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1. Hintergrund und Zielsetzung

Die Bundesregierung plant, Cannabis zum Freizeitgebrauch in Deutschland zu legalisieren. Im
Koalitionsvertrag wird hierzu lediglich die ,,kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu
Genusszwecken in lizenzierten Geschéften® erwéahnt. Wie diese jedoch konkret umzusetzen ist und der
neu entstehende Markt im Detail zu regulieren ist, wird derzeit diskutiert und gepriift. Die finale
Ausgestaltung der Cannabislegalisierung entscheidet unter anderem iiber die Hohe entsprechender
Steuereinnahmen und Wirtschaftsindikatoren, wie Firmenneugriindungen und Beschiftigungen. Aus
den Erfahrungen im Bereich Alkohol und Tabak lésst sich annehmen, dass
Regulierungsentscheidungen auch beeinflussen, wie viel Cannabis von welchen Bevolkerungsteilen
konsumiert wird, und diese damit ebenfalls auf die gesundheitlichen und sozialen Probleme, die durch

Cannabiskonsum entstehen konnen, einwirken.

Um das gesundheitspolitische Regulierungspotential zu erfassen und iiber die Diskussion rund um die
Ausgestaltung der Cannabislegalisierung aus einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive zu
informieren, prisentieren wir in diesem Kurzbericht den aktuellen Stand der zentralen,
wissenschaftlich-empirischen Erkenntnisse zu unterschiedlichen Abgabemodalitéten

und -bedingungen, die mittels einer systematischen Literaturanalyse identifiziert wurden. Die beiden

Forschungsfragen lauteten dabei:

1. Wie wurden die verschiedenen Abgabemodalititen akzeptiert und bewertet, und welche
Effekte hatten sie auf das Wissen und die Einstellung (Wahrnehmung) der jeweiligen
Zielgruppen?

2. Welche Effekte auf den Konsum, das Risikoverhalten und andere gesundheitliche Parameter

zeigten sich dabei?

Zu diesen Fragen liegen Erfahrungswerte aus anderen Léndern in Form von Evaluationsdaten vor, die
hier geordnet aufbereitet werden. Das Ziel dieses Beitrags ist die Formulierung von evidenzgestiitzten
Handlungsempfehlungen, welche darauf abzielen, die gewiinschte Zielgruppe im Rahmen einer
angemessen regulierten Abgabe priventiv zu erreichen und damit die gesundheitlichen

Begleitprobleme von Cannabiskonsum durch die Legalisierung auf ein Minimum zu begrenzen.



2. Methodik

Fiir die Beantwortung der oben genannten Fragen wurde zum 01.07.2022 eine systematische
Literaturrecherche durchgefiihrt. Die Recherche erfolgte in den folgenden Literaturdatenbanken:
Medline, Web of Science, PsycInfo, Psyndex, CINAHL, Embase, SCOPUS und Cochrane. Die

Ergebnisse wurden mithilfe des onlinebasierten Tools Covidence gescreent.

Als Outcome-Variablen dienten Nutzungsraten (Reichweite), die Akzeptanz sowie Wissens-,
Einstellungs- und Verhaltensdnderungen (einschlieBlich Gesundheitsindikatoren) bei den jeweiligen
Zielgruppen (z. B. Konsumierende, Verkaufspersonal). Dabei wurden nur diejenigen quantitativen und
qualitativen Studien eingeschlossen, deren Ergebnisse Riickschliisse auf die Abgabemodalitéten
zulassen. Weitere Einschlusskriterien umfassen den Publikationszeitraum (seit 2012) und die

Publikationssprache (englisch-, spanisch- oder deutschsprachig).

Die Suche ergab 12.249 Treffer, von denen 5.995 Duplikate entfernt wurden (siche Abbildung 1). Die
verbliebenen 6.254 Publikationen — darunter auch fiinf Artikel, die per Handsuche gefunden wurden —
wurden im Titel und Abstract-Screening von vier Personen gepriift und 6.118 Publikationen als
irrelevant eingestuft. 142 Studien wurden von zwei Mitarbeitenden im Voll-Text gescreent und
weitere 69 Studien als irrelevant aussortiert. Final wurden damit 73 Studien fiir die Beantwortung der

Forschungsfragen inkludiert.
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Abbildung 1. Prisma Verlaufsdiagramm

Die Literatur wurde hinsichtlich 12 verschiedener Aspekte zusammengefasst, welche wiederum den

folgenden drei Hauptbereichen zugeordnet wurden:
1) Verhaltensprivention von Cannabiskonsum:
Offentliche Kampagnen/Aufklirung; schulische Privention
2) Verhiltnisprivention im Bereich eines kontrollierten Marktes fiir Cannabisprodukte:

Werbung; Abgabestellen; Personalschulungen; Produktauswahl; Produktdesign (Verpackung,
Labeling, Warnhinweise); Altersgrenze; Verfiigbarkeit; Preis

3) Verhiltnisprivention in anderen Bereichen:

Eigenanbau; THC-Grenzwerte im Stralenverkehr



Im Folgenden fassen wir den Erkenntnisstand fiir jeden Bereich zusammen und présentieren die aus

der Literatur abgeleiteten Handlungsempfehlungen. Es wurde fiir einzelne Aspekte nicht ausreichend

Literatur gefunden, auf deren Basis Handlungsempfehlungen formuliert werden konnten. In diesen

Fillen wurden Empfehlungen nicht auf Grundlage der systematischen Literaturiibersicht, sondern aus

anderen wissenschaftlichen Erkenntnissen abgeleitet. Eine Kurzzusammenfassung der

Handlungsempfehlungen kann Tabelle 1 entnommen werden.

Tabelle 1. Kurzzusammenfassung der Handlungsempfehlungen
Bereich 1 Verhaltensprivention von Cannabiskonsum

Offentlich . . . .

I(za;gtaj;; /Aufklirung Zielgruppenspezifische Konzeption ohne moralisierende Inhalte

schulische Pravention

Neugestaltung unter Einbezug verdnderter rechtlicher
Rahmenbedingungen

Bereich 2
Werbung
Abgabestellen

Personalschulungen

Produktauswahl

Produktdesign (Verpackung,
Labeling, Warnhinweise)

Verhiltnisprivention im Bereich eines kontrollierten Marktes
fiir Cannabisprodukte

Restriktive Regeln, insbesondere in sozialen Medien

Beschrankung der Kommerzialisierung, z. B. durch Zulassung von
Cannabis Social Clubs

Voraussetzung fiir Lizenzierung von Fachgeschéften

Empirie unzureichend, aber THC-Obergrenze erscheint zielfiihrend

Angaben zu Wirkstoffmenge, Dosierungshinweise, auffallige
Warnhinweise; Beschrankungen hinsichtlich Branding
Altersgrenze zwischen 18 und 21 Jahren durch Testkdufe und

Altersgrenze angemessenen Strafen bei VerstoBen durchsetzen

Verfligbarkeit Raumliche Begrenzung der Anzahl von Lizenzen

Preis Empirie unzureichend, al?er THC—Mindestpreis und Besteuerung
nach THC-Gehalt erscheint zielfithrend

Bereich 3 Verhiltnispriavention in anderen Bereichen

Eigenanbau Empirie unzureichend

THC-Grenzwerte im
Strallenverkehr

Empirie unzureichend




3. Verhaltenspravention von Cannabiskonsum

3.1.Offentliche Kampagnen/Aufkliirung

Die Evaluation einer Medienkampagne zu den rechtlichen Bestimmungen des legalisierten
Cannabisgebrauchs (u.a. zur Altersgrenze von 21 Jahren und zum Autofahren nicht unter
Cannabiseinfluss) zeigt, dass damit das diesbeziigliche Wissen in der Bevdlkerung, vor allem auch in
der Gruppe der Konsumierenden erhoht werden kann (1). Aus zwei weiteren Studien ergibt sich zum
einen, dass Botschaften, die das Autofahren betreffen, besonders als Inhalt fiir cannabisbezogene
Kampagnen geeignet erscheinen (2). Zum anderen wird deutlich, dass Nicht-Konsumierende

universelle und Konsumierende selektive Praventionsansprachen als niitzlicher bewerten (3).

Gemal einer weiteren Studie sollte bei der Gestaltung von Kampagnen mit ,,anbiedernder*
Jugendsprache vorsichtig umgegangen werden, zugleich sollen die in den Kampagnen auftretenden
Personen authentisch und fachkompetent sein (4). Zudem sollten junge Erwachsene bei der Gestaltung

von Kampagnen eingebunden werden.
Empfehlung:

Die wenigen Evaluationen in diesem Bereich zeigen, dass mit Kampagnen cannabisrelevantes Wissen
vermittelt werden kann. Bei der Konzeption solcher Kampagnen sollte zielgruppenspezifisch
vorgegangen werden. Bei Kampagnen, die an junge Erwachsene und Jugendliche gerichtet sind,
sollten diese bei der Gestaltung miteinbezogen werden, gleichzeitig sollte vermieden werden, in den
Kampagnen zu moralisieren. Die Authentizitit der Personen, die die Inhalte vermitteln, sollte im
Vordergrund stehen. Fiir die selektive Cannabispriavention scheint vor allem das Thema Autofahren

(nicht unter Cannabiseinfluss) geeignet zu sein.

3.2.Schulische Pravention

Fiir den Bereich der schulischen Cannabispriavention liegt nur eine einzige Pilotstudie aus Uruguay
vor, die ein Praventions-Curriculum (7. Klasse) fiir legale Substanzen (Alkohol, Tabak, Cannabis)

untersucht hat (5). Dabei zeigten sich positive Interventionseffekte.
Empfehlung:

Bei der schulischen Cannabisprévention besteht ein groer Entwicklungs- und Evaluationsbedarf, da
die bisherigen Projekte und Programme auf der Prémisse des Cannabisverbotes beruhen. Wir
empfehlen, dass bei einer Legalisierung Priaventionsprojekte gefordert werden, die das Thema
Cannabis unter den geénderten rechtlichen Bedingungen (legaler Erwerb ab einem bestimmten

Mindestalter) behandeln.



4. Verhaltnispravention im Bereich eines kontrollierten

Marktes fiur Cannabisprodukte

4.1.Werbung

Aus acht querschnittlichen Studien wird ersichtlich, dass die Wahrmehmung von cannabisbezogenen
Marketinginhalten mit Cannabiskonsum assoziiert, war (6-13). Insbesondere die Interaktion von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit entsprechenden Posts in sozialen Medien ging mit

haufigem, intensivem Cannabisgebrauch und Symptomen einer Cannabiskonsumstérung einher (12).

In drei weiteren Studien lag der Fokus nicht auf dem Konsumverhalten (14-16). Unter anderem zeigte
sich dabei die Bedeutung von sozialen Medien fiir die Wahrnehmung von cannabisbezogener

Werbung.
Empfehlung:

Die vorhandenen wissenschaftlichen Studien ermdglichen keine genaue Folgenabschétzung einer
Regulierung von cannabisbezogenen Marketinginhalten. Es ist jedoch auf Basis der bisherigen
Befundlage anzunehmen, dass sich das Risiko des Konsumeinstiegs sowie des fortgesetzten Konsums
durch die Wahrnehmung von und insbesondere durch die Interaktion mit Werbebotschaften bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen erhoht. Wir empfehlen daher eine restriktive und effektive

Regulierung von cannabisbezogenen Marketinginhalten, insbesondere in sozialen Medien.

4.2.Abgabestellen

Mehrere Studien haben auf verschiedene Art und Weise die unterschiedlichen Versorgungsstrukturen
fiir legale Cannabisprodukte evaluiert. In einer Befragung der Allgemeinbevdlkerung aus Uruguay
wurde gezeigt, dass hohere Zustimmungsraten fiir die Versorgung mittels Eigenanbau (50%
Unterstiitzung) gegeniiber der Versorgung iiber Cannabisclubs (39%) und Apotheken (33%) erzielt
wurden (hdhere Zustimmungsraten fiir alle drei Versorgungsformen unter Konsumierenden im
Vergleich zu cannabisabstinenten Befragten; (17)). In Kanada wurde festgestellt, dass Provinzen mit
Verkaufsstellen in 6ffentlicher Triagerschaft sowohl die hochsten als auch die niedrigsten
Prozentanteile von Eigenanbau besitzen, wihrenddessen Provinzen mit privaten oder hybriden
Verkaufsstellen mit Prozentwerten dazwischen liegen (18). Zwei weitere kanadische Studien
untersuchten, ob sich die Preise von Cannabis im Online-Handel von den Preisen in Fachgeschéften

unterscheiden — fanden hierzu jedoch keine konsistenten Zusammenhénge (19, 20).

In weiteren vier Studien wurde schlieBlich untersucht, ob bestimmte Abgabemodelle mit dem Konsum

oder Konsumproblemen und -konsequenzen zusammenhédngen. Ganz allgemein zeigte sich, dass der



Cannabiskonsum (unter Jugendlichen) dort am hochsten war, wo sich ein legaler Markt schon langer
etabliert hatte (21). Analysen verschiedener Abgabemodelle von Cannabis fiir medizinische sowie fiir
Freizeitzwecke in den USA iiber einen Zeitraum von 20 Jahren zeigten, dass der Cannabiskonsum dort
geringer ausgepragt war, wo strengere Regeln hinsichtlich Kultivierung und Lizensierung herrschten.
In Bundesstaaten, die eher einen toleranten (Eigenanbau erlaubt, keine Strafen fiir Besitz von
Cannabis) bzw. fiskalischen Ansatz verfolgten (keine Beschrankungen in der Zahl der Verkaufsstellen,
hohe Steuern), wurde dagegen ein hoherer Cannabiskonsum beobachtet (22)). Daten aus zwei weiteren
kanadischen Studien unterstiitzten diesen Befund: Der Ubergang von einer strengen Kontrolle
(Limitierung der Anzahl von Verkaufsstellen) hin zu einem liberalisierten Modell (keine Begrenzung
der Verkaufsstellen; gleichzeitiger Beginn der COVID-19 Pandemie) stand im Zusammenhang mit
einem Anstieg cannabisbedingter Félle in Notaufnahmen bei Jugendlichen und Erwachsenen (23),

sowie bei Kindern im Alter von 0-9 Jahren (24).

Evaluierungen einzelner Abgabemodalitéten erfolgten in zwei Studien: Eine Analyse von
Routinedaten aus Uruguay zeigte, dass die Anzahl der Verkehrsunfille mit Verletzungen im
Zusammenhang mit der Zahl der Registrierungen fiir Eigenanbau steht, jedoch nicht mit der Anzahl
der individuellen Registrierungen fiir Cannabis Social Clubs sowie Apotheken ((25); siehe auch 5.17).
SchlieBlich zeigte eine Befragung aus Barcelona (Spanien) ebenfalls, dass die Mitgliedschaft in einem
(geduldeten) Cannabis Social Club laut Selbstauskunft der Mitglieder nicht zu einem Anstieg des
Cannabiskonsums fiihrte (26).

Empfehlung:

Es wurden wenige, teilweise widerspriichliche Erkenntnisse {iber die Art der Abgabestellen
identifiziert, aus denen keine spezifischen Empfehlungen abgeleitet werden kdnnen. Aus der Literatur
lasst sich jedoch erkennen, dass eine Kommerzialisierung des Cannabismarktes unerwiinschte Effekte
mit sich bringen konnte (z. B. versehentliche Intoxikationen). Vor diesem Hintergrund sollten auch
Cannabis Social Clubs als eine mogliche Option fiir eine regulierte Abgabeform griindlich gepriift

werden.

4.3.Personalschulungen

Es liegen drei Evaluationsstudien zu einem (online) Trainingsprogramm zum verantwortungsvollen
Verkauf von Cannabisprodukten vor. Diese Schulung wurde von den Teilnehmenden als niitzlich
angesehen und verbesserte nach ihren Selbstauskiinften die Fahigkeiten, das Alter und mdgliche
Intoxikationen von Kundinnen und Kunden zu erkennen. Gleichzeitig zeigten sich aber im Vergleich

zu (nicht-geschulten) Kontrollgruppen nur wenige und geringe Schulungs-Effekte (27-29).



Aus einer weiteren Studie, einer qualitativen Fokusgruppen-Befragung, ging hervor, dass das
Verkaufspersonal es als seine Aufgabe begreift, Minderjahrige von den Verkaufsstétten fernzuhalten
und generelle Verbraucher-Aufklarung zu leisten. Die spezifische Aufklérung der Kundschaft iiber die
Risiken des Cannabiskonsums wihrend der Schwangerschaft oder beim Fiihren eines Fahrzeugs
wurde hingegen nicht als Kernaufgabe betrachtet (30). Dagegen zeigte eine telefonische Befragung
von Verkaufsstellen, dass schwangeren Frauen, die iiber morgendliche Ubelkeit und Erbrechen klagen,
in den allermeisten Féllen (richtigerweise) nicht empfohlen wird, Cannabisprodukte zur

Symptomlinderung einzunehmen (31).
Empfehlung:

Obwohl sich bisher nur schwache Schulungseffekte zeigten, erscheint die Durchfiihrung von
Personalschulungen als eine flankierende Maflnahme sinnvoll. Entsprechende Schulungen sollten an
die Lizenzierung von Cannabis-Fachgeschiften gebunden sein, damit sichergestellt wird, dass das
Personal (regelméBig) an einem préventionsorientierten Verkaufstraining teilnimmt und u.a. iiber neue
Erkenntnisse hinsichtlich risikoarmer Konsumpraktiken informiert ist. Wie diese
Schulungsprogramme zur verantwortungsvollen Abgabe von Cannabisprodukten konkret nach Inhalt,

Form und Linge auszugestalten sind, sollte in weiteren Studien wissenschaftlich evaluiert werden.

4.4.Produktauswahl

Evaluationen zu einzelnen Cannabisprodukten und ihren Qualitdtsmerkmalen sind rar und bringen nur

wenige Erkenntnisse zur Gestaltung einer gesundheitsorientierten Cannabisregulierung.

In zwei Studien mit qualitativen Fokusgruppen wurde u.a. herausgearbeitet, dass ,.edibles
(cannabishaltige Esswaren) gegeniiber Rauchprodukten préferiert werden, weil sie zum einen besser
riechen (nicht nach Rauch), und es zum anderen zur Vermeidung des Passivrauchens kommt (32). In
der anderen Studie wurden edibles als am attraktivsten fiir Jugendliche eingestuft (33). Als Ergebnis
einer qualitativen Befragungsstudie stellten sich vielféltige Produktmerkmale als bedeutsam fiir die
Kaufentscheidung von Cannabiskonsumierenden heraus — an erster Stelle der Preis, aber auch die

Qualitit und die Verpackungsweise spielten eine Rolle (34).

In einer quantitativen Untersuchung wurde zudem festgestellt, dass das Wissen iiber die Inhaltsstoffe
THC und CBD in den Cannabisprodukten (Bliiten, Esswaren) in Bundesstaaten mit Legalisierung
besser war als tiber die (illegalen) Produkte in Staaten ohne Legalisierung, sich in den erstgenannten

Bundesstaaten aber ebenfalls auf einem niedrigen Niveau befanden (35).
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Empfehlung:

Der Erkenntnisstand ist in diesem Bereich so gering, dass hieraus keine empirisch abgesicherten
Empfehlungen abgeleitet werden konnen. Ergebnisse aus weiteren Evaluationen/Studien sind deshalb

abzuwarten.

Es wird daher im Folgenden eine Empfehlung formuliert, die nicht auf den empirischen Erkenntnissen

des Literaturreviews beruht:

Es ist darauf hinzuweisen, dass das Risiko, eine Psychose oder Cannabiskonsumstorung zu
entwickeln, mit der Cannabispotenz steigt (36). Eine Regulierung des THC-Gehalts — z. B. durch
Hochstgrenzen (wie etwa in Uruguay oder im kanadischen Quebec) oder durch entsprechende

Preisinstrumente (siehe unten) — erscheint daher zielfithrend.

4.5.Produktdesign (Verpackung, Labeling, Warnhinweise)

Zum Aspekt der Attraktivitdt von Cannabis-Verpackungen, zur Verstidndlichkeit von darauf
aufgedruckten Wirkstoff- bzw. Dosierungsangaben sowie zur Bewertung von
Gesundheitswarnhinweisen wurden insgesamt 14 Studien gefunden. Alle Studien wurden in den USA

und Kanada durchgefiihrt.
4.5.1. Verpackung

Studienteilnehmende nahmen Produkte, deren Verpackung ein ,.full branding* (buntes Markendesign
ohne Einschrinkungen) hatten, als am attraktivsten wahr, wihrend eine neutrale Verpackung als am
unattraktivsten eingestuft wurde (33, 37, 38). Produkte mit Gesundheitswarnhinweisen verloren fiir die
Befragten an Attraktivitit und erhohten eher den Eindruck einer potenziellen Gesundheitsgefahrdung
(37-39). Wenn auf Produkten mit prominenten Sponsoren, Musik- oder Partyreferenzen geworben
wird, werden die Produkte als eher jugendorientiert und als mit einem Party-Lifestyle verbunden
bewertet (38). Junge Erwachsene wiirden signifikant hiufiger Produkte kaufen, die ein volles

Branding und keine Warnhinweise haben, als solche ohne Branding und mit Warnhinweisen (39).
Empfehlung:

Klare Inhaltsstoffangaben, verstindliche Angaben zur empfohlenen Standarddosierung, auffillige
Gesundheitswarnhinweise und Beschréinkungen beim Branding und Verpackungsdesign (z. B. neutrale
Verpackungen mit Gesundheitswarnhinweisen und Gebrauchsinformationen) sind anhand der
Studienlage zu empfehlen, um mogliche gesundheitsgefdhrdende Folgen des Konsums zu minimieren.
Um die Attraktivitit von Cannabisprodukten fiir Jugendliche und junge Erwachsene zu begrenzen,

sollte das Branding von Produkten sowie die Nutzung von Referenzen zu Prominenten oder
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Musikszenen auf dem Produkt unterlassen werden (z. B. keine Werbung mit Influencerinnen und

Influencern, keine Musikreferenzen).

4.5.2. Labeling

Erst- oder experimentell Konsumierende gaben in einer Studie an, sich nicht mit den Angaben zum
THC/CBD-Gehalt, insbesondere beziiglich der Standardportionsgrofien, auszukennen (40). Eine
andere Untersuchung kam zu dem Ergebnis, dass die Befragten iiberschaubare Informationen auf
einem Produkt bevorzugten, die empfohlenen PortionsgroBen und die Konsumform deutlich
dargestellt werden sollten und dass auf jedem Produkt klar ersichtlich sein muss, dass es THC- oder
CBD-haltig ist (33). In einer qualitativen Fokusgruppenstudie wurde ebenfalls deutlich, dass nur die
wichtigsten Informationen (THC-Potenz und Standardportion) klar und einfach auf den Labels
kommuniziert werden sollten, weitere Informationen verwirrten die Befragten (41). Durch
Linterpretative” Informationen, z. B. Symbole (Ampel) oder Beschreibungen verbesserte sich die
Kommunikation der risikobezogenen Inhalte (z. B. THC-Gehalt; (42)). Verpackungen und deren
Warnhinweise sollten gemél einer Studie aus Kanada nicht abschreckend, sondern eher aufklarend

gestaltet sein und dabei sicheren Konsum und den Jugendschutz in den Vordergrund stellen (43).
Empfehlung:

Insbesondere fiir Erst- oder experimentell Konsumierende sind klare und verstdndliche Angaben zum
THC/CBD-Gehalt, zur Konsumform und zur empfohlenen Portionsgréfie erforderlich. Dies kann dazu
beitragen, Missverstindnisse auszurdumen, iiber potenzielle Gesundheitsgefahren aufzukléren und

Uberdosierungen zu vermeiden.

4.5.3. Warnhinweise

In elf Studien wurden Wahrnehmung und Verstindnis von Gesundheitswarnhinweisen auf den
Verpackungen untersucht, teilweise in Kombination mit der Gestaltung der Verpackung. Im
Allgemeinen senken aufgedruckte Gesundheitswarnhinweise sowie eine neutrale Verpackung (s.o0.)
offensichtlich die Attraktivitit von Cannabisprodukten, wie in verschiedenen Studien belegt wurde.
Dabei wird ein Effekt der Attraktivititsverminderung durch die neutrale Verpackung angenommen,

der tiber den Effekt von Gesundheitswarnhinweisen hinausgeht (33, 37-39).

Wenn Gesundheitswarnhinweise bildlich und nicht mittels Text dargestellt wurden, wurden diese von
Jugendlichen als effektiver und glaubwiirdiger empfunden. Der Grofiteil der befragten Jugendlichen in
dieser Studie beflirwortete Gesundheitswarnungen sowie die Angabe einer Hotline fiir Authorwillige

auf Cannabisverpackungen (44). Warnhinweise mit Informationen zu Gesetzen wurden in einer
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anderen Untersuchung am hochsten, wiahrend Botschaften zu Gesundheitsrisiken am niedrigsten
bewertet wurden (45). Eine weitere Studie fand heraus, dass Nicht-Konsumierende Warnhinweise als
effektiver einstuften als Konsumierende (46). Strengere Vorschriften zur Gestaltung von
Warnhinweisen fiihrten in einer anderen Studie zu einer besseren Wahrnehmung und Erinnerung als
weniger strenge Vorschriften (47). Nach einer qualitativen Studie sollten Warnhinweise eher
aufkldrend gestaltet sein als abschreckend und ein sicherer Konsum thematisiert werden (43). Viele
potenzielle Cannabiskonsumrisiken (Gehirnentwicklung, Gedéchtnis, Schaden durch Rauchkonsum,
Autofahren) waren den Befragten nach einer weiteren Publikation bereits bekannt und wurden als
glaubwiirdig bewertet, anders als die Information zu einer moglichen Cannabisabhéngigkeit. Diese
Information wiirde laut Probanden auch am wenigsten zu einer Verhaltensédnderung fiihren,
Informationen zum Fahren unter Cannabiseinfluss hingegen am ehesten (48). Des Weiteren wiinschen
sich junge Erwachsene, dass Warnhinweise und Gesundheitskampagnen rein negative oder
moralisierende Nachrichten vermeiden, jedoch spezifische Informationen zu edibles und deren

Effekten enthalten sollten (4).
Empfehlung:

Gesundheitswarnhinweise auf den Verpackungen und/oder im Rahmen allgemeiner Aufklarung
erscheinen nach Studienlage (vor allem flir Neueinsteigende) wichtig, da diese das Wissen um die
Wirkungen und Risiken des Konsums erhéhen (insbesondere das Risiko einer
Abhéangigkeitsentwicklung). Die Akzeptanz und empfundene Glaubwiirdigkeit solcher Warnungen ist
offenbar insbesondere unter Jugendlichen/jungen Erwachsenen vergleichsweise hoch und kénnte zu
einer Verhaltensdnderung beitragen. Informationen, die sich auf Strategien fiir eine sicherere Nutzung
und die Vorteile einer Reduzierung des Konsums konzentrieren, scheinen die hochste Akzeptanz zu

erfahren.

4.6.Altersgrenze

Im Jahr 2020 wurde die Altersgrenze fiir den legalen Erwerb von Cannabis zu Freizeitzwecken in
Quebec (Kanada) von 18 auf 21 Jahre angehoben. Fine Studie zeigte, dass infolge dieser Maflnahme
die Privalenz des Cannabiskonsums in der Altersgruppe der 18- bis 20-Jahrigen geringer angestiegen
ist als in anderen kanadischen Provinzen (49). Da hier durch die Anhebung zudem kein Einfluss auf
den Konsum von jlingeren Altersgruppen gefunden wurde, weisen die Ergebnisse darauf hin, dass eine

hohere Mindestaltersgrenze dazu beitragen kann, einen besseren Jugendschutz zu gewéhrleisten.

Dartiiber hinaus weisen insgesamt fiinf Studien aus verschiedenen Bundesstaaten der USA darauf hin,
dass die Altersiiberpriifung bei der jungen Kundschaft funktioniert und auf diese Weise die Abgabe an

Minderjahrige verhindert werden kann. Bei den Testkdufen wurden hohe Raten von
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Altersiiberpriifungen und Verkaufsverweigerungen bei Personen unter 21 Jahren (teilweise bis 100%)

festgestellt (50-54).
Empfehlung:

Eine Altersgrenze zwischen 18 und 21 Jahren erscheint auf Basis der Erkenntnisse aus Nordamerika
praktikabel und umsetzbar. Wichtig ist, dass unabhéngig vom konkreten Mindestalter die Einhaltung
der Altersgrenze durch geeignete Mittel (z. B. regelmifige Kontrollen/Testkdufe und angemessene

Strafen bei VerstdBen) sichergestellt wird.

4.7.Verfigbarkeit

In vier Studien wurde untersucht, ob die Verfligbarkeit von legalem Cannabis mit verschiedenen
kognitiven Variablen in Verbindung gebracht werden kann. Dabei ergab sich keine eindeutige
Befundlage: In einer Untersuchung zeigte sich zwischen der Dichte von Verkaufsstellen und der
Absicht, Cannabisprodukte zu konsumieren, kein Zusammenhang (55); in einer anderen wurde eine
leicht erhohte Konsumabsicht festgestellt (14). Eine Assoziation zwischen der Dichte von
Verkaufsstellen und der wahrgenommenen Einfachheit des Zugangs zu Cannabisprodukten wurde
ebenfalls nicht gefunden (56). Die Ndhe des Wohnortes zum néachsten Cannabis-Fachgeschéift fiihrt
einer anderen Studie zufolge jedoch zu einer erhhten Werbeexposition und erhéhten

Markenerinnerung von Cannabisprodukten (57).

In 15 weiteren Studien wurde untersucht, inwiefern der Konsum von Cannabis mit der Verfligbarkeit
legaler Cannabisprodukte, definiert durch die rdumliche/zeitliche Ndhe und/oder Dichte von
Verkaufsstellen, zusammenhéngt (9, 21, 58-70). Die Studienergebnisse zeigen einen konsistenten
Zusammenhang zwischen steigender Verfiigbarkeit und erhdhter Konsumprivalenz bei Erwachsenen
und Jugendlichen. Eine hohere Verfligbarkeit konnte insbesondere den Konsum bei jungen
Erwachsenen, Frauen und bei der Bevolkerung im landlichen Raum ansteigen lassen (58). Einzelne
Studien deuten zudem darauf hin, dass eine hohere Verfiigbarkeit mit dem Co-Konsum von Cannabis
und Alkohol (60), besonders intensivem Cannabiskonsum (z. B. (64)) und gesundheitlichen
Problemen (z. B. (67)) assoziiert ist. Zudem deutet eine Studie darauf hin, dass eine hohe
Verfligbarkeit auch mit einer Senkung der Sterblichkeit durch Opioide (als Selbstmedikation)
einhergeht (61).

Empfehlung:

Aus der Literatur geht hervor, dass eine hohe Verfiigbarkeit von legalen Cannabisprodukten den
Konsum von Cannabis begiinstigt und ebenfalls im Zusammenhang mit cannabisbedingten
Gesundheitsproblemen steht. Dass durch eine hohere Verfiligbarkeit von legalen Cannabisprodukten

fiir den Freizeitkonsum der Konsum von Opioiden reduziert werden kann (Substitutionseffekt), muss
14



in weiteren Studien erdrtert werden. Nach derzeitigem Stand ist eine Begrenzung der Lizenzen (z. B.
nach Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner oder nach raumlichen Kriterien) zu empfehlen,
jedoch lésst sich aus der Studienlage kein genauer Grenzwert ableiten. Insbesondere in der Ndhe von
Schulen und in soziodkonomisch benachteiligten Gegenden sollte die Zahl der Verkaufsstellen

eingeschrankt werden.

4.8.Preis

Zum Preis liegen zwei Studien vor. Unter kanadischen Cannabiskonsumierenden, die illegales
Cannabis gekauft hatten, war es fiir Personen aus kanadischen Provinzen mit hdheren Cannabispreisen
fiir Bliiten wahrscheinlicher, den (hohen) Preis des legalen Angebots als Kaufgrund fiir illegale
Produkte anzugeben (71). Die zweite Studie fand keinen konsistenten Zusammenhang zwischen

Verkaufspreisen und Konsumpravalenz (58).

Des Weiteren ist bislang nicht untersucht worden, ob und wie Verkaufspreise von Cannabisprodukten

auf konsumbedingte Probleme im sozialen/gesundheitlichen Bereich wirken.
Empfehlung:

Auf Grund der identifizierten Studien kann keine Empfehlung zur Gestaltung der Preispolitik gegeben

werden.

Es wird daher im Folgenden eine Empfehlung formuliert, die nicht auf den empirischen Erkenntnissen

des Literaturreviews beruht:

Es ist bekannt, dass Verkaufspreise auf dem illegalen Markt infolge der Legalisierung fallen, damit
dieser konkurrenzféhig bleibt (72). Auch legale Cannabisprodukte werden mit fortschreitender
Etablierung (und Ausweitung) eines legalen Marktes glinstiger, jedoch existiert eine Bereitschaft, fiir
legale, qualitdtsgepriifte Produkte etwas mehr Geld zu bezahlen (73). Vor diesem Hintergrund
empfehlen wir, dass staatliche Moglichkeiten in Betracht gezogen werden, in die Preisentwicklung
einzugreifen. Hierzu zdhlen unter anderem die Besteuerung nach THC-Gehalt (siehe Abschnitt oben
zur Begriindung) sowie die Einfilhrung eines Mindestpreises pro Konsumeinheit (74). Eine
fortlaufende Evaluierung der Preispolitik hinsichtlich Cannabiskonsum und gesundheitlicher
Begleitprobleme sowie die Anpassung der Maflnahmen an Evaluationsergebnisse erscheint aufgrund

der fehlendenden Evidenz und der weitreichenden, moglichen Implikationen dringend erforderlich.
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5. Verhiltnispravention in anderen Bereichen

5.1.Eigenanbau

Die Versorgung mit Cannabis durch Eigenanbau ist laut einer Umfrage in der Allgemeinbevdlkerung
Uruguays breit akzeptiert, insbesondere unter denjenigen, die jemals Cannabis konsumiert haben (17).
In US-Bundesstaaten bzw. kanadischen Provinzen, in denen der Eigenanbau von Cannabis verboten
ist, gaben in zwei querschnittlichen Befragungen weniger Personen an, Cannabis in den letzten 12
Monaten angebaut zu haben (19, 75). Der Eigenanbau von Cannabis wurde vorwiegend durch intensiv
Konsumierende betrieben (19), welche aulerdem unterdurchschnittlich hiufig legale
Cannabisprodukte erwarben. Die Erlaubnis, Cannabis selbst anzubauen, war auflerdem mit hdheren
Konsumraten so genannter edibles bei Jugendlichen (21) und Erwachsenen (75) assoziiert. SchlieBlich
deutet eine Studie aus Uruguay darauthin, dass der legale Eigenanbau — gegeniiber den
Angebotsformen Cannabis Social Clubs (CSC) und Apotheken — positiv mit der Anzahl von

Verkehrsunfillen assoziiert war (25).
Empfehlung:

Aus den vorliegenden querschnittlichen Studien geht hervor, dass der Konsum durch die Erlaubnis,
Cannabis selbst anzubauen, begiinstigt wird. Allerdings wurde keine Studie identifiziert, die
untersucht hat, inwiefern durch die Versorgung des Eigenanbaus Risiken des illegalen Marktes
reduziert werden konnen. Aullerdem ist unklar, inwieweit ein Verbot umgesetzt bzw. kontrolliert
werden kann. Es ist deshalb zu empfehlen, dass die Erlaubnis oder das Verbot von Eigenanbau (z. B.
im Rahmen eines Modellprojekts) wissenschaftlich evaluiert und die Gesetzeslage an den

Evaluationsergebnissen angepasst wird.

5.2. THC-Grenzwerte im Straflenverkehr

Aus den USA stammen zwei Studien, die u.a. unterschiedliche Regeln bei den THC-Grenzwerten im
StraBenverkehr (vorhanden vs. nicht-vorhanden) untersucht haben. Die beiden Studien kommen zu
unterschiedlichen Ergebnissen: In der einen zeigt sich ein (praventiv gewiinschter) positiver
signifikanter Zusammenhang zwischen der Existenz von THC-Grenzwerten und dem selbstberichteten

Cannabiskonsum vor dem Autofahren; in der anderen Studie ist ein solcher nicht vorhanden (76, 77).
Empfehlung:

Die sehr begrenzte und zudem uneinheitliche Studienlage lésst keine Empfehlung zu. Eine Anhdrung
mit Expertinnen und Experten erscheint ein geeignetes Mittel, um THC-Grenzwerte im

Strallenverkehr zu bestimmen.
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