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Ist

Das Betaubungsmittel-
gesetz von 1951 regle-
mentiert den Anbau,
Verkauf und Gebrauch
von Hanfplanzen und
-produkten sehr strikt.
Anhand des Wirkungs-
indexes fur psychotrope
Substanzen IDC-10 lasst
sich Gberpriifen, ob es
gerechtfertigt ist, Hanf-
produkte weiter dem
BtmG zu unterstellen.

MIRCO DEGANELLO*

Die IDC-10-Klassifikation ist eine in
Wissenschaft und Politik anerkannte
Kriteriensammlung, welche unter
anderem bei der Einschitzung einer
Abhingigkeit von bewusstseinsverdn-
dernden Substanzen als Diagnostikin-
strument eingesetzt werden kann. Wer-
den drei oder mehr dieser Kriterien
(siehe Kasten) erfiillt, so gilt eine Sub-
stanz nach internationaler Uberein-
kunft als Droge.

In diesem Artikel sollen den einzelnen
Punkten wissenschaftliche Erkenntnis-
se gegeniiber gestellt werden, die in
Bezug auf die Hanfpflanze und die
daraus verfertigten Produkte! erhoben
wurden.

Innerer Zwang zum Konsum

Das Medizinlexikon «Pschyrembel»?
beschreibt die Abhingigkeit von Can-

* Mirco Deganello, gelernter Sanitarinstallateur, Mit-
glied der Schweizerischen Hanfkoordination SHK,
Prasident des Vereins «Frieden fiir Hanf», Griinder
des Hanf-Shops «Degi’s Hemp»

nabis als rein psychologisch. Zum glei-
chen Schluss kommen Forscher wie
Korner?, Taschner’ und Fromberg®.
Tischner, der sich selbst wohl kaum
den Hanffreunden zuordnen wiirde,
beschreibt bei seiner selbst eingefiihr-
ten Skala von 1- 10 (1= kaum stichtig
machend, 10= extrem sitichtig ma-
chend) das Suchtpotenzial von Canna-
bis mit 1, dasjenige von Alkohol aber
mit .

Zudem kann hinzugefiigt werden, dass
neuere Forschungen mit verfeinerten
Kriterien immer deutlicher zum Resul-
tat kommen, dass die Abhdngigkeit im
Vergleich zu anderen legalen und ille-
galen Substanzen fast vernachlassigbar
gering ist. So stufte eine Forschergrup-
pe des franzosischen Gesundheitsmi-
nisteriums 1998 Cannabis nach den
Kriterien Abhingigkeitspotenzial, Gif-
tigkeit und soziale Gefihrlichkeit als

Hanf ein Betdaubungsmittel?

die am wenigsten schadliche psycho-
trope Substanz ein. Alkohol wurde
zusammen mit Heroin und Kokain in
der gefihrlichsten Gruppe klassiert”.

Verminderte Kontrollfahigkeit
oder das
«nicht aufhoren konnen»

Die empirischen Erkenntnisse legen
nahe, dass eine «Abhingigkeitsphase»
allenfalls in der Pubertits- und Ado-
leszenzphase angenommen werden
konnte. Im Alter von 40 Jahren gibt
es kaum jemanden, der oder die auf
Hanf angewiesen ist; andererseits gibt
es in dieser Alterskategorie sehr viele
Alkohol- und Tabakabhingige.

Verschiedene AutorInnen stellen kon-
statierte Formen von «Abhingigkeit»
in der Adoleszenz in Zusammenhang
mit der Rebellenphase und dem sozia-

DIAGNOSTISCHE LEITLINIEN FUR EIN ABHANGIGKEITSSYNDROM BEI

PSYCHOTROPEN SUBSTANZEN NACH ICD-102

Die Diagnose Abhangigkeit soll nur gestellt werden, wenn irgendwann wahrend des letz-
ten Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien vorhanden waren:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, Substanzen oder Alkohol zu konsumieren.
2. Verminderte Kontrollfahigkeit bezlglich des Beginns, der Beendigung und der Menge

des Substanz- oder Alkoholkonsums.

3. Substanzgebrauch, mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern, und der entsprechen-

den positiven Erfahrung.
4. Ein korperliches Entzugssyndrom.

5. Nachweis einer Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wir-

kungen der Substanz hervorzurufen, sind zunehmend héhere Dosen erforderlich (ein-
deutige Beispiele hierfir sind die Tagesdosen von Alkoholikern und Opiatabhangigen,
die Konsumenten ohne Toleranzentwicklung schwer beeintrachtigen wiirden oder so-
gar zum Tode fiihrten).

. Ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit Alkohol oder der Substanz wie z. B.

die Tendenz, Alkohol an Werktagen wie an Wochenenden zu trinken und die Regeln
eines gesellschaftlich tblichen Trinkverhaltens auRler acht zu lassen.

. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergniigen oder Interessen zugunsten des

Substanzkonsums.

. Anhaltender Substanz- oder Alkoholkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher

Folgen. Die schadlichen Folgen kénnen kérperlicher Art sein, wie z.B. Leberschédi-
gung durch exzessives Trinken, oder sozial, wie Arbeitsplatzverlust durch eine sub-
stanzbedingte Leistungseinbusse, oder psychisch, wie bei depressiven Zustanden nach
massivem Substanzkonsum.
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len Gruppenzwang in dieser Lebens-
phase. Erfahrungsgemiss werden in
diesem Alter gerne die eigenen Gren-
zen und die der Erwachsenen ausgete-
stet. Verbote zu iibertreten, ist dann
besonders reizvoll. Schneider?® schreibt
dazu:

«Wir wissen aus entwicklungspsycho-
logischen Forschungen, dass Jugend-
liche sich haufig durch ein hohes Mass
an Experimentierbereitschaft auszeich-
nen.»

In diesem Sinn kann man sagen, dass
dieses Verhalten eher sozial statt sub-
stanzbedingt ist. Schneider® betont
aber die «weitgehende Ubereinstim-
mung» hinsichtlich der These, dass
ein problematischer Verlauf der Ge-
brauchsentwicklung wie bei Alkohol
und Tabak vom Einstiegsalter beein-
flusst wird. Insgesamt kann jedoch
davon ausgegangen werden, dass der
«Ausstieg» oder zumindest der sehr
limitierte «Genusskonsum» von Hanf-
produkten einfacher ist, als bei den le-
galen Suchtmitteln Alkohol und Ta-
bak. Dazu kommt, dass
«Cannabisprodukte ... nicht, wie viele
«Experten» immer noch annebmen,
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konsumiert [werden], um negative Er-
fahrungen zu lindern bzw. zu vermei-
den oder Gefiible zu betduben, die
unbequem oder bedroblich sind.»°
Der Cannabisgebrauch diene in der
Regel der Entspannung und dem Ge-
nuss, schreibt Schneider!'! weiter. Die
Entwicklung und Etablierung kontrol-
lierter, sozial-integrierter Cannabisge-
brauchsformen kénne als ein «biogra-
phischer und drogaler Erfahrungs- und
Lernprozess» angesehen werden.

Korperliche Entzugssymptome

Die iibereinstimmende Erkenntnis,
dass die Abhingigkeit von Hanfpro-
dukten weitgehend psychologischer
Natur ist, wird erganzt durch den Be-
fund, dass korperliche Entzugserschei-
nungen selbst bei exzessivem Konsum
nicht oder lediglich in leichter Form
auftreten. Die Schweizerische Fach-
stelle fiir Alkohol- und andere Drogen-
probleme SFA drickt es in ihrem
Merkblatt zu Cannabis'? entsprechend
vorsichtig aus:

«Eine leichte korperliche Abhingigkeit
von Cannabis mit Toleranzbildung

und Entzugserscheinungen ist wabr-
scheinlich.»

Toleranznachweis — oder:
es braucht immer
grossere Dosen

Zu der von der SFA erwihnten Tole-
ranzbildung stellte Binder schon 1981
fest, dass beim Menschen bei norma-
lem Konsum keine nennenswerte To-
leranzbildung festzustellen ist. Majun-
ke!® verneint dies sogar bei hiufigem
Konsum. Schneider!* weist darauf hin,
dass sich die Dosierung individuell
stark unterscheide; eine «zwangsliufi-
ge Dosissteigerung» stellt er aber in
Abrede.

Insgesamt ist zu sagen, dass die inter-
nationale Forschung bis heute in die-
sem Punkt noch keine eindeutigen
Resultate liefert. Sicher ist, dass die To-
leranzbildung und die oben behandel-
te korperliche Abhingigkeit sich beim
Gebrauch von Hanfprodukten in sehr
engem Rahmen halten, falls sie iiber-
haupt auftreten. Damit unterscheiden
sie sich massgeblich von den legalen
Suchtmitteln Alkohol und Tabak.



Vernachldssigung anderer
Interessen

Hier wird vielfach im Zusammenhang
mit Hanf das «amotivationale Syn-
drom» angefithrt. In der Sprache
der Jugendlichen wird das bisweilen
mit «Null Bock auf nichts» ausge-
driickt. Einige AutorInnen'* schreiben
Hanfkonsumentlnnen eine gewisse
Interesselosigkeit zu und fiithren das
als generellen Beweis fur die «Schad-
lichkeit» von Hanfprodukten an. Ge-
schwinde zeigte hingegen'®, dass diese
Lustlosigkeit «kaum cannabisspezi-
fisch» ist, und das Deutsche Verfas-
sungsgericht!” kommt zum Schluss,
dass solches Verhalten eher das Resul-
tat einer bereits vorher bestehenden Le-
benseinstellung ist.

Diese Haltung wird bestitigt durch
Forschungen, die belegen, dass in Lin-
dern wie Jamaika, Indien, ja sogar im
europiischen Griechenland Cannabis-
produkte zur Leistungssteigerung kon-
sumiert werden. In der Schweiz scheint
sich die These zu bestitigen'®, dass
Hanf bisweilen konsumiert wird, be-
vor besonders knifflige Arbeiten (etwa
durch ProgrammiererInnen oder Elek-
tronikerInnen) in Angriff genommen
werden. Nach der Untersuchung von
Hadorn!” waren in der Schweiz zudem
eine Mehrzahl derjenigen, die hiufig
Hanfprodukte konsumierten, selbstin-
dig erwerbend.

Wie bei der psychischen Abhingigkeit
scheint es zumindest sehr problema-
tisch, Verhaltensaspekte wie Antriebs-
losigkeit der Substanz Hanf zuzu-
schreiben.

Erhohter Zeitaufwand fiir Be-
schaffung und Konsum

Aufgrund der vergleichsweise toleran-
ten Haltung in der Schweiz bei der
Beschaffung von Hanfprodukten wird
dieser Punkt ebenfalls nicht erfillt.

Laden gibt es bald in jedem grosseren
Ort, so dass das Beschaffen von Hanf-
produkten kaum mehr linger dauert
als der Kauf von Lebensmitteln in
der Migros. Schneider?’ stellt auch fiir
Deutschland fest, dass die Illegalitit
von Hanfprodukten nicht verhindern
konnte und kann, dass diese zu jeder
Tages- und Nachtzeit leicht erhaltlich
sind.

Erst recht zu vernachlissigen ist der
Zeitverbrauch beim Konsum - nicht
zuletzt da Hanf auch als Tee oder Ge-
back konsumiert werden kann und
damit sogar eine allfallige «<Rauchpau-
se» an der Arbeitsstelle hinfallig wird.

Erholungsphase

Wie der Punkt einer allfilligen psychi-
schen Abhingigkeit wird auch die Fra-
ge der Beeintrachtigung der Alltags-
fihigkeit durch den Konsum von
Hanfprodukten breit diskutiert. Ein
viel gewihltes Thema ist die Auswir-
kung des Hanfkonsums auf die Ver-
kehrstiichtigkeit: Schneider?! verweist
auf eine Studie der US-amerikanischen
Behorde «National Highway Traffic
Safety Adminstration (NHTSA), die
feststellte, dass Hanfkonsumierende
anders als Alkoholkonsumentlnnen
nicht aggressiver, sondern bewusst vor-
sichtiger Auto fahren. Schneider wei-
ter:

«Die Forscher stellten zudem eine nicht
dramatisch zu nennende Beeintrichti-
gung auf die Fabrtiichtigkeit bei den
Versuchsteilnehmern unter Cannabis-
einfluss fest.»

Eine weitere Forschungsarbeit iiber das
Fahrverhalten nach Konsum von Can-
nabis unter reellen Fahrbedingungen
ist die von Robbes?2. Er beschreibt dar-
in einen Test von 1994, mit welchem
nachgewiesen wurde, dass unter THC-
Einfluss einzig und allein die Norm-
abweichung der parallelen Position zur
Fahrspurbegrenzung signifikant verin-

dert wurde, aber auch das deutlich
unter dem Grenzwert, den etwa das
schweizerische Strassenverkehrsgesetz
vorgibt. Die Reaktionsfihigkeit wird
nach der Studie von Robbes nicht be-
einflusst. Er kommt zum Schluss, dass
eine Konzentration von 300 Mikro-
gramm THC pro Kilogramm Koérper-
gewicht nie der Beeinflussung von 0.8
Promille Alkohol im Blut entspricht.
Obwohl sich solche Ergebnisse nach
Schneider?? «nicht verallgemeinern
lassen» so kann doch davon ausgegan-
gen werden, dass die Wirkung von
Cannabis nicht so heftig ist, dass sich
eine Erholungsphase aufdringt. Diese
Annahme wird durch eine Analyse der
Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsme-
dizin in Miinchen bestitigt?*, die er-
gab, «dass bei einem Grossteil der
Haschischraucher die zunichst aufge-
tretenen Beeintrachtigungen im Fahr-
verhalten schon eine Stunde nach der
Inhalation wieder abklingen.»

Substanzkonsum trotz Wissen
um korperliche Schadigung

Wir haben oben gesehen, dass Hanf
und seine Produkte allenfalls eine psy-
chische Abhangigkeit hervorrufen kon-
nen, wobei auch diese in den vorher-
gehenden Punkten deutlich relativiert
wurde. Eine allfillige korperliche Scha-
digung durch Langzeitgebrauch von
Hanfprodukten beschrinkt sich nach
den heutigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen auf Beeintrachtigung der
Lungenfunktion, chronische Bronchi-
tis und gegebenenfalls eine Krebser-
krankung im Bereich der Atemwege.
Schneider?’ verweist in diesem Zusam-
menhang auf Lander wie Jamaica oder
Costa Rica, in denen Hanf von brei-
ten Bevolkerungsschichten konsumiert
wird und die Form des Hanftee-Trin-
kens aus Grunden der Verhinderung
von Atemwegserkrankungen sehr ver-
breitet sei.
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Im Hinblick auf das ICD-10-Kriteri-
um kann wohl gesagt werden, dass die
korperliche Gefahr einer korperlichen
Schidigung in Bezug auf Hanfkonsum
vernachldssigbar ist. Zum einen sind
auch bei uns andere Konsumformen
am Zunehmen, zum andern ist der
bewegt sich das Rauchen von Hanf
auch bei exzessivem Konsum (bis 10
Joints pro Tag) noch in keinem Ver-
gleich zu exzessivem Tabakkonsum
(40 bis 60 Zigaretten pro Tag).

Konzentration der Gedanken
und des Handelns auf die Sub-
stanz

Wie bereits erwiesen, hat der Hanf-
Wirkstoff Tetra-Hydro-Cannabinol
(THC) einen ausserst geringen Sucht-
faktor. Dieser Befund lasst den Schluss
zu, dass die Fixierung auf Hanf gering
bis sehr gering ist, falls eine solche
tiberhaupt besteht. Es sind auch keine
Forschungsergebnisse bekannt, die
belegen, dass sich das Denken der
Hanfkonsumentlnnen nur um den
Hanf dreht.
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Zusatzgedanken

Wir sind der Uberzeugung, dass man
zur Abklirung, ob eine Substanz
wirklich schidlich ist oder nicht, min-
destens auch noch die soziale Vertrag-
lichkeit zusitzlich zu den IDC-10-
Kriterien einfugen sollte. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage:
Was kostet der Konsum von THC-hal-
tigen Produkten die Gesellschaft; was
muss zur Bewiltigung der dadurch al-
lenfalls angerichteten Schiaden von uns
allen aufgewendet werden?

Gleich zu Beginn muss hier erwihnt
werden, dass es uns trotz intensiver
Suche und Briefwechsel teilweise auch
mit Universitdtsprofessoren nicht ge-
lungen ist, eine Forschungsarbeit zu
finden, die sich konkret mit der So-
zialvertriglichkeit von Hanf beschaf-
tigte. Das ist per se schon ein gutes
Zeichen. Es existieren unzahlige For-
schungen tiber Alkohol und Nikotin,
welche immense Sozialkosten belegen.
Auch bei den so genannten harten Dro-
gen, die wie Hanf der Illegalitit unter-
worfen sind, kann man auf umfang-

reiches Material zuriickgreifen, wel-
ches darlegt, wie hoch die Kosten fiir
die Gesellschaft sind. Ausgerechnet
aber fir die meistverbreitete illegale
psychoaktive Substanz, den Hanf,
existieren keine derartigen Untersu-
chungen.

Mythen ...

Trotz (oder vielleicht: wegen) dem Feh-
len von solchen Untersuchungen ent-
wickelten sich — vor allem in den USA
— Mpythen, die den Hanfkonsum mit
zahlreichen sozial unvertriglichen Ver-
haltensformen in Verbindung brach-
ten. Korner?® und Majunke?” nehmen
zu Thesen Stellung, die von einer er-
hohten Gewaltbereitschaft unter THC-
Wirkung ausgehen: So verweist Kor-
ner die berithmte Aussage von Harry
Anslinger, dem damaligen Chef des US
Narcotic Bureau, dass es sich bei Ma-
rihuana um ein sogenanntes «killer
weed» (Morderkraut)?® handle, ins
Reich der reinen Propaganda - einzig
und allein dazu erfunden, um die Da-
seinsberechtigung seiner Institution zu



rechtfertigen, zumal die Alkoholpro-
hibition in den Vereinigten Staaten
kurz zuvor aufgehoben wurde und so-
mit an die 30°000 Personen arbeitslos
geworden waren. Auch Majunke ar-
gumentiert, dass die Aussage, Hanf-
konsum fithre zu Gewalttatigkeit ge-
gentiber anderen, jeder empirischen
Grundlage entbehre.

... und Fakten

Wir alle wissen um die Folgen von Al-
kohol- und Tabakmissbrauch: Ver-
mehrt frithzeitiger Ausfall aus dem
Erwerbsleben, vorzeitiges Ableben und
im Falle von Alkohol auch aggressive
Exzesse korperlicher und sexueller
Natur gegeniiber anderen. Wir haben
aber keine Darstellungen gefunden,
welche solche Ausfille im Zusammen-
hang mit Cannabiskonsum darstellen
wiirden. Enthemmung, die zu Gewalt-
delikten fithrt, kann fir den THC-
Konsum noch weniger nachgewiesen
als eine allfillige massive Beeintrich-
tigung der Fahrtichtigkeit (siehe
oben).

An dieser Stelle drangt sich erneut ein
Vergleich mit dem Alkohol als legale
Droge auf. Diese Substanz wird in
der schweizerischen Unfallstatistik als
zweithiufigste Unfallursache dekla-
riert, das allerdings erst tiber der er-
laubten Limite von 0.8 Promille.

Uns sind keine statistischen Daten be-
kannt, ob Hanf jemals zu Toten im
Strassenverkehr gefiihrt hat, obwohl es
heute allein in der Schweiz hochgerech-
net 600000 Personen gibt, die zuge-
ben (Dunkelziffer?), gelegentlich oder
regelmissig Hanfprodukte zu konsu-
mieren, und es auch mit der Urinpro-
be einen Test gibt, mit welchem die
Einnahme von THC-haltigen Produk-
ten positiv bewiesen werden kann.
Auch das Bundesgericht zeigte 1998 in
einem Urteil 2%, dass nicht bekannt ist,
wie Hanf das Fahrverhalten beein-

flusst. Es bejaht zwar eine gewisse Re-
duktion des Fahrverhaltens, sagt aber
auch deutlich, dass Grenzwerte fehl-
ten, und uberhaupt sei die Wirkung der
Droge sehr unterschiedlich.

Hanf erfiillt keine
3 ICD-10-Kriterien

Wenn wir die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse mit den ICD-10-Faktoren
vergleichen, so kann allenfalls beim
inneren Zwang auf Grund einer mog-
lichen psychischen Abhingigkeit ein
ganzer Punkt vergeben werden. Eine
verminderte Kontrollfihigkeit beim
Umgang mit Hanfprodukten konnte
hochstens bei Jugendlichen bejaht wer-
den. Da dort aber vermehrt dussere
Zwinge wie Gruppendruck und ent-
wicklungspsychologische Griinde als
Einflussfaktoren aufgefithrt werden
konnen, welche nichts mit Hanf zu tun
haben, kann dieses Kriterium wissen-
schaftlich gesehen allenfalls zum Teil
bejaht werden. Korperliche Entzugs-
symptome und eine Toleranzbildung
sind nicht oder vielleicht sehr schwach
vorhanden; die entsprechende For-
schungslage ldsst hier noch keine end-
glltigen Schliisse zu.

Eine Vernachlissigung anderer Inter-
essen durch den Konsum von Hanf-
produkten kann nicht nachgewiesen
werden; das wurde auch schon von Ge-
richten anerkannt. Weiter ist auch
nicht von einem erhohten Zeitaufwand
— sei es nun fiir die Beschaffung und
den Konsum der Hanfprodukte oder
fir das Organisieren von Geldmitteln
—auszugehen. Falls ein solcher Zusam-
menhang bestiinde, so ist wie bei den
«harten» Drogen Heroin und Kokain
davon auszugehen, dass dieser Zeitauf-
wand durch die herrschenden Verbote
produziert wire.

Anders als bei Tabak und Alkohol oder
hirteren Drogen findet eine Fixierung
auf die Substanz Hanf nicht statt. Da

der Hanfkonsument klar alltagstaug-
lich bleibt, kann auch nicht davon
gesprochen werden, dass sich sein
Handeln auf die Beschaffung und
den Konsum von Hanf konzentriert.
Schlussendlich kann eine korperliche
Schadigung nicht nachgewiesen wer-
den. Nur die Begleiteffekte bei einer
einzigen Art des Konsums, namlich des
Rauchens, sind schadlich.

Hanf ist keine Droge

Rein wissenschaftlich gesehen erfiillen
also Hanfprodukte selbst bei konser-
vativer Auslegung nicht die Bedingung,
um zu den Drogen nach IDC-10 ge-
zahlt zu werden, sind insgesamt doch
nur ein Punkt vollstindig und zwei
weitere teilweise erfillt.

Nimmt man auch die von uns zusitz-
lich aufgefiihrte soziale Vertraglichkeit
als «Kriterium» hinzu, so zeigt sich
zusitzlich, das Hanf keine aggressiven
oder selbstzerstorerischen Komponen-
ten beinhaltet und somit eine Substanz
ist, die nicht annihernd so schadlich
ist, wie die legalen Drogen es zum Teil
sind.

Politische und juristische Konse-
quenzen: ein Schlusswort

Nach Artikel 19 BtmG ist der Konsum
von Cannabis zu Betiubungsmittel-
zwecken verboten. Im gleichen Gesetz
wird Cannabis als Betiubungsmittel
aufgefuhrt. Die bundesritliche Bot-
schaft zum BtmG von 1951 besagt,
dass die in diesem Gesetz aufgefiihr-
ten Substanzen zum Schutz der Bevol-
kerung verboten werden sollten.

Wie wir vorgingig darzustellen ver-
suchten, ist Hanf gemessen an den
ICD-10-Kriterien gar keine Droge. Das
gerade im Vergleich zu den legalen
Suchtmitteln Tabak und Alkohol ver-
nachlassigbare Schadigungspotenzial
legt die Frage nahe, wovor die Bevol-
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kerung denn in Bezug auf Hanfpro-
dukte geschiitzt werden soll?

Die Aufnahme von Hanfprodukten in
das Betaubungsmittelgesetz mag 1951
angesichts der zu dieser Zeit teilweise
aktiv verbreiteten Mythen zu Hanf
noch nachvollziehbar gewesen sein.
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse,
die in der Zwischenzeit gewonnen
wurden, bedingen eine Revision die-
ses Gesetzes, wie sie auf politischer
Ebene ja auch von verschiedenen Sei-
ten angestrebt wird.

Gemiss einer repriasentativen Umfra-
ge des Sonntagsblick3? ist eine deutli-
che Mehrheit von 61% der Schweizer
Bevolkerung fir die Legalisierung von
Hanf, was eine politische «Losung»,
das heisst: Entschirfung des Hanf-
problems wahrscheinlicher macht.
Bis es so weit ist, bleibt die Hoffnung,
dass auch Richter und Justizbehorden
die wissenschaftlichen Ergebnisse
auf ihr Verhalten gegeniiber den ca.
600°000 Cannabiskonsumierenden in
der Schweiz einwirken lassen. |
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