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Zusammenfassung

Illegale Drogen stellen eine enorme Heraus-
forderung für die internationale, regionale und 
nationale Politik dar. Aktuelle Fakten über den An-
bau, die Herstellung, den Handel und den Konsum 
illegaler Substanzen sind notwendig, um angemes-
sene Maßnahmen setzen zu können. Diese Daten 
verdeutlichen auch die globale Größenordnung des 
Drogenproblems. Illegale Substanzen und ihre Ge-
sundheitsrisiken fordern die Gesundheitssysteme 
heraus: Weltweit leiden 29,5 Millionen Drogenkon-
sumenten unter von Drogen bedingten Störungen.

Schlüsselwörter: Illegale Drogen, Drogen-
konsum, Drogenhandel, Gesundheitsrisiken, 
internationale Drogenpolitik

Abstract

Illicit drugs pose an enormous challenge to in-
ternational, regional and national politics. Up to 
date information concerning the cultivation, the 
production, the trafficking and the consumption of 
illicit substances is necessary to adopt appropriate 
measures. This data also highlights the global scale 
of the drug problem. Illicit drugs and their health 
risks challenge  health care systems: 29.5  million 
worldwide drug-users are suffering from disorders 
caused by drugs.
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Der steigende Konsum von illegalen Drogen1 
ist ein globales Problem, das Medizin, Politik 
und Gesellschaft gleichermaßen herausfordert. 
Im Jahr 2015 haben geschätzte 255 Millionen oder 
5 Prozent der erwachsenen Weltbevölkerung zwi-
schen 15  und 64  Jahren Drogen konsumiert, wie 
das Büro der Vereinten Nationen für Drogen- und Ver-
brechensbekämpfung (UNODC) in seinem jüngsten 
Weltdrogenreport berichtet. Von 2006 bis 2015 ist 
damit die globale Zahl der Drogenkonsumenten 
um 47 Millionen bzw. 22,6 Prozent gestiegen.2 An-
gesichts dieser Entwicklungen ist eine effiziente 
Eindämmung der Drogenmärkte und des Drogen-
konsums durch nationale, regionale und interna-
tionale Maßnahmen notwendig. 

Was sind illegale Drogen?

Welche Substanzen als illegale Suchtmit-
tel angesehen werden, hängt von der jeweiligen  
nationalen Gesetzgebung ab. Österreich ist  1978 
der internationalen Einzige Suchtgiftkonvention 
und 1997 dem Übereinkommen über psychotrope Stoffe 
beigetreten. Dem österreichischen Suchtmittelgesetz 
(SMG) unterliegen laut §1  Abs.  1  Suchtgifte, psy-
chotrope Stoffe und Drogenausgangsstoffe. 

Suchtgifte

Bei der Definition von Suchtgiften orientierte 
sich der Gesetzgeber an der Einzige Suchtgiftkonven-
tion vom 30. März 19613 zu New York in der Fassung 
des Protokolls vom 25. März 1972 zu Genf. Demnach 
fallen unter diesen Begriff laut §2 Abs. 1 SMG „Stoffe 
und Zubereitungen, die … Beschränkungen hinsichtlich 
der Erzeugung (Gewinnung und Herstellung), des Be-
sitzes, Verkehrs, der Ein-, Aus- und Durchfuhr, der Ge-
barung oder Anwendung unterworfen und mit Verord-
nung des Bundesministers oder der Bundesministerin für 
Gesundheit als Suchtgifte bezeichnet sind“.4 Ergänzend 
dazu listet die Suchtgiftverordnung5 alle Suchtgifte 
auf, die strengen Kontrollmaßnahmen unterliegen: 
Dazu zählen unter anderem Cannabisprodukte 
(Cannabiskraut = Marihuana, Cannabisharz = Ha-
schisch, Tetrahydrocannabinol u.  a.) Rohopium, 

Opiate (Heroin, Morphin, Codein u. a.) und Opioide 
(vollsynthetisch hergestellt, z. B. Methadon), Koka-
blätter und Kokain, Amphetamin, Halluzinogene 
und Designerdrogen (vollsynthetisch hergestellte 
Drogen) wie Ecstasy.

Psychotrope Stoffe

Die Psychotropenverordnung (PV)6 konkretisiert 
§3 Abs. 1 Suchtmittelgesetz, indem sie in ihrem An-
hang jene Stoffe und Zubereitungen nennt, die zu 
den psychotropen Stoffen zählen. Sie bezieht sich 
dabei auf die Anhänge III und IV des Übereinkommens 
von 1971 über psychotrope Stoffe.7 Beispielsweise fallen 
in diese Kategorie Substanzen wie Amobarbital (zur 
Beruhigung, als Schlafmittel oder Wahrheitsserum) 
und Cathin (ein Amphetamin mit stimulierender 
und appetithemmender Wirkung).

Drogenausgangsstoffe

Auf Basis von §23  Abs.  3 des Suchtmittelge-
setzes veröffentlichte der Bundesminister für Ge-
sundheit im Jahr  2010 eine Kundmachung über 
Drogenausgangsstoffe, in der beispielsweise Apo-
theken, dem Bundesheer, Sicherheitsbehörden 
u.  a. Sondererlaubnisse für den Besitz und das 
Inverkehrbringen erteilt wird.8 Zu den Drogen-
ausgangsstoffen zählen unter anderem Safrol, 
Ephedrin, Essigsäureanhydrid, Salzsäure, Schwe-
felsäure und Aceton.9

Neue psychoaktive Substanzen

Seit einigen Jahren drängen neue psychoak-
tive Substanzen, darunter vor allem synthetische 
Cannabinoide, auf den Markt. Mit dem Neue-Psy-
choaktive-Substanzen-Gesetz (NPSG)10 und der 
Neue-Psychoaktive-Substanzen-Verordnung11 aus dem 
Jahr  2011 wurden in Österreich gesetzliche Rege-
lungen geschaffen, um gegen diese Stoffe effektiv 
vorgehen zu können.

Drogenkonsum: Zahlen und Fakten

Laut des aktuellen Weltdrogenberichts war 
Cannabis im Jahr 2015 die weltweit am häufigsten 
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konsumierte Droge und rangiert mit 183 Millionen 
Konsumenten – wie auch im Vorjahr – weit vor 
anderen Suchtgiften. Opioide folgen mit 35 Millio-
nen Nutzern, wobei die Zahl der Konsumenten im 
Vergleich zu 2014 um 2 Millionen angestiegen ist. 
Amphetamine und verschriebene Stimulanzien 
wurden  2015 von 37  Millionen Menschen konsu-
miert, Ecstasy von 22 Millionen, Opiate von 18 Mil-
lionen und Kokain von 17 Millionen.12 

Dieser weltweite Trend zeigt sich auch in Eu-
ropa: Dem Europäischen Drogenbericht 2017 der Eu-
ropäischen Beobachtungsstelle für Drogen und 
Drogensucht (EMCDDA) zufolge ist Cannabis 
mit 23,5 Millionen Konsumenten auch hier der 
Spitzenreiter (siehe Abb. 1). Es gab 1,3  Millionen 
Hochrisiko-Opioidkonsumenten und zusätzlich 
erhielten im Jahr 2015 630.000 Personen Opioide 
im Rahmen einer Substitutionstherapie. 

Laut ESPAD-Erhebung (ESPAD = European 
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) ist 

im Jahr 2015 der Lebenszeitkonsum neuer psychoa-
ktiver Substanzen unter den 15-  bis 16-jährigen 
Schülern von 8 Prozent auf 4 Prozent zurückgegan-
gen. Der Europäische Drogenbericht führt diesen 
Rückgang auf Prävention, Schadensminimierung 
und Berichterstattung zurück. Da psychoaktive 
Substanzen billige Rauschmittel sind, verlagere 
sich deren Gefahr auf marginalisierte und chro-
nische Drogenkonsumenten.14 

Die Zahl der europäischen Erwachsenen, die 
in ihrem Leben bereits illegale Substanzen pro-
biert haben, liegt bei 93  Millionen, wobei auch 
hier Cannabis führend ist.15 

Der gleichzeitig mit dem Europäischen Dro-
genreport veröffentlichte Länderbericht für Ös-
terreich zeigt, dass Cannabis auch in der Alpenre-
publik weiterhin das am häufigsten konsumierte 
Suchtmittel unter den 15-  bis 64-jährigen ist. Der 
Großteil der Konsumenten ist zwischen 15  und 
34  Jahre alt, bei Männern ist eine höhere Präva-
lenz als bei Frauen festzustellen.16 15- bis 16-jährige 
Schüler weisen bezogen auf die Lebenszeit höhere 
Prävalenzraten auf als die gleiche Altersgruppe 
des Durchschnitts der anderen ESPAD-Staaten. 
Bei den anderen illegalen Substanzen sind für Ös-
terreich ähnliche Zahlen wie für den europäischen 
Durchschnitt festzustellen.17

Drogenhandel

Der Drogenhandel ist im Jahr 2015 im Vergleich 
zu den Vorjahren leicht angestiegen, wobei beson-
ders die Märkte für Kokain und synthetische Drogen 
florieren. Der weltweite Anbau des Kokabuschs er-
höhte sich von 2013 bis 2015 um 30 Prozent, was vor 
allem durch verstärkten Anbau in Kolumbien be-
dingt ist. Auch die globale Kultivierung von Opium 
ist im Steigen begriffen: So erhöhte sich der Ertrag 
von 2016 auf 2017 durch die gute Ernte in Afghani-
stan im letzten Jahr um ein Drittel. Eine Analyse der 
zahlenmäßigen Herstellung synthetischer Drogen 
ist schwierig, da diese nicht geografisch gebunden 
ist wie beispielsweise jene von Kokain. Das Florieren 
des Marktes synthetischer Drogen wird jedoch von 

Abb. 1: Schätzungen des Drogenkonsums in der Europäischen 
Union von 15- bis 64-jährigen in Millionen (eigene Zusam-
menstellung). Daten aus dem Jahr 2015 bzw. aktuellste 
verfügbare Daten. * MDMA = Methylen-Dioxy-Methyl-Am-
phetamin. ** Hochrisiko-Opioidkonsumenten13
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einer steigenden Zahl von weltweiten Sicherstel-
lungen von über 20 Tonnen im Jahr 2015 belegt.18

Grund zur Sorge geben vom internationalen 
Drogenkontrollsystem nicht erfasste – das be-
deutet nicht in den UN-Konventionen gelistete 
– Drogen wie die bereits erwähnten neuen psy-
choaktiven Substanzen (z.B. synthetische Can-
nabinoide, Cathinone oder Opioide). Ende  2016 
überwachte die EMCDDA mehr als 620 neue psy-
choaktive Substanzen.19

Die am häufigsten beschlagnahmte Droge in 
Österreich ist Cannabis mit 851  kg Cannabiskraut 
und 287 kg Cannabisharz (siehe Abb. 2).20 Hanf ist 
auf dem europäischen Drogenmarkt die wichtigste 
und lukrativste Substanz: Er hat wertmäßig mit 
9,3  Milliarden Euro und 38  Prozent den größten 
Anteil am europäischen Markt für illegale Sucht-
mittel. Während Cannabisharz größtenteils aus 
dem EU-Ausland stammt, wird Cannabiskraut 
auch in der EU angebaut.21 

Jüngsten weltweiten Schätzungen zufolge lu-
krierte die transnationale organisierte Krimina-
lität im Jahr  2014 ein Viertel ihrer Einkünfte aus 
dem Drogenhandel.23 Laut Europol sind in der Eu-
ropäischen Union im Jahr 2017 5.000 internationa-
le Gruppen organisierter Kriminalität aktiv, über 
35 Prozent davon im Suchtgifthandel, mehr als in 
Eigentumsdelikten, Schmuggel von Migranten 
oder Menschenhandel.24

Gesundheitsrisiken des Drogenkonsums

Weltweit leiden 29,5  Millionen Drogenkonsu-
menten unter von Drogen verursachten Störungen. 
Der Zugang zu Therapie ist global gesehen oft ein-
geschränkt: So wird nur eine von sechs therapiebe-
dürftigen Personen tatsächlich behandelt. Die 
Mehrheit der Personen, die aufgrund von Folge-
erscheinungen in Behandlung ist, wird wegen des 
Konsums von Cannabis oder Opioiden therapiert: 
39  Prozent für Cannabis, 33  Prozent für Opioide, 
10  Prozent für Kokain, 10  Prozent für Ampheta-
min-artige Stimulanzien.25

In Österreich konzentriert sich der Hochri-
sikodrogenkonsum vor allem auf Konsumenten 
von Opioiden, also von Heroin oder Medikamen-
ten, die in der Substitutionstherapie für Opioide 
eingesetzt werden.26 Pro 1.000 Einwohnern gibt 
es 5,5 Fälle von Hochrisiko-Opioidkonsum, womit 
das Land im Jahr 2015 nach Malta europaweit an 
zweiter Stelle lag.27

Die Zahl der Hochrisiko-Cannabiskonsumenten 
ist im Steigen begriffen: Im Jahr  2006 wurden in 
Europa 43.000  Personen für cannabisbedingte 
Probleme erstbehandelt, im Jahr  2015 waren es be-
reits  76.000.28 Die Mehrheit der Patienten, die in 
Österreich zum ersten Mal eine Drogentherapie in 
Anspruch nimmt, hat Cannabis konsumiert. Bei der 
Gesamtzahl der therapierten Personen ist die primä-
re Substanz jedoch Heroin, gefolgt von Cannabis.29

Besonders stark gefährdet sind Menschen, die 
Substanzen injizieren; hier besteht ein höheres 
Infektionsrisiko für eine ansteckende Krank-
heit. In Österreich liegt die Prävalenz einer He-

Abb. 2: Sichergestellte Drogen nach Menge in Österreich im Jahr 
201522
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patitis-C-Infizierung bei 26,8  Prozent, jene einer 
HIV-Infizierung bei 9,1 Prozent.30

Die Mortalitätsrate bei Drogenkonsumenten in 
der erwachsenen Bevölkerung (15-  bis 64-jährige) 
in Österreich lag im Jahr  2015 bei 26,4  Fällen per 
Million, was über dem europäischen Durchschnitt 
von 20,3 Fällen per Million liegt. Im Jahr 2015 gab 
es in Österreich 150 Drogentote. Während von 2012 
bis 2014 ein konstanter Rückgang von Todesopfern 
nach Drogenkonsum erreicht werden konnte, stieg 
damit die Zahl erstmals wieder.31

Cannabis: Eine unterschätzte Droge

Cannabis wird fälschlich als „weiche“ Droge und 
damit als harmlos eingestuft.32 Eine im Jahr 2015 in 
Addiction publizierte Meta-Analyse zeichnet jedoch 
ein anderes Bild. Australische und britische Sucht-
experten werteten damals Daten aus 20 Jahren Can-
nabis-Forschung aus und kamen zum Ergebnis: 
Cannabis macht sehr schnell abhängig, verursacht 
psychische Probleme und bahnt den Weg zu noch 
gefährlicheren Drogen. Bei einem von sechs Jugend-
lichen, die regelmäßig Cannabis rauchen, sind An-
zeichen einer Abhängigkeit zu erkennen, bei den er-
wachsenen Konsumenten ist dies bei 10 Prozent der 
Fall.33 Das Bild der „weichen“ Droge rührt vor allem 
von der fehlenden Überdosierbarkeit, also der feh-
lenden Mortalität des Suchtmittels her.

David M. Fergusson von der University of  
Otago in Christchurch belegte gemeinsam mit 
seinen Studienautoren in einer  2006 in Addiction 
publizierten 25-jährigen Langzeitstudie, dass re-
gelmäßige Cannabiskonsumenten häufiger auch 
andere illegale Drogen zu sich nehmen als Men-
schen, die die Droge nur selten oder gar nicht kon-
sumieren.34 Maria Ellgren vom Department of Clini-
cal Neuroscience des Stockholmer Karolinska Institut 
und ihre Kollegen publizierten  2006 in Neuropsy-
chopharmacology eine Studie, wonach der in Can-
nabis enthaltene Wirkstoff Tetrahydrocannabinol 
(THC) das jugendliche, noch in Entwicklung be-
findliche Gehirn wesentlich anfälliger für gefähr-
lichere Suchtmittel wie Heroin macht.35 

Der Toxikologe Thomas Schupp von der Fach-
hochschule Steinfurth (Münster) nennt noch weitere 
Langzeitschäden durch Cannabiskonsum wie er-
höhte Allergieneigung, geschwächte Immunzel-
len, Geruchseinbußen, Hormonstörungen und 
mindere Spermienqualität.36

THC  ist der Hauptwirkstoff in Cannabis in 
jeglicher Form. In der Cannabis-Liberalisierungs-
debatte wird gerne von Befürwortern das thera-
peutische Vermögen von  THC bei Erkrankungen 
wie beispielsweise Multipler Sklerose ins Treffen 
geführt. Viele Wirkungen von Cannabis rühren je-
doch vom Inhaltsstoff Cannabidiol her. THC wirkt 
auf das Belohnungssystem und ist deshalb ein be-
liebtes Rauschmittel.37 Kurosch Yazdi, Vorstand 
der Klinik für Psychiatrie mit Schwerpunkt Sucht-
medizin des Linzer Kepler Universitätsklinikums, 
stellt mit Besorgnis fest, dass sich die THC-Konzen-
tration in Cannabis stetig erhöht.38 Eine  2016 von  
Michael  A.  Bloomfield vom Institute of Clinical 
Sciences des Imperial College London und Kollegen 
veröffentlichte Studie zeigt, dass akute THC-Ver-
abreichung einen erhöhten Dopaminausstoß und 
erhöhte Neuronenaktivität auslöst, ein Langzeit-
konsum von THC bewirkt ein Abstumpfen des Do-
paminsystems: „Der THC-Konsum erzeugt einen 
vielfältigen, komplexen und womöglich langfri-
stigen Umbau des Dopamin-Systems.“39

Cannabis steigert weiters das Risiko einer 
Psychose im späteren Leben, wie Wissenschaftler 
um Theresa Moore von der Academic Unit of Psy-
chiatry der University of Bristol in Lancet publiziert 
haben. Sie haben in einer Metaanalyse 35 bis zum 
Jahr  2006 datierte Studien analysiert und heraus-
gefunden, dass Menschen, die gewohnheitsmäßig 
Cannabis konsumieren, ein um 41 Prozent höheres 
Risiko für das Auftreten einer psychotischen Stö-
rung haben als Nichtkonsumenten.40

Kurosch Yazdi betont, dass Cannabis kein Na-
turheilmittel sei: Nur weil ein Stoff in der Natur 
entsteht, bedeute das nicht, dass er deshalb unge-
fährlich oder gesund sei. Niemand würde dies von 
Heroin oder Kokain behaupten, obwohl sie beide 
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auch Naturprodukte sind. Cannabis besteht zudem 
nicht nur aus THC, sondern aus bis zu 200 weite-
ren Inhaltsstoffen, die mit THC verwandt sind und 
Cannabinoide genannt werden. Die Wirkung und 
auch die möglichen Nebenwirkungen der meisten 
dieser Stoffe sind jedoch bis heute unklar.41

Internationale, regionale und nationale  
Drogenpolitik

Das internationale Drogenkontrollsystem der 
Vereinten Nationen gibt mit drei Konventionen 
den Rahmen für eine restriktive internationale, re-
gionale und nationale Drogenpolitik vor: mit der 
Einzige Suchtgiftkonvention  1961, dem Übereinkom-
men von 1971 über psychotrope Stoffe und dem Überein-
kommen der Vereinten Nationen gegen den unerlaubten 
Verkehr mit Suchtgiften und psychotropen Stoffen 
von  1988, das die beiden bisherigen Konventionen 
ergänzen und die internationale Zusammenarbeit 
zur Bekämpfung des illegalen Handels festigen 
und verbessern soll.42 Der Internationale Suchtstoff-
konrollrat (International Narcotic Control Board) über-
wacht die Umsetzung dieser Konventionen.

Auf EU-Ebene werden die Prioritäten der Dro-
genpolitik durch die EU-Drogenstrategie 2013-2020 
festgelegt. Sie bezieht sich auf fünf Themenbe-
reiche: Verringerung der Nachfrage, Verringerung 
des Angebots, Koordinierung, internationale Ko- 
operation sowie Information, Forschung und Be-
wertung. Die im Drogenaktionsplan  2013-2016 ge-
listeten Aktionen dienen zur Durchführung der 
in der Drogenstrategie genannten Ziele. Auch der 
EU-Politikzyklus zur Bekämpfung der organisierten und 
schweren internationalen Kriminalität ist ein wich-
tiges Instrument im Vorgehen gegen die Herstel-
lung und den Handel mit Drogen.43 

Die erste österreichische Suchtpräventions-
strategie aus dem Jahr 2015 verfolgt einen breit ge-
fächerten Ansatz und bezieht legale und illegale 
Suchtmittel sowie substanzungebundenes Sucht-
verhalten ein. Die Säulen der Suchtpolitik sind Prä-
vention, Therapie, gesellschaftliche Inklusion und 
Schadensminderung.44 Anfang 2016 traten die jüng-

sten Änderungen des Suchtmittelgesetztes in Kraft. 
Das Prinzip „Therapie statt Strafe“ wurde erweitert, 
d.h. bei persönlichem Gebrauch erfolgt statt einer 
Strafanzeige eine Meldung an die Gesundheits-
behörde zur Abklärung, ob gesundheitsbezogene 
Maßnahmen notwendig sind. Nur bei mangelnder 
Kooperation wird die Justiz befasst. Weiters wurden 
die rechtlichen Rahmenbedingungen geschaffen, 
den Drogenhandel effektiver zu bekämpfen: Es gibt 
nun den Straftatbestand des Handels mit Suchtgift 
im öffentlichen Raum, der eine Festnahme und die 
Verhängung von Untersuchungshaft ermöglicht. 
Das Delikt kann mit einer Freiheitsstrafe von bis zu 
zwei Jahren bestraft werden.45

Ist die internationale Drogenpolitik gescheitert?

Trotz aller internationalen, regionalen und 
nationalen Strategien floriert der weltweite Dro-
genhandel, und die Zahl der Konsumenten illega-
ler Substanzen steigt. Das weltweite Drogenkon-
trollsystem und der Krieg gegen Drogen („War 
on Drugs“), den US-Präsident Richard Nixon in 
den 1970ern  prägte, scheint gescheitert.46 Die 
Maßnahmen gegen den Anbau, die Herstellung, 
Handel und Konsum illegaler Suchtmittel gehen 
offenbar ins Leere.

Von 19.  bis 21.  April  2016 fand in New York die 
von Mexiko, Guatemala und Kolumbien angeregte 
Special Session of the United Nations General Assem-
bly on the World Drug Problem statt. Die Konferenz 
stand unter den Vorzeichen des sich verändernden 
globalen Drogenmarktes und dem Scheitern der 
polizeilich ausgerichteten Drogenpolitik. Das Ab-
schlussdokument empfiehlt folgende Maßnahmen: 
Reduktion von Angebot und Nachfrage, Verbesse-
rung des Zugangs zu kontrollierten Medikamenten 
und gleichzeitige Vorbeugung der Umleitung von 
Drogen an andere Personen. Weitere Empfehlun-
gen betreffen u. a. Menschenrechte, Jugend, Kinder, 
Frauen, neue Herausforderungen wie neue psycho-
aktive Substanzen sowie die Stärkung internation-
aler Kooperation. Yury Fedotov, Leiter des Büros der 
Vereinten Nationen für Drogen- und Verbrechensbekämp-
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fung, betonte nach der Special Session die Rolle der 
Entwicklungshilfe für die Eindämmung von Dro-
gen: „Egal ob man über den illegalen Anbau, die 
Produktion, den Handel oder Konsum spricht, das 
Weltdrogenproblem ist eng verbunden mit Heraus-
forderungen der Entwicklungspolitik – eine Tatsa-
che die bereits in die Agenda 2030 für nachhaltige 
Entwicklung aufgenommen wurde.“47 Vertretern 
der Global Commission on Drug Policy, die eine Entkri-
minalisierung aller Suchtgifte befürwortet, gingen 
die im Abschlussdokument formulierten Ergebnis-
se der Special Session nicht weit genug.48

Cannabis-Debatte: Argumente und aktuelle 
Entwicklungen

Weltweit wird in vielen Staaten die öffentliche 
Drogendebatte vom Thema der Liberalisierung 
von Cannabis dominiert, wobei von Befürwortern 
Entkriminalisierung (Herausnahme von Hanf aus 
dem Strafrecht) oder auch eine Legalisierung (er-
laubt unter bestimmten Bedingungen, z.B. Alters-
limit, oder generell erlaubt) gefordert werden. In 
der Europäischen Union werden Regulierung und 
Konsum von Cannabis sehr unterschiedlich ge-
handhabt: Die Bandbreite geht „von restriktiven 
Modellen bis hin zur Tolerierung bestimmter 
Formen des Eigengebrauchs“.49 Besonders disku-
tierte Themen sind die Legalisierung des Eigenan-
baus von Cannabis sowie die medizinische Ver-
wendung von Cannabis.

Argumente für eine Liberalisierung

Befürworter bringen folgende Argumente für 
eine Cannabis-Liberalisierung: Hanf sei eine harm-
lose Droge, und die Drogenkonsumenten sollten 
nicht kriminalisiert werden. Die Strafverfolgung 
sei gescheitert und die dafür ausgegebenen Steu-
ereinnahmen könnten anders eingesetzt werden. 
Laut Europäischem Drogenbericht 2016 machen Can-
nabisdelikte drei Viertel aller Drogendelikte aus. 
Eine Liberalisierung von Hanf würde somit die 
Justiz entlasten.50 Der „Kampf gegen Drogen“ sei 
allgemein gescheitert, denn die organisierte Krimi-

nalität sei zu übermächtig. Strukturelle Probleme 
wie die Tatsache, dass Drogenanbau für viele Men-
schen ihre Lebensgrundlage ist, erschweren das 
Vorgehen gegen illegale Substanzen.51 Ein ord-
nungspolitisches Ziel der Cannabislegalisierung 
wäre die Schwächung der organisierten Kriminali-
tät, für die Cannabis die wichtigste Einnahmequel-
le ist. Die Wirtschaft würde durch eine Legalisie-
rung belebt, so wurde 2015 im Wirtschaftsmagazin 
Forbes vermeldet, dass legales Cannabis die beste 
Möglichkeit zur Gründung eines Start-Ups sei.52 
Schließlich wird der bereits erwähnte medizi-
nische Nutzen von Cannabis ins Treffen geführt.

Argumente gegen eine Liberalisierung

Cannabis ist die weltweit am häufigsten konsu-
mierte Droge. In Österreich ist Cannabis unter den 
15- bis 64-jährigen das führende Suchtmittel. Die-
ser Trend gibt besonders zu denken, da Cannabis 
als Einstiegsdroge gilt.53 Die Gesetzeslage hat einen 
wesentlichen Einfluss auf das Konsumverhalten. 
Dies ist in den USA zu beobachten. Wie eine Studie 
in Drug and Alcohol Dependence aus dem Jahr 2014 
zeigt, gilt das auch für Jugendliche, für die Cann-
abis eigentlich in allen Staaten verboten wäre (Le-
galisierung mit Regulierung, d.h. Alterslimit). Im 
Bundesstaat Colorado war die Cannabiskonsum-
rate unter den 12- bis 17-jährigen in den Erhebungs-
zeiträumen 2009-2010 und 2010-2011 im Vergleich 
zu jenen US-Bundesstaaten, wo Cannabis nicht 
legalisiert ist, signifikant höher.54 Cannabis kann 
weiters das Dopaminsystem langfristig umbauen, 
wie eine bereits zuvor erwähnte Studie belegt.55 
Kurosch Yazdi betont, dass keine Legalisierung 
von Marihuana notwendig sei, um die positiven 
Wirkungen des Cannabidiol zu nutzen. Es gebe be-
reits Medikamente, in denen nur Cannabidiol und 
kein THC enthalten sei, so Yazdi.56

Deutschland: Medizinisches Cannabis seit 2017

Der deutsche Bundestag hat am 19. Jänner 2017 
ein Gesetz zur Änderung betäubungsmittelrecht-
licher und anderer Vorschriften verabschiedet. Die 
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neuen Regelungen sind mit 1.  März  2017 in Kraft 
getreten. Schwerkranke Patienten können nun 
auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung 
Cannabisblüten und Extrakte aus Cannabis erhal-
ten. Vor der Gesetzesänderung hatten bundesweit 
1.000  Schmerzpatienten eine Ausnahmeerlaubnis 
des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizinpro-
dukte für den Erwerb einer standardisierten Canna-
bisextraktzubereitung oder von Medizinal-Canna-
bisblüten erhalten. Corinna Schilling, Medizinerin 
in der Berliner Fachpraxis für Schmerztherapie 
des Klinikkonzerns Vivantes, berichtet von einem 
Ansturm von Patienten, die Cannabis auf Rezept 
möchten. Für Schilling resultiert diese Nachfrage 
aus teils irreführenden Medienberichten und einer 
schwammigen Formulierung des Gesetzes und öff-
net Missbrauch Tür und Tor. Künftig soll eine Can-
nabisagentur ins Leben gerufen werden, die Anbau 
und Vertrieb koordinieren und kontrollieren wird. 
Der Eigenanbau ist aus Gefahr von mangelnden 
Qualitäts- und Sicherheitskontrollmöglichkeiten 
weiterhin nicht erlaubt.57 

Kanada: Gesetzesvorschlag für Cannabislegali-

sierung ab 2018

In Kanada ist die medizinische Nutzung von 
Hanf bereits seit  2001 erlaubt. Es wird ein Ge-
setzesvorschlag diskutiert, der Cannabis auch 
zum Genuss legalisieren würde. Das Aufziehen 
von vier Hanfpflanzen für den Eigenbedarf wäre 
erlaubt, zudem dürften Bürger bis zu 30  Gramm 
Cannabis besitzen. Für unter 18-jährige sollte Hanf 
weiterhin verboten sein, und der Verkauf sowie 
die Weitergabe von Hanf an Jugendliche sollten 
schärfer als bisher bestraft werden. Nach Premier-
minister Justin Trudeau soll das Gesetz bereits im 
Juli 2018 in Kraft treten. Es wird erwartet, dass die 
Gesetzesvorlage das House of Commons passieren 
wird, im Senat wird jedoch eine Verspätung erwar-
tet. Ob das Gesetz tatsächlich zum geplanten Zeit-
punkt in Kraft treten wird, ist noch offen. Kanada 
wäre nach Uruguay weltweit der zweite Staat, der 
Cannabis legalisiert.58

USA: Liberale Cannabisgesetzgebung über-

wiegt in den Bundesstaaten

In den USA gibt es auf Ebene der Bundesstaaten 
bereits mehrere liberale Cannabisgesetzgebungen. 
Die acht Bundesstaaten Alaska, Kalifornien, Co-
lorado, Maine, Maryland, Nevada, Oregon, Was-
hington sowie der District of Columbia haben die 
liberalsten Gesetze verabschiedet, die Hanf auch 
für den Freizeitgebrauch legalisierten. Laut Welt-
drogenbericht hat der Cannabiskonsum in diesen 
Staaten seitdem zugenommen. Die meisten Bun-
desstaaten erlauben den medizinischen Gebrauch 
von Cannabis. 16 Staaten haben einen limitierten 
Zugang zum medizinischen Gebrauch von Hanf 
vorgesehen, in sechs Bundesstaaten (Idaho, Indi-
ana, Kansas, Nebraska, South Dakota und West 
Virginia) ist Cannabis nach wie vor illegal.59 Die 
Legalisierung von Cannabis zum Freizeitkonsum 
ist für Staaten ein zweifacher Gewinn: Einerseits 
ist die Justiz weniger belastet und andererseits 
verbucht der Staat erhöhte Steuereinnahmen. Der 
US-Bundesstaat Colorado hat beispielsweise durch 
die Hanf-Legalisierung ab 1. Jänner 2014 alleine im 
Dezember  2014 ein Plus von 8,5  Millionen Dollar 
Steuereinnahmen verzeichnet.60

Ausblick

Vielfach wird die internationale Drogenpoli-
tik und der Kampf gegen Drogen als gescheitert 
angesehen. Als Lösung wird die Liberalisierung 
von Cannabis oder auch gefährlicherer Drogen 
propagiert. Diese Schlussfolgerung muss dif-
ferenziert betrachtet werden. Der Kampf gegen 
den Anbau, die Produktion, den Handel und den 
Konsum von illegalen Substanzen ist nach wie vor 
notwendig. Auch wenn Drogenpolitik mitunter 
einem Kampf gegen Windmühlen gleichkommt, 
müssen die Bestrebungen konsequent fortgesetzt 
werden. Die internationale Staatengemeinschaft 
muss versuchen, den  drogenpolitischen Rahmen-
bedingungen des 21. Jahrhunderts gerecht zu wer-
den. Parallel zu einer effizienten Drogenpolitik 
müssen auch begleitende gesundheitspolitische 



113Imago Hominis · Band 24 · Heft 2

M. Feuchtner: Illegale Substanzen: Fakten und Debatten – ein Überblick

Maßnahmen weitergeführt oder neu gesetzt wer-
den. Diesbezüglich scheinen besonders zwei Ziel-
setzungen zentral: die Information Jugendlicher 
und ihrer Eltern über die Gefahren von Drogen 
und die Verbesserung des Therapiezugangs für Be-
dürftige. Theresa Moore und ihre Kollegen von der 
University of Bristol plädierten bereits im Jahr 2007 
in Lancet für ein Maßnahmenpaket, um der Ver-
harmlosung von Cannabis entgegenzuwirken 
und für die Gefahr psychotischer Erkrankungen 
aufgrund von Hanfkonsum zu sensibilisieren. Sie 
mahnen: „Regierungen würden gut daran tun, 
in nachhaltige und effektive Aufklärungskam-
pagnen bezüglich der Gesundheitsrisiken durch 
Cannabiskonsum zu investieren.“61
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