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Zusammenfassung:

Neue ,,alte” Dramenszenarien iberschwemmen das Land: Immer mehr und ,,jungere” Jugendliche konsumie-
ren Cannabisprodukte und werden behandlungsbediirftig. Neben Pisa werden deutsche Schulen von hochpo-
tentem Cannabiskraut bedroht. Dieser Beitrag versucht, die ,,Seuche Cannabis® vom Kopf auf die Fifle zu
stellen. Neben der Aufarbeitung von Fakten zu einzelnen, immer noch giltigen Cannabismythen und zur dro-
genpolitischen Situation werden pragmatische und realititsbezogene priventionspolitische Konsequenzen im
Sinne einer verbraucherorientierten Férderung risikobewusster und genussfihiger Gebrauchskompetenz skiz-
ziert. Diese setzen allerdings eine politische ,,Neubewertung® und eine ,,Entmythologisierung” von Cannabis
auch im Rahmen gesetzlicher Regelungen voraus.

Einleitung

Der Mythos Cannabis scheint inzwischen durch die Anerkennung von Cannabis als Medizin (mdgliches Linde-
rungsmittel bei verschiedenen Krankheiten) und durch die Gewinnung von Faserhanf weitestgehend entzau-
bert (etwa: Grotenhermen 2004). Jedoch im Hinblick auf Cannabis als ein Genuss- und Rauschmittel bestim-
men immer noch Diabolisierungs- und Dramatisierungsszenarien, Legendenbildungen als immerwihrende
Reproduktion von Cannabismythen die wissenschaftliche und 6ffentliche Diskussion in der Bundesrepublik.
Das Cannabisthema wird politisch zugunsten psychiatrischer und pathologischer Konstrukte immer mehr an
den Rand gedringt. Eine politische Neubewertung des Themas Cannabis scheint zu Grabe getragen worden zu
sein. Wiewohl Dramatisierungsszenarien (,,Die Seuche Cannabis®) immer mal wieder Konjunktur haben: ,,Eine
neue Drogenwelle bedroht die deutschen Schulen: Immer mehr Jugendliche und sogar Kinder rauchen Canna-
bis — bis zum Totalabsturz. Seit hochgeziichtetes Power-Kraut geraucht wird, steigt die Zahl von Schwerstab-
hingigen mit lebenslangen Psychoschiden® (Der Spiegel, 27/2004, S. 70). Derartige Angste erzeugende Pau-
schalisierungen werden hier immer sensibilisierte Eltern sicherlich kaum beruhigen. Das Vertrauen wichst
ungemein. So lesen wir von einem Leiter einer Drogenberatungsstelle als Antwort, wenn Jugendliche Kiffen als
weniger schidlich einschitzen als Alkohol: ,,Das ist so, als wenn man sagt, es ist weniger schlimm vom Auto
Uberfahren zu werden als bei einem Flugzeugabsturz zu sterben® (Hamburger Abendblatt vom 1.10.2005).
Schlieflich werden wir unauthérlich mit epidemiologischen Untersuchungen und Privalenzstudien zur unge-
heueren Zunahme des Cannabiskonsums und ,,cannabisbezogener Stérungen tberschwemmt und durch ent-
sprechende ,,groB3e* Zahlen und ,besorgniserregende® Einzelfille (neunjihrige Kiffer) geradezu erschlagen.
Der neuste Jahresbericht der Europiischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht zum Stand der
Drogenproblematik in der Europiischen Union 2005 gibt an, dass in Deutschland die Behandlungsnachfragen
bei Cannabis als Primédrdroge rapide zugenommen haben (problematischer, behandlungsbedirftiger Cannabis-
konsum). Wenn das alles stimmt, wenn immer mehr Jugendliche und junge Erwachsene Cannabisprodukte
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konsumieren und die Zahl der ,,problematischen® Konsumenten immens zunimmt, dann kann daraus eigent-
lich nur eine Schlussfolgerung gezogen werden: Die jahrzehntelange, aufwendige und kostenintensive, massen-
haft wissenschaftlich (und positiv natiirlich) evaluierte abstinenzorientierte Suchtprivention als Lebenskompe-
tenztérderung, Gesundheitsstirkung, Ressourcenstitzung, Abschreckung, Immunisierung, Frihintervention
und Vermittlung von peergestitzten Alternativen zum Drogenkonsum hat anscheinend versagt.

Kriminalisierung als Problem

Immer noch handelt es sich bei ca. 50% der polizeilich erfassten ,,Rauschgiftdelikte® um allgemeine VerstoBe
gegen das BtMG, wobei ca. 50% auf Cannabisprodukte entfallen. Die sog. Life-Time Privalenz (jemals im
Leben Cannabisprodukte konsumiert) liegt nach der letzten Reprisentativerhebung zum Gebrauch psychoak-
tiver Substanzen bei Erwachsenen in Deutschland (sog. Bundesstudie des Instituts fiir Therapieforschung
2005) bei den 18 — 59-jdhrigen Minnern bei 30,5% (Frauen: 18,3%). ,,Fir die Altersgruppe der Jugendlichen
zeigt die reprisentative Untersuchung der Drogenaffinitit Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland
(Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung BzgA, 2004), dass 35 % der minnlichen und 27% der weibli-
chen Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter zwischen 12 und 25 Jahren Cannabiserfahrungen haben
(Tossmann 20006, S. 74f.). Schaut man sich nun die 30-Tage Privalenz an, so stellt man fest, dass bei den 18-29-
Jdhrigen die Konsumrate nur noch bei ca. 13% in Westdeutschland und 5% in Ostdeutschland liegt. Insgesamt
liegt die 30-Tage Privalenz (also in den letzten dreiBig Tagen Cannabisprodukte konsumiert) bei den 18-59-
Jdhrigen in West- und Ostdeutschland bei lediglich 3,4%. In den Medien jedoch werden jedoch die Life-Time
Privalenzen kontinuierlich als gewohnheitsmiBigen Missbrauch verkauft. Zudem sinkt das Alter beim erstmali-
gen Cannabiskonsum im Gegensatz zur medialen Verjiingungsinszenierungen nur unwesentlich: 1997 liegt der
Altersdurchschnitt bei 16,7 und 2004 bei 16,4 Jahren (vgl. Kalke/Verthein 2006). Kalke et al kommen in ihrer
sekundiranalytischen Aufarbeitung aktueller epidemiologischer Erhebungen zum Cannabiskonsum zu der
Schlussfolgerung, dass cine gravierende (,,besorgniserregende®) Zunahme des Cannabiskonsums aufgrund der
widerspriichlichen Ergebnisse verschiedener Untersuchungen wie die Reprisentativerhebung ,,Epidemiologi-
scher Suchtsurvey®, die Drogenaffinititsstudie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, der sog.
Bundesstudie sowie regionale Erhebungen in Hamburg und Frankfurt nicht feststellbar ist. ,,Eine selektive
Ergebnisdarstellung, einseitige Interpretationen und der Einsatz teilweise kritikwiirdiger methodischer Erhe-
bungsinstrumente und Diagnosepraktiken haben zu einer 6ffentlichen Dramatisierung und einer damit verbun-
denen Pathologisierung des Cannabis-Konsums gefuhrt™ (Kalke/Verthein/Stover 2005, S.114).
Cannabisprodukte sind die am weitest verbreiteten illegalisierten Drogen in der Europiischen Union. Der Jah-
resbericht 2005 tUber den Stand der Drogenproblematik in der EU, herausgegeben von der Europiischen Beo-
bachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht weist aus, dass mindestens 15 Millionen Menschen (zwischen 15
und 64 Jahren) in Europa wenigstens einmal Cannabisprodukte konsumiert haben (Life-Time-Privalenz). Bei
den 18-Jdhrigen liegt der Anteil der Life-Time-Probierer bei ca. 40%.

In jiingster Zeit hiufen sich wieder die gesellschaftlichen Zuschreibungen von drogengebrauchenden Jugendli-
chen als soziale ,,Problemjugendliche®. Nur diesmal ist nicht eine neue Hippiebewegung gemeint, sondern die
mischkonsumdominierten Wirkungszusammenhinge von Droge, Sound und Lightshow kombiniert mit dem
sog. neuen Phinomen des ,,Rauschtrinkens oder ,,Koma-Saufens® und ,,Der Joint fir die groBle Pause® (Der
Spiegel 27/2004, S. 70). Wiedetum zeigt sich - und da wiedetholt sich die Geschichte -, dass spezifische Aus-
drucks- und Verhaltensweisen drogengebrauchender Jugendlicher, die medienwirksam aufgebriiht als spektaku-
lir und vor allen Dingen als brisant, (vermeintlich) fremd und angsterzeugend erscheinen, gleichsam dem ,,Ter-
ror der Aktualitit” (Amery) und der EinschaltquotenerhShungsverpflichtung unterliegen. Drogenwellen geben
sich hier geradezu die Turklinke in die Hand: Von der Kokain zur Crackwelle, von der Ecstasy zur Pilzwelle,
von der Ketamin- und Lachgaswelle zur Heroin- und Amphetaminwelle (Horrordroge Meth-Amphetamin),
tber die immerwihrende Cannabiswelle mit Super-Skunk-Qualititen zurtiick zur ,,Dauerwelle”. In der Tat:
Immer wieder werden neue Drogenwellen gesichtet, Gefihrdungsherde (Yaba, Liquid Ecstasy, Christal-
Amphetamin, PMA, Crack und hochgeziichtetes Cannabis) ausgemacht und aus Schmankerln, die in den jewei-
ligen Gebrauchsszenen dem staunenden Journalisten, Sozialpidagogen und Sozialforscher hinter vorgehaltener
Hand erzihlt werden, je nach konjunktureller Lage hitverdichtige Trends abgeleitet. Die Szenetrendforschung
(Monitoring) tritt auf den Plan, neue Forschungsprojekte werden bewilligt, europiische Beobachtungsstellen
lassen ,,beobachten® und zielgruppennahe Priventionsstrategien bis zur ,,Entdeckung® neuer
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Drogenwellen werden entwickelt. Problemkonstruktion nennt man so etwas. Die ,,wissenschaftlich gestiitzen®
Medieninszenierungen haben aber nun keineswegs abschreckende Wirkungen. Jede Publikation, jeder filmische
Beitrag, jeder jugendschiitzerische und primirpriventive (universale) Immunisierungsversuch unterstreicht die
Attraktivitit des dargestellten, ,,normwidrigen® Verhaltens: Sie wirken als negative Propaganda. Dies ist der
gesellschaftliche Hintergrund, obwohl Forschungsergebnisse zeigen konnten, dass mit der Ubernahme konven-
tioneller Rollen der legalisierte wie illegalisierte Drogenkonsum rapide abnimmt (Maturing Out). Cannabiskon-
sum ,,ist und bleibt fiir die allermeisten Konsumentlnnen unproblematisch und ein vortbergehendes Verhal-
ten, das oftmals im dritten Lebensjahrzehnt eingestellt wird* (Kolte/Schmidt-Semisch/Stéver 20006, S. 7).
Schitzungen belaufen sich auf ca. 2 - 4 Millionen cannabiserfahrene Menschen in der BRD (Probierer, Gele-
genheitskonsumenten, gewohnheitsmifBige Freizeitkonsumenten, gewohnheitsmiflige Individualkonsumenten,
gewohnheitsmifBlige Dauerkonsumenten: Typenkonstruktion nach Kleiber/Soellner 1998). In 2004 wutden ca.
148.000 Cannabisdelikte erfasst, wovon ca. 120.000 Delikte als allgemeine Verst6Be gegen das BtMG zur Straf-
anzeige gelangten. Die meisten Verfahren wurden jedoch nach § 31a eingestellt (Nord-Siid-Gefille: im Norden
meht, im Siuden/Osten wesentlich weniger). (Quellen: Bundeskriminalamt 2004; Jahrbuch Sucht 2006). Die
unterschiedliche Rechtspraxis in den einzelnen Bundeslindern fithrt zudem zu einer rechtlichen Ungleichbe-
handlung von Cannabiskonsumenten. Nach einer neueren Untersuchung des Max-Planck-Instituts fiir auslin-
disches und internationales Strafrecht ,,verfuhren nur etwa 20% der Strafverfolgungsbehérden der Bundeslin-
der in etwa gleich” (Kolte/Schmidt-Semisch/Stoéver 2006, S. 9).

2. Sozialwissenschaftliche Aspekte

Qualitative Forschungsergebnisse (Beriicksichtigung der subjektiven Sicht der Konsumenten im Zusammen-
hang ihrer biographischen Entwicklung und Lebensumwelten) zeigen, dass die dem Einstieg in den Gebrauch
von Haschisch/Marihuana innewohnenden sozialpsychologischen Motive und sozialisationsbedingten Einflus-
se auf dhnliche Faktoren zuriickzufiihren sind, die auch bei der Aufnahme des Konsums legaler Drogen be-
deutsam sind (etwa: Weber/Schneider 1997). Die Beziehung zu den Eltern und deren Vorbildcharakter im
Umgang mit Drogen, die Bewertung und Verfiigharkeit von Drogen innerhalb eines soziokulturellen Milieus,
insbesondere aber der Einfluss der jeweiligen Peer Group (Clique) konnten in diesem Zusammenhang als ge-
wichtig hinsichtlich der Bereitschaft, mit Drogen experimentieren zu wollen, ermittelt werden. Auch wenn dem
Konsum von Haschisch/Matihuana mitunter die Funktion der Problemvermeidung bzw. Konfliktregelung
zukommt, so ist doch wiederholt auf den Sachverhalt hingewiesen worden, dass fir die Aufnahme des Canna-
bisgebrauchs eher undramatische Faktoren wie etwa Neugierde, Konsumbereitschaft als unterstiitzendes Ele-
ment einer Positionsfindung in der jeweiligen Clique, Drogengebrauch als Verstirkung eines erfahrbaren Zu-
sammengehdrigkeitsgefiihls, demonstrative Darstellung eines Erwachsenenstatus oder als Ausdruck des Wun-
sches nach Nonkonformismus (auch: Anders-Sein-Wollen, sich abgrenzen) verantwortlich zu machen sind. Ob
und in welcher Weise der Cannabisgebrauch in der Jugendentwicklungsphase einen negativen Einfluss auf die
Schul- oder Berufsausbildung austibt, diirfte entscheidend von dem Sachverhalt abhingen, welche psychosozia-
le Bedeutung, also welche Funktion jemand dem Drogengebrauch beimisst, welche Gebrauchspraktiken und
Gebrauchsregeln angewandt, wie Konsumorte/Konsumsituationen und biographische Lebensumwelten etlebt
werden. Konsummotive sind beispielsweise nicht zwangsldufig statisch. Sie kénnen sich im Prozess der Dro-
gengebrauchsentwicklung und der sozialen Integration auch verindern (Protestkonsum, Freizeitgebrauch,
Problemgebrauch, Entspannungsgebrauch). Bei der Bewertung der Konsumhiufigkeit und der Dosisintensitit
sind allerdings - dhnlich wie beim Alkohol (zwischen einem Saufgelage und einem Sektfrithstiick liegen be-
kanntlich Welten) - individuelle Unterschiede bei der Vertriglichkeit (kérperliche und psychische Konstitution)
sowie hinsichtlich der Qualitit von Cannabisprodukten zu berticksichtigen. Die zur Zeit in Einzelféllen festge-
stellten, hochgeziichteten Cannabisprodukte (THC-Gehalt angeblich teilweise bei 15-20%) sind eine zwangs-
ldufige Folge der Substanzenillegalisierung und verlangen geradezu nach einer sachgerechten, risikominimieren-
den Substanzenaufklirung und Qualititskontrolle im Sinne von Safer Use (siche Kapitel 4). Wiewohl viele
Konsumenten lingst mit einer Konsumreduzierung darauf reagieren, um eine gleiche Wirkung zu erreichen.
Zudem liegen Untersuchungsergebnisse vor, die keine Hinweise auf einen bedeutsamen Anstieg des Wirkstoff-
gehalts der auf dem Markt erhiltlichen Cannabisprodukte in den vergangenen Jahren geben. (Grotenhermen
2000, S. 31). Nach Angaben der Drogenbeobachtungsstelle der Europiischen Union in Lissabon dominieren in
den meisten europiischen Lindern importierte Cannabiszubereitungen (Haschisch und Marihuana) den Markt.
Diese importierten Cannabiszubereitungen weisen einen Wirkstoffgehalt von etwa 2 — 8 Prozent auf, der in
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den letzten Jahren nahezu konstant geblieben sei” (Grotenhermen 20006, S. 31f). Skunk-Zichtungen in den
Niederlanden weisen aufgrund spezieller Anbaumethoden wie Sinsemilla in Einzelfillen erfasste hochpotente
THC-Gehalte auf, werden jedoch fiir den Selbstanbau verwendet und ihr Marktanteil ist bis auf niederlindische
Gefilde gering. Allerdings gibt es selbst in den Niederlanden keine ,,hinweise darauf, dass die Zunahme des
Wirkstoffgehaltes in direktem Zusammenhang mit einer Zunahme Cannabis-assoziierter Probleme steht” (Gro-
tenhermen 2000, S. 32). Bedenklicher erscheint hier jedoch die jiingst gefunden Verunreinigungen (Schadstoffe
wie Bakterien) von Cannabisprodukten in den niederlindischen Coffeeshops. ,,Many coffeeshops samples were
found to contain less weight than expected, and all were contaminated with bacteria and fungi (Hazekamp
2006, S. 1). Ein Grund mehr, iiber Teil-Legalisierung von Cannabisprodukten eine staatliche Qualititskontrolle
in der Gesamtrahmung von Safer-Use-Mallnahmen und Zugangsregelungen zu ermdglichen.

3. Cannabismythen

Cannabismythen bestimmen weiterhin die wissenschaftliche und 6ffentliche Diskussion. Mythen als symboli-
sche Sinnwelten organisieren die ,,Welt der Gewissheit®, also das, was uns im Alltag als ,,gewiss* und selbstver-
stindlich erscheint. Sie suggerieren in ihrer Aussagekraft etwas Natlrliches, Unhinterfragbares, dienen der
Mehrdeutigkeitsreduktion, der Produktion von Siindenbécken, der Orientierungsvermittlung im Alltag. Mythen
als ,,emotionale Verdichtungssymbole* haben die Tendenz, sich auf selbstverstindlich Vorausgesetztes zu
beziehen sowie dieses Wahrnehmungsmuster als richtig und zutreffend anzuerkennen. Sie gehen dartiber hin-
aus eine Verbindung mit herrschenden Moralvorstellungen ein, wobei Moral als ein kommunikativer Prozess zu
verstehen ist, als eine soziale Praxis der zwischenmenschlichen Mitteilung von Bedeutungen, die es erméglicht,
Handlungen, Situationen und Personen zu klassifizieren und zu bewerten: So das ,,gemeinsam selbstverstindli-
che Basiswissen von der Schidlichkeit™ der Substanz Cannabis. Mythen und Moral produzieren ein ,,multistabi-
les System, das ungeachtet partieller Verluste sich und die in ihm eingelagerten unterschiedlichsten Interessen
selber erhilt™ (Quensel 2001, S. 124).

Denken wir nur an folgende Mythen:

B Der vollig verwahtloste und ich-entkernte Junkie als defizitire und angstmachende Schreckensgestalt aus
einer anderen Welt und

B Der willensschwache, psychosegefihrdete, amotivierte und flash-back geschiittelte Langzeitcannabiskonsu-
ment.

Mythos: Einstiegsdrogentheorie/Schrittmachetfunktionsthese

Immer noch herrscht die Gruselvorstellung vor, dass jeder Cannabiskonsument zum stichtigen Frithrentner
wird. Bis heute konnte jedenfalls kein kausaler Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und spiterem He-
roin/Kokaingebrauch ermittelt werden. Ein chronologischer Zusammenhang (die meisten Heroinkonsumenten
haben mit Cannabis als erste illegalisierte Droge ihre Drogenkarriere begonnen) ist noch kein ursichlicher. Der
Umkehrschluss, dass Cannabiskonsumenten zwangsldufig zu ,hirteren® Drogen greifen, ist insofern unzulis-
sig. Wenn denn diese These stimmen wiirde, dann hitten wir es mit Legionen von Drogenabhingigen zu tun
(vgl. Schneider 1996). So kommen auch die Autoren der vom Bundesministerium fir Gesundheit und soziale
Sicherung geférderten Expertise zu den Auswirkungen des Cannabiskonsums zu der Schlussfolgerung, dass die
These vom Cannabis als die typische Einstiegsdroge fiir den Gebrauch ,,hirterer” Drogen nach dem heutigen
wissenschaftlichen Kenntnisstand nicht haltbar ist. Es sind demnach stirker drogenunabhingige Faktoren, die
ein mogliches ,,Umsteigen férdern oder aber auch hemmen; jedenfalls nicht die pharmakologische Potenz
(Wirkungsqualitit) der Hanfpflanze. Das noch weit verbreitete ,,Bild* vom Cannabisgebrauch als Einbahnstra-
Be oder, um im ,,Bild“ zu bleiben, als Sackgasse, die automatisch und zwangslaufig in den Gebrauch ,harter”
Drogen und damit zur kdrperlichen, psychischen und sozialen Verelendung fithrt, kann in ihrer Pauschalitit
und Simplifizierung nicht bestitigt werden. Trotzdem hilt sich dieser Mythos behartlich. Nur ein Beispiel: ,,Far
Cannabis wirkt Nikotin als Geschmacksverstirker. THC wiederum wird biochemisch als ein Turoffner fur
Opiate (gate-opener) betrachtet™ (Eisenmeier 2003, S. 34).
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Mythos: Drogendealer/Kulturfremdheit

Immer noch dominiert insbesondere in den Medien der Mythos vom gefdhtlichen, gewissenlosen und unver-
antwortlichen Drogendealer, der die Schulhéfe bevolkert, Haschisch und Ecstasy mit Heroin und Kokain ver-
setzt, LSD-Abziehbilder an Kinder verteilt und Kokain und Ecstasy in die Cola mischt. Dieses Verbrechen
erscheint als das moralisch zu verurteilende ,,B&se schlechthin, seine strafrechtliche und moralische Bekdmp-
fung stets als das ,,Gute”. Oder anders ausgedriickt: Aus einer empirischen wird eine symbolische Gestalt, die
als ganze das Bose darstellt. Die jeweilige Person verdichtet sich zur Totalitdt einer Bestie.

Der Dealer-Mythos besagt weiterhin, dass erst der illegale Erwerb ,,weicher” Drogen bei den Drogendealern in
den 6ffentlichen Drogenszenen zum Kontakt mit dem Fixermilieu fihrt. Die These der pharmakologischen
Potenz der Hanfdroge als Schrittmacher wird nun durch die These einer sozial- und mileugeprigten Abfolge
der Drogenwahl ersetzt. Insofern wird auch eine Entkriminalisierung mit dem Argument der ,,Trennung der
Mirkte* gefordert. Lebensweltnahe Forschungsstudien zeigen jedoch, dass im Gegensatz zu friher heute kein
ausgeprigtes subkulturelles, cannabisdominierendes Drogenmilieu mehr existiert (,,Zentralrat der umbher-
schweifenden Haschrebellen). Der Cannabisgebrauch ist inzwischen soweit in die Alltagspraxis (zunehmende
Veralltdglichung) integriert und privatisiert, so dass von einem dealerorientierten, negativen ,,Setting™ oder von
einem Anreiz, aufgrund des Drogenmarktes, ,hirtere” Drogen auszutesten, nicht mehr geredet werden kann.
Zudem zeigt die bedeutsame Studie zum Cannabisgebrauch in der Bundesrepublik von Kleiber/Soellner, dass
der Kauf von Haschisch und Marihuana meist nicht in der 6ffentlichen Drogenszene getitigt wird, sondern
tiber Freunde und Bekannte im privaten Bereich erfolgt (Kleiber/Soellner 1998, 2004). Eine Trennung der
Mirkte hat sich lingst vollzogen, obwohl es natiirlich aufgrund der Illegalitit noch gewisse Bertihrungspunkte
gibt. Der Gebrauch von Cannabisprodukten ist lingst Bestandteil konventioneller Lebenspraxen und hat kaum
mehr etwas mit einem rein subkulturbezogenen Lebensstil zu tun. Insofern ist auch der Mythos von der Kul-
turfremdheit von Cannabis obsolet geworden. Inzwischen gibt es Hanfzeitschriften (Hanf, Grouw, Hanfblatt
etc.) und Hanfshops, und auch wenn nach der 10. BEMAndV vom 1.2.98 der Verkauf von Hanfsamen zum
unerlaubten Eigenanbau verboten ist, haben diese lingst darauf reagiert: sie verkaufen jetzt vitaminreiches Vo-
gelfutter und hochwertigen Fischkdder (in der Schweiz gibt es sog. Duftsdckchen aus Hanf zu kaufen).

Mythos: Suchtgefahr/korpetliche Schidigungen

Sowohl in der Bewertung eines méglichen therapeutischen Nutzens als auch in der Beurteilung gesundheits-
schidlicher Konsequenzen bezicht sich die bis heute dominierende naturwissenschaftlich orientierte Cannabis-
forschung cher auf hypothetische, experimentell an Tieren (meist Ratten und Affen) unter Laborbedingungen
gewonnene Annahmen als auf lebensweltnahe, verifizierte Erkenntnisse. Zumeist wird auf die Gefahr chroni-
scher Schidigungen durch einen Langzeitkonsum verwiesen. Demzufolge fordert der exzessive Gebrauch von
Cannabis Lungen- und Rachenkrebs (dies allerdings nur in Verbindung mit starkem Tabakkonsum), schwicht
das Immunsystem (Widerspruch: THC-Produkte als Medizin bei AIDS- und Krebspatienten inzwischen zuge-
lassen!), ldsst in der Pubertit Psychosen entstehen und fihre - man hére und staune - bei Minnern zu einer
Abnahme der HodengréBe und der Spermienproduktion (hier handelt es sich um nie bewiesene Behauptungen
- wie denn auchll). ,,Auch mit Hinweisen auf die Schidigung des Immunsystems, der Lunge, drohender Ver-
weiblichung (sic?), Minderung der Spermatogenese, Tinnitus, parkinsonidhnlichen Antriebsstérungen und ver-
minderter Fahrtauglichkeit lassen sich THC-Begeisterte nicht von der idealisierten und offenbar stark ausge-
prigten Sucht abhalten® (Eisenmeier 2003, S. 35; Einfiigung vom Verfasser). Fest steht jedenfalls: Cannabis
erzeugt keine korperliche Abhingigkeit, eine letale Dosis ist nicht bekannt; es kann aber bei einem tiglichen,
exzessiven Gebrauch eine psychische Abhingigkeit entstehen. So fanden Kleiber/Soellner (1998) in ihrer Un-
tersuchung 2% der interviewten Cannabiskonsumenten (von 1458 Befragten), die sich selbst als abhingig defi-
nierten (nach den Kiriterien der Abhingigkeitsdiagnose nach ICD 10). Die Entwicklung hin zu einer méglichen
psychischen Abhingigkeit von Cannabis ist jedoch immer ,,abhingig” von den jeweiligen Konsum- und Um-
feldbedingungen, vom Personlichkeitsprofil, der psychischen Verfassung, von Erwartungshaltungen und Ein-
stellungen, von der Gebrauchshiufigkeit, Gebrauchsdosis und insbesondere auch von der Gebrauchsfunktion
im Lebenskontext (Konsum zur Rauscherzeugung, zum Genuss, zur Problembewiltigung, zur Selbstmedikati-
on, zur Entspannung, zur Selbstgratifikation). Wiewohl der Konsum von Cannabisprodukten ein schlechtes
Problembewiltigungsmittel ist: Es verstirkt die jeweiligen Grundstimmungen. ,,Der Konsum von Cannabis
tihrt keineswegs zwangsldufig zu einer psychischen Abhingigkeit, es kann jedoch zu einer Abhingigkeitsent-
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wicklung kommen. Fine solche Abhingigkeit vom Cannabistyp kann jedoch nicht primér aus den pharmakolo-
gischen Wirkungen der Droge, sondern vielmehr aus vorab bestehenden psychischen Stimmungen und Prob-
lemen erklirt werden. Die Abhingigkeit von Cannabis sollte als Symptom solcher Probleme gesehen wer-
den“(Kleiber/Kovar 1997, S. 168). So lesen wit aber erstaunt: ,,Nach meiner Erfahrung entsteht durch THC
cine duflerst starke Abhingigkeit. Nach dem Kindling-Modell (sic?) hat sich durch das ,,Triggern® (sic?) mit
dem Suchtmittel ein Suchtgedichtnis ausgebildet, das (,,point of no return®) plétzlich irreversibel, aber auch
wie eine Wihrung gegen andere Suchtmittel austauschbar ist” (Eisenmeier 2003, S. 36; Anmerkungen vom
Verfasser).

Wenn dem so ist (irreversibles Suchtgedichtnis), dann wire die gesamte Drogen- und Suchthilfe, der ganze
Drogenverwaltungsapparat, Drogenforschung und Drogenpolitik iiberflissig, hitten keinen Sinn mehr.

Natirlich ist keine Droge v6llig harmlos. Auch der Gebrauch von Cannabisprodukten birgt Risiken fiir Kon-
sumierende insbesondere in der Jugendphase. Je mehr Menschen Cannabis konsumieren, desto mehr wird es
auch Menschen und insbesondere Jugendliche geben, die mit dieser Substanz nicht umgehen kénnen (siche
Alkohol). Neuere Frihinterventionsprojekte sorgen nun daftr, dass jugendliche Cannabiskonsumenten, die
erstauffillig werden (auch wenn nach § 31a ein Verfahren eingestellt worden ist), eine Beratungsauflage bei
Drogenhilfseinrichtungen erhalten. Dies hat dazu gefithrt, dass zum einen die Statistiken der Drogenhilfsein-
richtungen zur ,,Cannabisproblematik® deutlich nach oben geschnellt sind (u.a. auch durch die teilweise willkiir-
liche Zuschreibung von ICD-10 Diagnosekriterien, vgl. Kalke et al 2005, S. 112). Zum anderen sorgte diese
Hireiwillige Zwangsmal3nahme® dafiir, dass viele betroffene Jugendliche Beratungsgespriche sozusagen ,,abhol-
ten®. Hierbei handelt es sich nicht unbedingt um vertrauensstiitzende Ma3nahmen, insbesondere dann, wenn
nun wirklich ein Problem bei Jugendlichen vorliegt. Die missbriauchliche Verwendung von allen legalisierten
und illegalisierten Drogen wird es immer geben. Dies kann jedoch kein Grund sein, mit der hirtesten Mal3-
nahme, die einem Staat zur Verfigung steht, nimlich dem Strafrecht beispielsweise auf den Cannabiskonsum
(Besitz und Handel) zu reagieren und somit ,,Negativ-Karrieren erst recht zu produzieren. Im Hinblick auf
einen sozial und psychisch problematischen, missbrauchlichen Cannabiskonsum ist Padagogik, Psychologie und
Medizin gefragt und nicht das Strafrecht.

Die oben skizzierten negativen Auswirkungen sind kaum charakteristisch und keinesfalls generalisierbar. So
konnte beispielsweise die sog. ,,ROQUES-STUDIE® fiir das franz&sische Gesundheitsministerium feststellen,
dass selbst ein starker sowie langfristiger Cannabiskonsum geringere gesundheitliche Schiden als der intensive
Konsum von Alkohol und Nikotin zur Folge hat. Befremdlich und wissenschaftlich unhaltbar wird es dann,
wenn gar der Mythos der sog. ,,Flash-Back-Theorie” beim Cannabiskonsum immer mal wieder fréhliche Ur-
stind feiert. Aufgrund dieser angeblichen ,,Nachriusche® sei der Ubergang in eine ,,manifeste Psychose des
schizophrenen Formenkreises moglich® (Puschel/Iversen-Bergmann 2000, S.45). Nachriusche ohne Konsum
sind beim Gebrauch ausschlieBlich von Cannabisprodukten niemals beobachtet und von Konsumenten selbst
auch nicht beschrieben worden: Die wirksame Substanz des THC ist nur bis 36 Stunden nachweisbar, die un-
wirksamen Substanzen (z.B. COOH) allerdings bis zu 3-4 Wochen (Speicherung im Fettgewebe). Von einem
»protrahierten Intoxikationszustand® kann insofern keine Rede sein: Selbst in der dritten Auflage des Gutach-
tens ,,Krankheit und Kraftverkehr” wurde die ,,Flash-Back-Annahme® inzwischen gestrichen. Wiewohl die
Fihrerscheinproblematik fiir Cannabiskonsumenten damit nicht aus der Welt ist: Cannabisgebrauchern kann,
obwohl sie nicht am Strallenverkehr teilgenommen haben, der Fihrerschein auf dem Verwaltungswege entzo-
gen werden, da Cannabiskonsumenten im Gegensatz zum Alkoholverwendern ,,charakterschwach® seien und
insofern nicht zwischen der Teilnahme am StraBenverkehr und Cannabiskonsum trennen kénnten. Schon bei
bloBer Kenntnis von einmaligem Haschischbesitz ohne Zusammenhang mit dem Stralenverkehr kann eine
medizinisch-psychologische Untersuchung (MPU) zum Nachweis der Kraftfahreignung angeordnet werden,
selbstverstindlich auf Kosten des ,,Delinquenten®. Hier wird das allgemeine Personlichkeitsrecht nach Art. 2
Abs. 1 des Grundgesetzes cingeschrinkt. Schliefllich wird auch kein Kraftfahrer aufgefordert, ein arztliches
Gutachten vorzulegen, wenn er aullerhalb des StraBenverkehrs unter Alkoholeinfluss auffillig wird. Tatsdchlich
wird eine derartige Anordnung nicht einmal bei Kraftfahrern veranlasst, die mehrere Flaschen Schnaps sowie
mehrere Kisten Bier erwerben und mittels ihres PKW's vom Getrinkemarkt in ihre Wohnung schaffen. In-
zwischen hat das Bundesverfassungsgericht am 20.6.2002 festgestellt, dass die Anordnung cines Drogentests
durch eine Fihrerscheinstelle allein aufgrund des Besitzes einer geringen Menge Cannabis ohne Zusammen-
hang zum Stralenverkehr unrechtmifig ist.
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Mythos: Amotivationales Syndrom

Vielfach wird noch angenommen, dass der langfristige Cannabisgebrauch zwangsliufig in ein sog. amotivatio-
nales Syndrom miindet: Er fithre zu Inaktivitit, Interessenlosigkeit, Leistungsverweigerung, Einsamkeit, Isolati-
on, Abgeschlafftheit, zur ,orientalisch anmutender Gelassenheit™ (Tdschner 1994, S.13). In groBangelegten
Lingsschnittstudien konnten keine Langzeiteffekte im Sinne eines amotivationalen Syndroms als Folge des
Cannabiskonsums (nicht als Persénlichkeitsstruktur) festgestellt werden. ,,Langzeiteffekte sind jedoch nicht
vorhanden, so dass die These des Amotivationalen Syndroms nicht belegt werden kann® (Sieber 1993, S.220).
Ahnliches berichten auch die Autoren der bereits erwihnten Expertise im Auftrag des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (Kleiber/Kovar 1998). ,,Nach dem heutigen wissenschaftlichen Forschungsstand muss die These,
Cannabiskonsum fihre nach lingerer oder kiirzerer Zeit, also quasi zwangsliufig, zu Demotivationserschei-
nungen, zuriickgewiesen werden" (Kleiber/Kovar 1998, S. 216). Trotzdem wird dieser Mythos weitethin inten-
siv ,,gepflegt™: ,,Bei hdufigen Gebrauch nimmt bei einigen Konsumenten ein Teil der gewtinschten Cannabis-
wirkung ab. Die halluzinogene Wirkung (sic?) ldsst nach, es dominiert der antriebsvermindernde Effekt. Die
Konsumenten wirken leer, unsortiert und ausgebrannt. Typisch fiir chronische Kiffer sind eine allgemeine
Antriebsverminderung bis hin zum vélligen Amotivationssyndrom® (Van Treeck 1999, S.54; Einfiigung vom
Verfasser). Oder: ,,Elemente einer Angststérung kénnen schlief3lich bei Versagen aller Kompensationsmecha-
nismen schlagartig in eine Psychose tibergehen. Das sogenannte ,,amotivationale Syndrom* kann mit den er-
wihnten Bildern vermischt sein. Panikattacken generalisieren und machen das Aufsuchen von Hilfsangeboten
unmoglich® (Eisenmeier 2003, S. 38). Internationale Forschungsergebnisse zeigen, dass der ,,Begriff eines kau-
salen Einflusses von Cannabis auf die Entwicklung psychotischer Stérungen, der vor dem Hintergrund dieser
Befunde manchmal verwendet wird, irrefithrend ist. Cannabis scheint eine Rolle als ein méglicher auslésender
Faktor bei psychotischen Erkrankungen zu spielen, nicht jedoch als ihre eigentliche Ursache® (Schifer 2004, S.
8). Cannabiskonsum kann also Ausldser derartiger Entwicklungen sein wie jedes andere kritische Lebensereig-
nis auch.

Mythos: Dammbruchszenarien dutch Entkriminalisierung/Legalisierung

Immer wieder wird bei einer wie auch immer gearteten Entkriminalisierung/Legalisierung befiirchtet, die
Dimme wiirden brechen und fast alle Jugendliche wiirden dann Cannabis konsumieren. Eine Drogenwelle
wirde hereinbrechen und der Konsum auch ,harter* Drogen wiirde sich dann genauso ausbreiten wie der
Alkoholgebrauch. Bei diesem Mythos haben wir es mit der Uberhéhung (Hypostasierung) einer Substanz unter
Ausblendung ihrer (sub-)kulturellen Einbindung, Bedeutung und Funktionalitit sowie von spezifischen Person-
lichkeitsmerkmalen (wie Konsumbereitschaft) zu tun. Es ist so, als wenn die Droge uns nimmt und nicht um-
gekehrt. ,,Die Ubergefihtlichkeit der illegalen Drogen macht die Menschen dann zu unmiindigen Opfern, die
vor sich selbst geschiitzt werden miissen (Stover 1996, S.102). Die Erfahrungen aus den Niederlanden zeigen:
Seit der Entkriminalisierung von Cannabisprodukten in den Niederlanden 1976 (Baan-Kommission) ist es nicht
zu einer Uberflutung durch Drogen gekommen - im Gegenteil. Zudem zeigt eine neuere Studie fiir die europii-
sche Union, dass es keinen direkten Zusammenhang zwischen der Hohe der Strafen und der Haufigkeit des
Konsums von Drogen gibt. Hohetre Rechtsstrafen begrenzen nicht den Konsum von Cannabis. Dies zeigt sich
beispielsweise darin, dass in den Niederlanden der Gebrauch von Cannabisprodukten erheblich niedriger ist als
in GrofBbritannien, wo die Rechtsstrafen relativ hart sind. Dieser relativ niedrige Verbrauch in den Niederlan-
den ist trotz der weiten Verbreitung von sog. Coffeeshops und Hausdealer (inzwischen gilt hier die sog. 5gr.
Regel beim Einkauf von Cannabisprodukten) festzustellen. Durch den freieren Zugang zur Sicherung des Ei-
genbedarfs ist die geschitzte Zahl der aktiven Cannabiskonsumenten in den letzten zwanzig Jahren nicht epi-
demisch angestiegen, sondern eher in den letzten Jahren konstant geblieben bzw. zuriickgegangen. Die absolute
Mehrheit der niederldndischen Jugendlichen konsumiert keine Cannabisprodukte. Der Besitz von 30gr. Canna-
bisprodukten wird in den Niederlanden bekanntlich als eine Ordnungswidrigkeit geahndet und nicht als Straftat
behandelt (Opportunititsprinzip). Im Rahmen der gegenwirtigen Drogenpolitik bleibt jedoch auch in den
Niederlanden der Cannabismarkt (Handel) auf ,kriminelle” Organisationen angewiesen, d.h. ein GrofSteil des
Handels mit Cannabisprodukten bleibt - insbesondere auch der heimische Anbau von Needer-Weed - illegal
und hat inzwischen vereinzelt auch zur Ziichtung hochpotenter Marihuanasorten, die auch noch schadstoffbe-
lastet sind, gefiihrt.
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Untersuchungen zeigen auch, dass die Illegalitit der Beschaffung von Cannabis fiir den Privatkonsumenten
kein Problem darstellt. Ein Unrechtsbewusstsein existiert nicht. Konsumiert wird so oder so, ob es verboten ist
oder nicht (obwohl natirlich immer noch der ,,Reiz des Verbotenen fiir den Einsteiger existiert). Aber insge-
samt gilt: Die strafrechtlichen Regelungen haben jedenfalls kaum generalpriventive Wirkungen.

4. Drogenpolitische Situation

Der sog. ,,Haschisch-Beschluss“ des Bundesverfassungsgerichts vom 28.4.1994 hat aus der bestehenden
,»Kann-Vorschrift” in § 31a des BtMG eine ,,Muss-Vorschrift” gemacht, dass - jedoch nur auf der Staatsanwalt-
schaftsebene (polizeilich muss weiter ermittelt werden) - von der Strafverfolgung ohne richterlichen Beschluss
»grundsitzlich® abgesehen werden kann, wenn Cannabisprodukte nur in geringen Mengen und ausschlief3lich
zum gelegentlichen Eigenverbrauch erworben oder besessen werden. Die einzelnen Bundeslinder wurden
aufgefordert, eine einheitliche Regelung (Definition) einer ,,geringen® Menge als Rechtsverordnung festzulegen.
Dies ist jedoch bis zum heutigen Tage nicht geschehen.

Nach der Verordnung zur Anderung betiubungsmittelrechtlicher Vorschriften (10. BtMAndV) vom 1.2.1998
ist auch der Cannabissamen als nicht verkehrsfihiges Betiubungsmittel eingestuft, wenn er ,,zum unerlaubten
Anbau bestimmt ist“. Mit dieser Gesetzesinderung findet nun eine neue Illegalisierung (Erwerb und Handel
von THC-haltigen Hanfsamen) statt, obwohl gleichzeitig das synthetisch hergestellte Cannabinol (Marinol) far
Krebs- und AIDS-Patienten im Einzelfall verschrieben werden kann. Es ist zwar schon 12 Jahre her, aber be-
ziiglich der Ergebnisse der 67. Gesundheitsministerkonferenz der Linder von 1994 wurde in einigen Bundes-
lindern gepriift, wie eine ,,Neubewertung* von Cannabis im Rahmen der internationalen Gesetze umgesetzt
werden kann (Einfithrung des Opportunititsprinzips wie in den Niederlanden, die Abgabe begrenzter Mengen
in Apotheken, Unterstellung unter das Ordnungswidrigkeitenrecht, Landerrichtlinie zur Entpénalisierung des
Kleinhandels durch Anderung des § 153 Abs. 1 StPO oder cine weitere Begrenzung der Strafbarkeit). Bisher ist
allerdings nichts umgesetzt worden. In der Schweiz hingegen wird eine Anderung des dortigen Betdubungsmit-
telgesetzes angestrebt mit dem Ziel der Authebung der Bestrafung von Besitz und Konsum. Es soll das Oppot-
tunititsprinzip fiir die Strafverfolgung des Handels eingefithrt werden. Aber auch in der Schweiz herrscht in-
zwischen Stagnation vor. Eine Umsetzung lisst auf sich warten (vgl. Fahrenkrug 2004). In Portugal, England
und Belgien gibt es dhnliche Initiativen zur Entkriminalisierung. In der Bundesrepublik begriindete die ehema-
lige Bundesdrogenbeauftragte Frau Caspers-Merk ihr Nichts - Tun beziglich der Umsetzung einer Cannabisre-
form weiterhin damit, dass nicht beim Umgang mit Tabak und Alkohol auf die Bremse getreten und bei Can-
nabis gleichzeitig Gas gegeben werden kann (vgl. Caspers-Merk 2001, S. 7).

Vorschlige zu einer Abgaberegelung von Cannabisprodukten gehen auch in Richtung eines Lizenzmodells,
einer vereinsrechtlichen Regelung oder der Einfiigung von Cannabis in das Lebens- und Genussmittelrecht
(etwa: Schneider 1995; Schmidt-Semisch 2000). Eine Aufhebung der Illegalitit wiirde staatliche Qualitdtskon-
trollen (Feststellung und Uberpriifung des Wirkstoffgehalts, Grenzwertfestlegung, Jugendschutz, gezielte Kon-
sumbegleitung etc.) ermdglichen. Wie dem auch sei, insgesamt gesehen zeigt sich in der Bundesrepublik beziig-
lich einer ,,Neubewertung* der Cannabispolitik eine stagnative Situation, eine widerspriichliche und verworrene
Diskussionslage. Fir die Praxis gilt weiterhin: Der Umgang (Erwerb und Besitz) mit Cannabisprodukten ist
immer noch strafbar. Vom Grundsatz her wird jedoch die Staatsanwaltschaft ein Verfahren einstellen, wenn es
sich um eine geringe Menge zum Eigenverbrauch handelt und keine ,,Fremdgefihrdung vorliegt. Notwendig
erscheint eine Entkriminalisierung der Konsumenten hinsichtlich des Besitzes und Erwerbes geringer Mengen
von Cannabisprodukten zur Deckung des Eigenbedarfs als eine Herausnahme dieser Tatbestinde aus dem
Strafrecht und die Ubernahme in das Ordnungswidrigkeitenrecht als ein erster Schritt. Folgende drogenpoliti-
sche Forderungen (Minimalkonsens) bis zur Ermdglichung staatlich kontrollierter Abgabemdoglichkeiten tber
beispielsweise lizenzierte Coffeeshops wiren dringend umzusetzen:

- Entkriminalisierung der Konsumentlnnen: Straffreiheit fir den Besitz ,,geringer Mengen® bis zu 30g
Cannabis

- Zulassung von Hanf als Medizin, Unterstiitzung der Erforschung weiterer therapeutischer Potentiale
und medizinischer Einsatzgebiete

- Straffreiheit des Anbaus von Cannabis fir den Eigenbedarf
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- Zuricknahme der gegenwiirtig diskriminierenden Fihrerscheinregelung: Differenzierung im Fihrer-
scheinrecht zwischen aktuellem und zuriickliegendem Konsum von Cannabis und Grenzwertfestle-

gung (vel. Akzept 2001a/b).
5. Priaventionspolitische Konsequenzen

Zum Schluss sei noch auf notwendige praventionspolitische Konsequenzen einzugehen. Eine wie auch immer
geartete ,,Neubewertung® von Cannabis muss mit einem verdnderten Verstindnis von Privention einhergehen:
Privention sollte nicht mehr unter der Primisse der Vermeidung/Verhinderung verstanden werden, sondetn
als akzeptanzorientierte Férderung und Stltzung von genussfihiger Gebrauchskompetenz (vgl. Schneider
2000; 20006).

Vorausgeschickt werden muss: Von einer ,,Entzauberung® der bis heute vorherrschenden Drogenmythen kann
keine Rede sein. Der gesellschaftliche Drogenkult als Mythenproduzent, gespeist aus Drogenangst, Bedrohlich-
keitsempfinden und Fehlinformation (siehe: ,,Die Seuche Cannabis“(Der Spiegel 2004), bestimmt weiterhin -
von Ausnahmen abgesehen - die Offentlichkeit sowie die Medien- und Forschungslandschaft. So beispielsweise
wenn schon vor der ,,Daum und Friedmann Affire“ und des Kokainnachweises auf den Toiletten des Bundes-
tages Politiker im ,,Drogen-Phobien-Rausch® die Einfithrung von obligatorischen Drogentests an allen Schulen
und Firmen fordern und Versandbetriebe Testverfahren auf dem Markt der unbegrenzten Moglichkeiten an-
preisen, mit deren Hilfe besorgte Eltern ,,ihre minderjihrigen Kinder per Haaranalyse auf regelmifligen Kon-
sum von Cannabis testen lassen kénnen ... Frihzeitiges Erkennen — ein wesentlicher Faktor effizienter Sucht-
privention — und fir viele Kinder der erlésende Einstieg zum Ausstieg® (HC Drugldent, Flensburg 2000 —
Werbeschrift). Oder: ,,Dem Gecko bleibt nichts verborgen — Drogenschnelltests nun erhiltlich. Seit Montag
gibt es den Gecko-Test in Apotheken. 29,95 Euro kostet das Mini-Labor, mit dem feste Substanzen wie Pillen,
Pflanzenteile oder Flussigkeiten untersucht werden kénnen. Auch Oberflichen sind vor dem Test nicht sicher:
Mit einem Tupfer kénnen Eltern einen ,,Abstrich® machen und verdichtige Spuren aufnehmen (Minstersche
Zeitung vom 12.11.2003). Oder: In Neuseeland lassen dngstliche Eltern die Zimmer ihrer Kinder von Spiir-
hunden nach Drogen durchsuchen. Der Schniiffelhunddienst riickt an, wenn die Kinder in der Schule sind (vgl.
Der Spiegel vom 26.11.2001). Ferner: Wenn schon bisher die These von Cannabis als Einstiegs- und
Umstiegsdroge wissenschaftlich nicht erklirt werden konnte (dieser Wahrnehmungskokon beginnt sich lang-
sam aufzulésen), dann sind es nun plétzlich Partydrogen wie Ecstasy oder Alkohol und Nikotin. Dartiber hin-
aus feiert die Verjungungsthese immer mal wieder fréhliche Urstind. Die Aussage, insbesondere Ecstasy- und
Cannabiskonsumenten werden immer jinger, ist genauso richtig wie die Wahrnehmung, dass die Studierenden
immer jiinger werden: sie sehen halt aus dem Blickwinkel von uns Alteren jung aus. Aber Scherz beiseite. In
der Begriindung zur Einfithrung des BtMG von 1972 (1) heil3t es: ,,Die Zahl der Jugendlichen, die den Einstieg
in die Drogenwelt vollziechen, nimmt zu. Es zeigt sich dabei, dass die Altersschwelle, auf der der Einstieg er-
folgt, sinkt. Selbst Kinder bleiben davon nicht verschont®. 1994 wurde festgestellt: ,,Der immer frithere Ein-
stieg in den Drogenkonsum ist wohl eine Folge der heute so typischen Verunsicherung der Eltern-Kind-
Beziehung* (Hurrelmann 1994, S. 27). Und 2005 heil3t es: ,,Tatsache ist: junge Menschen geraten immer friher
mit Suchtmitteln in Kontakt, das Einstiegsalter sinkt” (Hoffmann 2005, S.55). Wie das Ungeheuer aus Loch
Ness: So alle zwei Jahre scheinen die Konsumenten illegalisierter Drogen halt jinger zu werden. Inzwischen
missten dieser Logik zufolge schon bald Zweijihrige Drogen konsumieren. ,,Drogenexperten sind beunruhigt
tber die wachsende Zahl junger Kiffer. Denn der Griff zum ersten Joint erfolgt immer frither: Im Durchschnitt
sind Jugendliche 16,4 Jahre alt, wenn sie erstmals Cannabis konsumieren, wie die Drogenbeauftragte der Bun-
desregierung, Bitzing, berichtet: Es ist kein Einzelfall mehr, wenn ein Zwdlfjahriger kifft. Die Spirale nach
unten sei vorhersehbar® (Westfilische Nachrichten vom 10.4.2006). Da scheint die ganze Armada suchtpriven-
tiver Maf3nahmen und frithintervenierender Projekte ja in den letzten Jahrzehnten auf der ganzen Linie erfolg-
reich gewesen zu sein, jedenfalls wurden sie alle ,,erfolgreich evaluiert. Die jihrlich ,,beunruhigten* Drogenex-
perten miissten doch eigentlich lingst ,,beruhigt” sein. Denn beispielsweise wurde bereits 1994 festgestellt:
»Der Sonderforschungsbereich in Bielefeld betreibt gegenwirtig die systematisch und methodisch strenge Eva-
luation eines Programms zur Sucht- und Drogenprivention in der Schule. Dabei ergab sich bislang, dass sich in
jenen Schulklassen, in denen ein modernes Programm zur Privention durchgefithrt wird, das Wissen tiber die
Gefahren legaler und illegaler Drogen spiirbar verbesserte. Auch die subjektive Haltung ist deutlich kritischer
als in Schulen ohne ein solches Programm® (Hurrelmann 1994, S.33).
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Wichtig und notwendig ist es nun zu aller erst, eine Entdramatisierung- und Entemotionalisierung der Drogen-
diskussion einzuleiten: Also nicht jeden Tag eine neue Sucht entdecken.

Abschreckungs- und Immunisierungsstrategien, die sklerotischen Zeigefinger haben ausgedient. In einer Ge-
sellschaft, in der Drogen (legalisierte wie illegalisierte) Wegbegleiter des Erwachsenwerdens sind, kann es nicht
mehr um das Priventionsziel der absoluten Drogenabstinenz gehen, sondern um den eigenverantwortlichen,
mindigen Umgang mit Drogen. Eine lebensweltnahe Konsum- und Verbraucherberatung im Sinne einer sach-
gerechten, Vor- und Nachteile einbeziechenden Substanzaufklirung - zumindest bei denjenigen, die so oder so
gebrauchen oder gebrauchswillig sind - , scheint die Methode der Wahl zu sein. Es geht hier um die Eintibung
cines risikobewussten, regelorientierten, selbstkontrollierenden Umgangs mit Cannabisprodukten. Ziel ist die
Stiitzung oder Vermittlung risikoarmer, gesundheitsschonender und genussorientierter Gebrauchsvarianten,
also die Verringerung von mdoglichen exzessiven und zwanghaften Gebrauchsformen und damit die Etablie-
rung von kontrollierten, selbstbestimmten und genussfihigen Umgangsweisen (vgl. Schneider 2004; auch: Kim
2003). Nicht die jeweiligen ,,Drogen® sind gefihrlich, sondern ihre missbriuchlich-personelle Verwendungs-
weise, die Kriminalisierung und die Illegalisierung der Substanzen mit den uns sattsam bekannten Folgen.
Das Fixiertsein nur auf die negativen Eigenschaften und Auswirkungen von psychoaktiv wirksamen Substan-
zen, ohne auch nur die positiven, genussorientierten Momente zu erwihnen, ist unglaubwiirdig und zementiert
weiterhin die noch vorherrschende Doppelmoral. Allen Drogen wohnt die Ambivalenz von positivem Genuss
und negativen Begleit- und Nebenwirkungen, von Chance und Risiko inne. Dem kann m.E. nur mit Hilfe von
sachgerechter Substanzaufklirung ohne einer moralisierenden Attitide oder blaudugigen Diktion eines ,,risiko-
freien* Umgangs begegnet werden. Akzeptanzorientierte Verbraucher- und Konsumberatung hiele: Aufkli-
rung Uber einzelne Substanzen, iiber Wirkstoffzusammensetzung, Wirkweisen, Konsumformen, Nebenwirkun-
gen und Gebrauchsrisiken. Dies hief3e weiterhin: Die Vermittlung von Empfehlungen und Hinweisen fiir einen
moderaten, regelorientierten Gebrauch als Safer-Use-MaBnahmen zur Eintbung von notwendiger ,,Risiko-
kompetenz® fiir den Umgang auch mit méglichen ,,riskanten Riuschen®. Verbraucherberatung in diesem Sinne
setzt auf Bemundigung und Selbstbemichtigung zur selbstbestimmten, eigeninszenierten Lebensgestaltung mit
und ohne Drogen: Es geht um genussfihige Gebrauchskompetenz bei denen, die eine ,,gebrauchswertbezoge-
ne Moral“ haben.

Wit leben in einer Risikogesellschaft und Unvernunft, Unvorsichtigkeit und Fahrlissigkeit sind integraler Be-
standteil dieser Gesellschaft und ebenso das Bedirfnis nach ,,Rausch-Genuss-Erfahrung®. Jedenfalls ist es an
der Zeit, Drogenmythen zu entzaubern. 40 Jahre Drogendiskussionen zeigen: Es gibt kein Patentrezept zur
Lésung des gesellschaftlichen ,,Drogenproblems®. Die Generalprivention tiber das Strafrecht hat den Drogen-
gebrauch nicht einschrinken kdénnen, nur sehr riskant werden lassen (Verunreinigungen der Substanzen, Kri-
minalisierung, Stigmatisierung, Psychiatrisierung). Es geht hier nicht um Verharmlosung oder gar um ecine Auf-
forderung zum Konsum, sondern um eine tabulose Entdimonisierung von Cannabis und anderen Drogen, um
eine Entdramatisierung der Folgen des Substanzgebrauchs und um einen pragmatischen und realititsbezogenen
Umgang mit Konsumenten jenseits einer angstgesteuerten Sorgenfaltenpidagogik, die kaum eine Chance hat,
drogenkonsumierende Jugendliche im wahrsten Sinne des Wortes zu erreichen.. Missbrauchliche, unverninfti-
ge Gebrauchsmuster oder die Entwicklung stichtigen Verhaltens sind nicht per Dekret oder per Verordnung,
nicht durch Moral und Angstszenarien abschaffbar, schon gar nicht durch Strafandrohung und Abschreckung.
Wir werden damit leben missen, dass es Drogengebrauch und Drogenmissbrauch immer geben wird. Der
idealistische Traum von einer drogenfreien Gesellschaft ist zwar legitim, jedoch illusorisch. Zur Erinnerung:
Etwa 2 - 7% der Erwachsenen sind von einer massiven Suchterkrankung betroffen - trotz aggressiver ,,Kaufre-
gung®, Sensation Seeking (schneller, weiter, héher), trotz permanenter Werbeberieselung, trotz als dirftig be-
klagter Suchtprivention, trotz Ballermann 6 auf Mallorca und trotz gesellschaftlicher Problem-, Konflikt- und
Defizitlagen. Die Mehrheit vermag anscheinend seinen Konsum zu kontrollieren und darauf sollte aufgebaut
werden.
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