Umsetzung wirksamer MalRnahmen dar. Der
Europdische Drogenbericht 2024 liefert eine Momentaufnahme der
Drogensituation in Europa auf der Grundlage der neuesten
verfligbaren Daten. Dieser einleitende Abschnitt enthdlt einen kurzen
analytischen Kommentar zu einigen der wichtigen Themen, die
derzeit in der europdischen Drogenpolitik auf der Tagesordnung

stehen.
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Epidemiologie und Atiopathogenese

Definitionen und Stoérungsmuster

CUD: erster klinischer Eindruck - Symptomatologie
Diagnostik

Folgeerkrankungen und Komorbiditaten

Therapiemoglichkeiten
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1. Epidemiologie und Atiopathogenese




Steckbrief Cannabis

Aam h2ufigsten konsumierte (6D
A etwa 5-15% der Bevolkerung konsumieren regelmallig
A davon entwickeln etwa 10% eine Cannabiskonsumstérung

A schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit treten bei etwa 1%
der Bevolkerung auf

A Abhéangigkeitspotential geringer als bei Alkohol und Nikotin

A Cannabis als AEinstiegsdroge




Cannabis-Konsum in Europa

So viele junge Erwachsene zwischen

15 und 34 Jahren haben in den zw6lf Monaten
vor Juni 2024 Cannabis konsumiert,

Angaben in Prozent
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Cannabisgebrauch in Deutschland

Haufigkeit, Administrationswege und gemeinsame Nutzung von inhalierten

Nikotin- und Tabakprodukten

Daniel Kotz, Sabrina Kastaun, Jakob Manthey, Eva Hoch, Stephanie Klosterhalfen

Zusammenfassung

Hintergrund: Die deutsche Bundesregierung plant die Liberalisierung
des Cannabismarktes fiir den Freizeitkonsum Erwachsener. Ziel unse-
rer Studie war es, wichtige Basisdaten zur Konsumhaufigkeit, zur Kon-
sumform und zum gemeinsamen Konsum (Co-Konsum) mit anderen in-
halativen Nikotin- und Tabakprodukten in der Bevolkerung zu erheben.

Methode: Auf der Grundlage von Daten aus einer nationalen
Befragung von 9 644 Personen (14 Jahre und alter) wurde der

Ibstberichtete Cannabisk in den letzten 12 Monaten und
die bevorzugte Konsumform (Einfachauswahl: mit Tabak geraucht;
ohne Tabak geraucht; ohne Tabak inhaliert; mit Nahrungsmitteln
konsumiert; in anderer Form konsumiert) analysiert.

Ergebnisse: Die Jahrespravalenz des C. biskonsums lag bei
4,6 % [95-%-Konfidenzintervall: 4,2; 5,1 %], wobei sie bei den 14-
bis 24-Jahrigen (11,4 %), den 25- bis 39-Jahrigen (8,2 %) und bei
Co-Konsumierenden von Nikotin- und Tabakprodukten, insbesonde-
re Wasserpfeifenkonsumierenden (27,0 %), hoher war. Das Rau-
chen von Cannabis mit oder ohne Tabak war mit 92,4 % [89,6;

94,6 %] die bevorzugte Konsumform. Am haufigsten wurde diese
Form von 14- bis 24-Jahrigen und Co-Konsumierenden genannt.

Schlussfolgerung: Das Rauchen von Cannabis ist
nach wie vor die vorherrschende Form des Canna-
biskonsums - insbesondere unter jungen Konsumie-
renden, bei denen das Risiko einer cannabisbeding-
ten Schadigung am hochsten ist. Die tatsachliche
Pravalenz des Cannabiskonsums kénnte in der vor-
liegenden Studie unterschatzt worden sein, da nicht
alle Teilnehmenden die Fragen zu Cannabis beant-
wortet haben. Um die mit dem Cannabiskonsum ver-
bundenen Schaden zu verringern, sind Manahmen
zur Pravention und Schadensminimierung notwendig.
Um die anstehenden Geseizesénderungen in
Deutschland zu evaluieren, ist ein kontinuierliches
Monitoring erforderlich.

Zitierweise

Kotz D, Kastaun 8, Manthey J, Hoch E, Klosterhalfen
S: Cannabis use in Germany: Frequency, routes of
administration, and co-use of inhaled nicotine or
tobacco preducts. Disch Arztebl Int 2024; 121: 52-7.
DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0237

Cannahis ist weltweit eine der am hiufigsten konsu-
mierten psychoaktiven Drogen. In Europa hat der
Konsum in den letzten zehn Jahren zugenommen, und im
Jahr 2019 haben etwa 4 % der 15- bis 64- Jdhrigen im letz-
ten Monat Cannabis konsumiert (1). Dieser Trend ist in
den letzten Jahren auch in Deutschland zu beobachten
(2). Die aktuelle 12-Monats-Prévalenz des Konsums wird
bei den 12- bis 17-Jdhrigen auf 8 %, bei 18- bis 25-Jihrigen
auf 25 % und bei 18- bis 64-Jahrigen auf 9 % geschitzt (3,
4).

Nach der Legalisierung von Cannabis zu medizini-
schen Zwecken im Jahr 2017 kiindigte die aktuelle Bun-
desregierung an, den Cannabismarkt fiir den Freizeitkon-
sum Erwachsener zu legalisieren (5). Nach den im April
2023 bekannt gewordenen Plinen und der Verabschie-
dung eines Gesetzentwurfs durch das Bundeskabinett am
16. August 2023 konnten der Besitz und der Eigenanbau
von Cannabis Anfang 2024 legalisiert werden (6). Da eine
vollstindige Legalisierung inklusive eines regulierten
kommerziellen Marktes, im Widerspruch zum EU-Recht
steht, hat die Bundesregierung angekiindigt, den lizen-
zierten Verkauf im Rahmen von wissenschaftlichen Mo-

dellprojekten in ausgewihlten Regionen in
naher Zukunft zuzulassen.

Es gibt zahlreiche Belege dafiir, dass der
Cannabiskonsum mit gesundheitlichen Risi-
ken verbunden ist, darunter Beeintrachtigun-
gen der Atmungsfunktion, Verkehrsunfille
und die Entwicklung von Psychosen bei héu-
figem Konsum (7, 8). Insbesondere im Ju-
gendalter hat regelméRiger Cannabiskonsum
wahrscheinlich negative Auswirkungen auf
die Kognition, die psychosoziale Entwicklung
und die psychische Gesundheit und erhiht
das Risiko schlechter schulischer Leistungen
und des Schulabbruchs (8-11). Andererseits
gibt es zunehmend Belege dafiir, dass Canna-
bis, wenn es zu medizinischen Zwecken ver-
wendet wird, einen miligen therapeutischen
Nutzen haben kann, zum Beispiel bei Patien-
tinnen und Patienten mit chronischen neuro-
pathischen Schmerzen und in Bezug auf Tics
bei Patientinnen und Patienten mit dem Gil-
les-de-la-Tourette-Syndrom (12-14).

1g. 121 | Heft 2 | 26. Januar 2024
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Fragen und Antworten zum Cannabisgesetz

So sollen Jugendliche vor Cannabis-Konsum geschiitzt werden

Warum hat sich die Bundesregierung dafiir entschieden, die kontrollierte Weitergabe von Konsumcannabis
an Erwachsene zu nicht-medizinischen Zwecken umzusetzen? Welche Ziele verfolgt das Cannabisgesetz
und wie wird der Kinder-, Jugend- sowie Gesundheitsschutz gewahrt? Was ist verboten und was ist in
welchem Umfang erlaubt? Antworten auf diese und weitere Fragen finden Sie hier in unseren FAQs.

Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens

Der Deutsche Bundestag hat am 23. Februar 2024 das Gesetz zum kontrollierten Umgang mit
Cannabis und zur Anderung weiterer Vorschriften (Cannabisgesetz) beschlossen. Am 22. Marz 2024
wurde das Cannabisgesetz im Bundesrat beraten und gebilligt.

Das Inkrafttreten des Cannabisgesetzes ist in drei Stufen erfolgt: Das Gesetz ist, mit Ausnahme der
Regelungen zu Anbauvereinigungen und zur Tilgung von Eintragen im Bundeszentralregister, am 1.
April 2024 in Kraft getreten. Die Regelungen zum Eigenanbau in Anbauvereinigungen sind am 1.
Juli 2024 in Kraft getreten. Am 1. Januar 2025 sind die Regelungen zur Tilgung von Eintragen im
Bundeszentralregister in Kraft getreten.

Mit dem Cannabisgesetz wird der private Eigenanbau durch Erwachsene sowie der gemeinschaftliche,
nicht-gewerbliche Eigenanbau von Cannabis in Anbauvereinigungen zum Eigenkonsum legalisiert. Diese
Grundsatzentscheidung ist im Eckpunktepapier vom 12. April 2023 fiir ein 2-Saulen-Maodell zur
kontrollierte Abgabe von Genusscannabis an Erwachsene festgehalten.
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B Cannabisgesetz bleibt - Legal
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KOALITIONSVERTRAG
Cannabis wird vorerst nicht wieder verboten

09. April 2025, 20:11 Uhr

Die Ricknahme der Cannabis-Teillegalisierung ist nun doch nicht in den
Koalitionsvertrag von Union und SPD aufgenommen worden. Inshesondere
die bayerische CSU hatte das gefordert, konnte sich aber nicht durchsetzen.
Nun sollen die Auswirkungen wie geplant ab Herbst evaluiert werden.

:’gl von Kristian Schulze, MDR AKTUELL
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Bilanz der Teillegalisierung
Ein Jahr Cannabis-Gesetz in Deutschland
Stand: 01.04.2025 12:08 Uhr

Als der Cannabis-Konsum vor einem Jahr teillegalisiert wurde, befiirchteten
Kritiker, dass immer mehr Leute immer mehr kiffen. Analysen aus Stuttgart
zeichnen ein anderes Bild.

Von Tom Ockers, Anna Weingartner und Leila Boucheligua, SWR
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Cannabis anbauen, verteilen, kiffen -
alles erlaubt seit einem Jahr.
Was hat die Legalisierung der Droge bewirkt?
Eine Reise durch Deutschland
zwischen Rausch u\n_d___ﬁ.mi.’nchterung

Von Christina Berndt, Thomas Kirchner,
Christoph Koopmann,
Rainer Stadler und Hubert Wetzel



Risikofaktoren fur das Entstehen einer

Cannabiskonsumstorung (CUD)
A friher Konsumbeginn (< 15 Jahre)

A frihe positive Erfahrungen mit Cannabis
A Abroken homeiq

A Partyszene

A mannliches Geschlecht

A hochfrequenter Konsum, hohe Dosen

A psychische Komorbiditat (ca. 70% aller Cannabisabhangigen)




Entwicklung
der CUD

COMMENTARY

The Developmental Trajectory to Cannabis Use Disorder

Jesse D. Hinckley, M.D., Ph.D., Jacqueline-Marie N. Ferland, Ph.D., Yasmin L. Hurd, Ph.D.

The increase of cannabis use, particularly with the evolution
of high potency products, and of cannabis use disorder
(CUD) are a growing health care concern. While the harms
of adult use and potential medicinal properties of cannabis
continue to be debated, it is becoming evident that ado-
lescent cannabis use is a critical window for CUD risk with
potential lifelong mental health implications. Herein, we
discuss mental health consequences of adolescent cannabis
use, factors that contribute to the risk of developing CUD,
and what remains unclear in the changinglegal landscape of
cannabis use. We also discuss the importance of preclinical
models to provide translational insight about the causal
relationship of cannabis to CUD-related phenotypes and
conclude by highlighting opportunities for clinicians and
allied professionals to engage in addressing adolescent
cannabis use.

ADOLESCENT CANNABIS USE

In 2022, cannabis use had an estimated lifetime prevalence of
38% among 12th grade students in the United States, a 17%
increase compared to 1992 (1), Additionally, while the prev-
alence of use remained relatively steady among youth aged
12-17 years over the past decade, rates have continued to rise
among older youth and emerging adults aged 18-25 years (2).
These older youth also have the highest prevalence of can-
nabis use compared to other age groups. Although not all
individuals who consume cannabis develop a CUD, broadly
conceptualized as a pattern of continued cannabis use despite
the development of clinically significant problems (3), a sig-
nificant number do. Epidemiologic data of the prevalence
of CUD in youth are limited and largely predate broad
adoption of medical and recreational marijuana laws in the
United States. However, a recent meta-analysis which in-
cluded youth and adult studies reported that among indi-
viduals who used cannabis, 22% met criteria for CUD (95% CI
18%-26%) (4). CUD was most prevalent in young adults, with
the highest risk of CUD (41.1%, 95% CT 38.4%-43.8%) among
the cohort of 21-year-old emerging adults (4).

The complex biological properties of cannabis and can-
nabinoid products and their potential medicinal or adverse
effects and their relation to the developing brain are still
actively being explored. Of the more than 500 chemicals in
the cannabis plant, A9-tetrahydrocannabinol (THC) is known
to be the most abundant intoxicating cannabinoid. Although

Am J Psychiatry 181:5 May 2024

most individuals who consume cannabis use full-spectrum
cannabis products, THC has been shown to be associated with
adverse mental health outcomes (5). Moreover, the higher
the THC potency, the greater the risk of developing CUD
and poorer mental health outcomes (5, 6). The potential of
THC to impact neurodevelopment is thought to be mediated
through its direct effects on the endocannabinoid system. This
modulatory system plays a vital role in regulating neural
differentiation and migration, axon guidance, synaptogenesis,
and myelination, as well as neurotransmitter system devel-
opment (7). Consequently, cannabis exposure during neuro-
development, whether through exposure in early life
(prenatal or childhood) or adolescent use, has the potential
to alter the endocannabinoid system. Such exposure could
thus impact the development of neural pathways that me-
diate reward; emotional regulation; and multiple cognitive
domains including executive functioning and decision mak-
ing, learning, abstraction, and attention, all processes cen-

tral to substance use
disorder and other psy- Given that the increased

chiatric disorders (8). potency of cannabis and
Growing concerns re- cannabinoid products is
garding adolescent-onset expected to increase CUD
cannabis use relates to its  risk, it is disturbing that less
association with the in- than 10% of youth who meet
creased prevalence and  the criteria for a substance
severity of mental health ¢ gisorder, including CUD,
dlsm',ders‘ including p.Sy- receive treatment.
chosis (9, 10), depression
(11), anxiety (11), bipolar disorder (12), and other substance use
disorders (13). Youth who use cannabis are also more likely to
endorse suicidal behavior including suicide attempts (14). Of
the various mental health challenges, significant attention has
focused on the co-occurrence of cannabis use and psychosis.
Though significant debates remain regarding their causal
relationship, the literature has highlighted factors of can-
nabis use, including frequency, potency, and earlier age of
onset, as risk factors for psychosis (9, 10). Moreover, arecent
study of over 6 million individuals in Denmark showed that
CUD was a major risk factor for schizophrenia, particularly
among young males (15). While Hjorthoj et al., were not able to
establish causality or conclude CUD was a modifiable risk
factor, the authors estimated that as many as 30% of cases of
schizophrenia among men aged 21-30 years might be pre-
vented by averting CUD. The relationship between cannabis

ajp.psychiatryontine.org 353
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FIGURE 1. Early predictors of cannabis use and presentations and outcomes of cannabis use disorder

Early Predictors of Use CUD Presentation and Outcomes
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Immer higher

In den Proben von Cannabisbliiten, die Zoll und Ermittler sicherstellen, findet sich seit Jahren ein wachsender Wirkstoffgehalt.
THC-Gehalt in den Bliiten, Angaben in Prozent
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2. Definitionen und Storungsmuster




Cannabis und Cannabinoide

A Cannabis als wissenschaftliche Bezeichnung fur
Pflanzengattung Hanf

A aus medizinischer Sicht hauptsachlich Cannabis sativa und
Cannabis indica wichtig

A Cannabinoide sind Stoffe, die an kdrpereigene Cannabinoid-
Rezeptoren binden

A Hanfpflanze enthalt zahlreiche Cannabinoide (v.a. THC, CBD
relevant)

A ICD-11: Cannabis als Sammelbegriff flr eine Reihe
psychoaktiver Zubereitungen der Cannabispflanze

A Konsumformen: Marihuana, Haschisch, Ol




Cannabiskonsumstorungen (CUD)

A schéadlicher Gebrauch
A Cannabisabhéangigkeit
A Cannabisintoxikation

A Cannabisentzug

A Delir

A psychotische Stérung




Amotivationales Syndrom (AMS)

A ausgepragte Form des Motivationsverlusts mit Leistungs-
minderung, Antriebsstorung und verminderter affektiver
Modulationsfahigkeit

A als Folge von exzessivem Cannabis- und auch anderem
Substanzkonsum maoglich

A keine eigenstandige Diagnose

A Begriff umstritten




Herausforderung
synthetische
Cannabinoide

Leitthema

Der Nervenarzt
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In diesem Beitrag

= Diewichtigsten Substanzen und Stoffklas-
sen

= Risikobewertung

= Epidemiologie

= Juristische Aspekte

= Synthetische Drogen als soziales Phiano-

men

H ford gen fiir das Hilfe

Die Herausforderungen fiir die
psychiatrische Versorgung durch
synthetische Drogen
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Zusammenfassung

Hintergrund: Zusatzlich zu den seit Jahrzehnten bekannten Drogen sind in den letzten
20 Jahren mehrere hundert synthetische Substanzen als Drogen erstmals festgestellt
worden.

Ziel der Arbeit: Darstellung der verschiedenen Stoffgruppen und ihrer psychotropen
Wirkungen, der Epidemiologie ihres Konsums sowie der rechtlichen und sozialen
Hintergriinde dieser Entwicklung.

Material: Narrative Literaturiibersicht.

Ergebnisse: Die wichtigsten neuen psychoaktiven Substanzen (NPS) betreffen
synthetische Cannabinoide, Stimulanzien und Halluzinogene sowie neue synthetische
Opioide (NSO), insbesondere Fentanyl und verwandte Substanzen. Die neuen
Substanzen weisen keine qualitativ neuen psychotropen Wirkungen auf. Sie wurden
unter anderem als Ersatzstoffe fiir dem Betdubungsmittelgesetz unterliegende
Substanzen auf den Markt gebracht, sind aber oft mit gefahrlicheren Nebenwirkungen
bis hin zu Mortalitat belastet. Die steigende Verfiigbarkeit dieser Substanzen ging
parallel zur Etablierung des Internets als Wissensquelle (z.B. fiir Synthesewege) wie als
Handelsplatz. Stoffgruppenbezogene Regularien wurden auch in Deutschland etabliert
(Neue-Psychoaktive-Stoffe-Gesetz). In Deutschland ist die Prévalenz des Konsums von
NPS z.B. im Vergleich zu Cannabis deutlich niedriger. Es gibt allerdings Hinweise, dass
Produktion und Vertrieb synthetischer Drogen fiir Drogenhandler profitabler sind als
Produktion und Vertrieb herkdmmlicher pflanzlich basierter Drogen wie Heroin. In den
USA sind NSO die vorrangig konsumierten Drogen bei Opioidabhéngigkeit.
Diskussion: Es bleibt abzuwarten, ob NPS und NSO die herkémmlichen Drogen
verdrangen. Die Verfiigbarkeit synthetischer Drogen ist schwieriger zu reduzieren

als die pflanzlich basierter Drogen. Manahmen zur Schadensminderung sollten
ausgebaut werden, z.B. Friihwarnsysteme fiir neue Drogen, Drug Checking sowie
Naloxon-Programme.
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Hintergrund

Traditionelle Drogen wie Cannabis oder
Opium sind pflanzlicher Herkunft. Durch
die Entwicklung der modernen Chemie
konnten Wirkstoffe aus pflanzlichen Dro-
gen isoliert werden, z.B. Morphin aus Opi-
um. Spater wurden halbsynthetische Dro-
gen auf pflanzlicher Basis hergestellt mit

starkerer Wirkung als die Wirkstoffe der
pflanzlichen Droge, z.B. Heroin. SchlieB-
lich gelang auch die vollsynthetische Her-
stellung von Drogen, die zuvor aus Pflan-
zen bekannt waren, z. B. Meskalin (Peyote-
Kaktus), aber auch vollsynthetischer Dro-
gen ohne direkten Bezug zu einer Pflanze
wie Amphetamin. Auch vollsynthetische
Opioidanalgetika lassen sich nicht mehr
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