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Positionspapier zur geplanten Cannabislegalisierung

1. Einleitung

Fachkrafte der Sozialen Arbeit haben die Suchtprdavention und Suchthilfe seit Jahrzehnten
malgeblich geprdgt und (weiter-)entwickelt. Sie sind die groRte Berufsgruppe in diesem
Arbeitsfeld. Die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit in der Suchthilfe und Suchtpravention
(DG-SAS) tragt seit 2001 zu einer Profilscharfung der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe bei. Ein
wichtiges Ziel hierbei ist die ,Interessensvertretung im Dialog mit Politik, Administration,
Leistungstragern, Berufs- und Fachverbinden.“? Woraus sich der Auftrag ergibt, sich aktiv
beratend an dem politischen Prozess zu beteiligen.

Die DG-SAS begriifdt die Absicht, Cannabisprodukte zu legalisieren. Der Widerspruch zwischen
der Arbeitsweise der Sozialen Arbeit in der Suchthilfe, insbesondere in der Suchtpravention,
und der Repression von Cannabis stellt die Fachkrafte vor groBe Herausforderungen. Der
akzeptierende Ansatz in der Arbeit mit Konsument*innen, dem grofStenteils in der Arbeit
nachgegangen wird, stieB aufgrund der aktuellen Gesetzgebung wiederholt an Grenzen. Die
bisherige  Strafverfolgung von Cannabiskonsument*innen  widerspricht aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen, erhoht Konsumrisiken und erschwert die Arbeit massiv.
Somit kann eine Novellierung der Suchtpolitik zur Umsetzbarkeit und Erweiterung
bestehender Konzepte fiihren und dadurch die Qualitat steigern.

Suchtpravention

,Das grolte Risiko ist, dass unsere Kinder uns irgendwann nicht mehr glauben, wenn wir sie
uber Suchtverhalten aufklaren wollen“? hat der amerikanische Suchtforscher Carl Hart
formuliert. Suchtpravention sollte demnach realistisch, glaubwiirdig, immer bestarkend,
umfassend, moglichst interaktiv, bedarfsorientiert, professionell und somit nachhaltig sein
und wirken. So fordert Suchtpravention korperliche, psychische und soziale Ressourcen,
sodass (junge) Menschen selbst Einfluss auf ihre Gesundheit nehmen kénnen. In einem
angstfreien und akzeptierenden Klima schafft die Soziale Arbeit Rdume, in denen
Konsument*innen zielgruppenspezifisch ihr Konsumverhalten reflektieren koénnen. Bei
riskanten oder abhangigen Konsumformen fordern Fachkrafte der Sozialen Arbeit - z.B. iber
die Bewusstmachung von Ambivalenz - Strategien zur Veranderung des Konsumverhaltens.
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2. Forderungen

o Weiterentwicklung bestehender, evidenzbasierter Praventionsangebote, z.B. FreD, da
sich hier der klassische Zugangsweg liber die Justiz grundlegend andern wird, sowie die
Finanzierung der wissenschaftlichen Evaluation unter veranderten Rahmenbedingungen
Frihintervention bei jungen Konsument*innen muss auch unter verdanderten rechtlichen
Bedingungen (Entkriminalisierung volljahriger Konsument*innen) gewahrleistet sein.

e Ausbau und nachhaltige Sicherstellung der Finanzierung von Einrichtungen der
Suchthilfe
Die Legalisierung eréffnet der Suchthilfe neue Zugangswege und kann zur Erweiterung der
,Komm-Struktur”in der Suchthilfe und insbesondere in den Suchtberatungsstellen fiihren.
Moglicherweise nehmen mehr Cannabiskonsument*innen nach der Legalisierung die
Beratungs- und Behandlungsangebote in Anspruch. Daher ist es unabdingbar, die
Finanzierung der Suchtberatungsstellen langfristig sicher zu stellen. Wir fordern, dass
Suchtberatung und Suchtprdvention ohne Notwendigkeit von Wartelisten verpflichtend
von den Kommunen vorgehalten werden missen. Fir die Suchtberatung ergibt sich die
Chance, dass Konsument*innen, die ihren Cannabiskonsum selbst als problematisch
erachten, friihzeitiger Hilfen in Anspruch nehmen.

e SchlieBen von Versorgungsliicken
Es missen mehr abgestufte und spezialisierte Behandlungsplatze fiir minderjahrige
Konsument*innen  vorgehalten  werden. Auf die Verbindung  zwischen
Abhadngigkeitserkrankungen und anderen psychischen Erkrankungen muss mit
spezifischen Behandlungs-Konzepten und ggf. auch -Settings reagiert werden. Darliber
hinaus missen spezifische Konzepte fir Ambulante Reha bei Cannabisabhdngigkeit Gber
die DRV in Beratungsstellen weiterentwickelt und flaichendeckend eingerichtet werden.

e Forderung von lebensweltnahen, zielgruppen- und substanzspezifischen Programmen
Lebensweltorientierung beinhaltet eine Orientierung am Selbstverstandnis und an
individuellen Losungs- und Handlungsstrategien von Konsumierenden in deren jeweils
alltaglichen Lebensumfeld mit all seiner Unterschiedlichkeit. Diesen verschiedenen
Wirklichkeits- und Konsumerfahrungen sollen in den Angeboten der Suchthilfe
Alternativen zu Verbesserung der Lebensverhdltnisse durch mehr Lebens- und
Konsumkompetenz gegenliberstehen. Ziel ist ein gelingender Alltag und gesellschaftliche
Teilhabe. Hierzu braucht es auch akzeptanzorientierte und konsumbegleitende Angebote,
die die Kompetenz der Betroffenen aufnehmen und deren Selbstheilungskrafte férdern.
Hierdurch konnen die Schwellen im Zugang zur Suchthilfe fiir cannabiskonsumierende
Menschen gesenkt und der individuelle Zugang erleichtert werden.

e Finanzierung von FortbildungsmaBnahmen fiir Fachkrifte der Jugendhilfe
(Schulsozialarbeiter*innen,  Jugendamtsmitarbeiter*innen, Padagog*innen in
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stationdren und ambulanten Hilfen zur Erziehung sowie in Erziehungsberatungsstellen)
zu Cannabisprodukten und dem padagogischen Umgang mit jungen Konsument*innen
Aktuelle zielgruppenspezifische FortbildungsmalRnahmen sowie Informationsmaterialien
fir Fachkrafte der Jugendhilfe miuissen ausreichend zur Verfigung stehen. Die
Finanzierung dieser Mallnahmen und der Ausbau der Suchthilfe und Suchtpravention im
Ganzen muss zusatzlich mindestens in der Hohe der zukiinftigen Steuermehreinnahmen
durch die regulierte Abgabe vorgesehen werden.

e Unterstiitzung und Ausbau der Selbsthilfe

Die Selbsthilfe Gbernimmt einen groflen und bedeutsamen Teil im Gesundheitssystem,
indem sie Bricken schlagt und Selbsthilfepotentiale aktiviert. Vielversprechende
partizipative Ansitze, z.B. Service User Involvement? oder Genesungsbegleiter*innen®
konnen helfen, der gesellschaftspolitischen Aufgabe (s. Punkt 1) gerecht zu werden und
leisten zudem einen Beitrag zur Entstigmatisierung der Suchthilfe. Gerade in Bezug auf
Cannabisabhangigkeit ist die Organisation der Selbsthilfe mit professioneller
Unterstlitzung der Sozialen Arbeit voran zu bringen.

e Anpassung der STVO

Die StraRenverkehrsordnung (STVO) muss im Hinblick auf den Konsum von Cannabis
angepasst werden. Es sollen Verfahren angewendet werden, die die aktive Wirkung von
THC bei den Fahrer*innen nachweisen kénnen. Es soll ein Grenzwert definiert werden, der
dem des Alkoholkonsums angepasst ist. Die Interpretation des COOH-Wertes muss
ausbleiben.

¢ Herkunft, THC-Gehalt
Die Herkunft des Cannabis sowie der THC und CBD-Gehalt sollen auf den neutralen
Umverpackungen des Produkts in den Abgabestellen deklariert werden. Auf eine
Begrenzung des THC-Gehaltes sollte generell verzichtet werden. Die im Eckpunktepapier?
angeregte Begrenzung des THC Gehaltes bei jungen Menschen sollte ergebnisoffen auf
Grundlage der aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse in Betracht gezogen werden.

e Cannabis & Schwarzmarkt
In Kalifornien hat sich der Schwarzmarkt seit der Legalisierung kaum verandert®. Grund
dafiir sind durch hohe Besteuerung evozierte hohe Verkaufspreise und ein zu stark
reglementierter Zugang zu den Verkaufsstellen. Um die Konsument*innen vor den
negativen Auswirkungen des Schwarzmarktes zu schitzen und um Uber die
Verkaufsstellen mit riskant konsumierenden Menschen in Kontakt treten zu kénnen, sollte
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sich der Verkaufspreis deutlich unterhalb des StraRenverkaufspreises bewegen. Angezeigt
ist zudem ein Policy Mix aus (markt-) regulierender Gesetzgebung und MaBnahmen der
Information, Aufklarung und Kompetenzvermittlung. Nur so lassen sich schadliche
Auswirkungen auf individueller und gesellschaftlicher Ebene vermeiden. Fir letzteres ist
die Expertise der Suchthilfefachkrafte auf regionaler Ebene vorhanden und maRgeblich zu
bericksichtigen.

Kurzfristige Entkriminalisierung

Der Weg der Repression ist nicht wirksam! Umso wichtiger ist es, bis zu der endgiiltigen
Umsetzung der kontrollierten Abgabe, die Konsument*innen bei dem Besitz geringer
Mengen zum Eigenbedarf durch Erwachsene von der Strafverfolgung auszunehmen und
eine voriibergehende Entkriminalisierung vorzuschalten. Die Entkriminalisierung von
Cannabis sollte Ausgangspunkt far die Diskussion um weitere
EntkriminalisierungsmaRnahmen anderer illegaler Drogen in Deutschland sein.

Zufiihrung zu Hilfsangeboten

Es soll geprift werden, ob bei Auffilligkeiten eine Kommission implementiert werden
kann, die analog zum portugiesischen Vorbild, mit problematisch Konsumierenden
erortert ob Hilfsangebote in Anspruch genommen werden sollten.

Cannabis in Bezug auf § 35 BtMG

Entsprechend des Eckpunktepapieres ist beabsichtigt, Cannabis nicht mehr als Btm
einzustufen. Grundsatzlich ist dies zu begriBen. Allerdings ware eine Folge, dass
cannabisabhangige Straftiater*innen keine Moglichkeit mehr erhalten konnen, die
Vollstreckung der Strafe gemafl § 35 BtMG zugunsten der Aufnahme einer der
Rehabilitation dienenden Behandlung zurlickstellen zu lassen (Therapie statt Strafe). Hier
braucht es dringend einer verfahrensrechtlichen Nachbesserung, um Hilfen zukiinftig nicht
zu erschweren.

Orientierung an Rausch- und Risikokompetenz

Rausch- und Risikoverhalten gehéren zum Menschsein dazu. Auch Jugendliche
konsumieren Genuss- und Rauschmittel, weshalb es Sinn macht, (junge) Menschen zu
unterstitzen kompetent in ihrem Genuss- und Risiko(er)-leben zu sein. Der Fokus liegt auf
dem personlichen, sozialen und gesellschaftlichen Kompetenzgewinn. Es entsteht eine
verantwortungsbewusste Genuss- und Konsumkultur, als funktionierender Jugendschutz.
Bestehende Angebote sollten diesen Ansatz auf Grundlage starker in die Angebote der
Pravention und des Jugendschutzes integrieren.

Umfassender gesellschaftspolitischer Diskurs zum Thema ,,Genuss”

Im Koalitionsvertrag steht: ,Wir fiihren die kontrollierte Abgabe von Cannabis an
Erwachsene zu Genusszwecken in lizenzierten Geschdiften ein.” Hierzu muss eine Kultur
geschaffen werden, sich — altersiibergreifend - (iber den Einsatz von psychoaktiven
Substanzen auszutauschen und diesen zu reflektieren, z.B. zu den Fragen: Was sind
erwinschte und unerwiinschte Wirkungen von Cannabis, Alkohol und anderen Drogen?
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Wie unterscheidet sich, ob jemand Substanzen zu Genusszwecken oder als Hilfsmittel zum
Umgang mit unangenehmen Gefiihlen einsetzt? Das in der Sozialen Arbeit verbreitete
Konzept der Risikokompetenz liefert hierfiir zentrale Impulse.

o Weiterentwicklung der professionellen Suchthilfe-Angebote

Mit der Neuregulierung der Abgabe von Cannabis ergeben sich neue Zielgruppen fir
Pravention, Beratung und Behandlung. Diese Verdanderungen missen zwangslaufig zu
einer Weiterentwicklung und Ausdifferenzierung des Suchthilfesystems, auch in Bezug auf
digitale Angebote fiihren. Es gilt diesen Wandel ausreichend zu finanzieren und begleitend
zu evaluieren. Grundsatzlich ist eine Diversifizierung der Ziele anzustreben: zusatzlich zu
abstinenzorientierten Angeboten fiir problematisch Cannabis-Konsumierende missen
Angebote der Cannabis-Konsumreduktion und der Cannabis-Schadensminimierung im
Sinne der Zieloffenen Suchtarbeit ausgebaut werden.

3. Fazit

Die DG-SAS begriiBt die geplanten Schritte flir eine Cannabislegalisierung, wie sie im
Eckpunktepapier des Bundesgesundheitsministeriums im Oktober 2022 auch dargelegt sind.
Da die Gesetzesnovellierung die Arbeit der Fachkrafte in der Sozialen Arbeit unmittelbar
betrifft, ist deren Partizipation beim Entwicklungsprozess unabdingbar. Die DG-SAS ist
jederzeit bereit, diesen Prozess durch ihre fachliche Expertise und als Expertin fir die soziale
Dimension zu unterstutzen.

Wir fordern die Einsetzung einer interdisziplinaren Gruppe von Expert*innen zur Beratung der
Regierung in allen Fragen zur Umsetzung der beabsichtigten Legalisierung und dem Ausbau
und der Weiterentwicklung des Suchthilfesystems. Neben der DG-SAS sollten alle weiteren
wissenschaftlichen Fachgesellschaften daran beteiligt werden.
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