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StVR-Hdb. Handbuch des Straßenverkehrsrechts
SVR Straßenverkehrsrecht
THC Tetrahydrocannabinol
THC-COOH Tetrahydrocannabinolcarbonsäure
u.a. und andere
UN United Nations (Vereinte Nationen)
UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (Büro der Vereinten 

Nationen für Drogen- und Verbrechensbekämpfung)
US(A) United States (of America) (Vereinigte Staaten [von Amerika])
UStG Umsatzsteuergesetz
Var. Variante
VBlBW Verwaltungsblätter für Baden-Württemberg
VersR Versicherungsrecht
VG Verwaltungsgericht
vgl. vergleiche
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VGH Verwaltungsgerichtshof
VkBl. Verkehrsblatt
VM Verwaltung & Management
VO Verordnung
Vor Vorbemerkung(en)
VRS Verkehrsrechts-Sammlung
VV/VwV Verwaltungsvorschrift
VVG Versicherungsvertragsgesetz
VwVfG Verwaltungsverfahrensgesetz
Wada World Anti-Doping Agency (Welt-Anti-Doping-Agentur)
WHO World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
WISTA Wirtschaft und Statistik
WStG Wehrstrafgesetz
WuM Wohnungswirtschaft und Mietrecht
z.B. zum Beispiel
ZfSch Zeitschrift für Schadensrecht
zit.: zitiert als
ZJJ Zeitschrift für Jugendkriminalrecht und Jugendhilfe
ZMR Zeitschrift für Miet- und Raumrecht
ZRP Zeitschrift für Rechtspolitik
ZStW Zeitschrift für die gesamte Strafrechtswissenschaft
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Einleitung

„Die Rationalität von Gesetzen lebt von ihrer Begründbarkeit, nicht 
ihrer Begründung“.1

Einführung

Die Strafbarkeit des Umgangs mit Cannabis war in der Vergangenheit 
wiederholt Gegenstand kontroverser Diskussionen. Seit Ende des Jahres 
2021 kommt ihr allerdings eine politische, mediale und gesellschaftliche 
Aufmerksamkeit unerwarteten Ausmaßes zu. So kündigte die aus SPD, 
BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN und FDP bestehende, derzeit regierende 
„Ampel-Koalition“ in ihrem Koalitionsvertrag vom Dezember 2021 an, „die 
kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in 
lizenzierten Geschäften“ einzuführen2 und brachte damit frischen Wind in 
die bis dahin eher konservative Drogenpolitik.3 Medien in Deutschland und 
der ganzen Welt berichten über den angestoßenen Prozess der politischen 
Willensbildung hin zu einer rechtlichen Lockerung des Umgangs mit Canna­
bis.4

Das Cannabisverbot polarisiert auch die Gesellschaft: Während manche 
nachdrücklich für eine Überarbeitung der gesetzlichen Konzeption plädie­
ren, warnen andere eindringlich vor den Folgen einer Entkriminalisierung 

Teil 1:
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1 Cornils, DVBl 2011, S. 1053 ff., 1058.
2 SPD/BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN/FDP, Mehr Fortschritt wagen – Bündnis für Freiheit, 

Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit. Koalitionsvertrag 2021–2025 zwischen SPD, BÜND­
NIS 90/DIE GRÜNEN und FDP, S. 68 (online).

3 So enthielt etwa der Koalitionsvertrag der vorangegangenen Legislaturperiode, 
CDU/CSU/SPD, Ein neuer Aufbruch für Europa, Eine neue Dynamik für Deutschland, 
Ein neuer Zusammenhalt für unser Land, S. 101 (online) noch eine repressivere drogen­
politische Zielsetzung: „Wir werden Drogenmissbrauch weiterhin bekämpfen und dabei 
auch unsere Maßnahmen zur Tabak- und Alkoholprävention gezielt ergänzen.“

4 So ergab eine Recherche am 15.07.2022 nach dem Stichwort „Cannabis“ im Netzwerk 
„Nexis Uni“, das unter anderem Artikel aus mehreren tausend Nachrichtenformaten 
archiviert, allein für das Jahr 2022 über 10.000 Treffer in deutschen Nachrichtenquellen. 
Eine kombinierte Suche nach den Begriffen „Cannabis“ und „Germany“ in US-amerika­
nischen Nachrichten führte zu 6.617 Treffern für das Jahr 2022.
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oder gar Legalisierung von Cannabis.5 Diese Zerrissenheit ist zunächst in der 
Strafrechtswissenschaft wahrnehmbar. So unterzeichneten etwa 122 Straf­
rechtsprofessoren6 bis Ende des Jahres 2013 eine Resolution, die unter ande­
rem die strafrechtliche Cannabisprohibition für „gescheitert“ erklärt und eine 
kritische Überprüfung des Betäubungsmittelgesetzes (BtMG) fordert.7 Zwei­
felnde Stimmen befürchten hingegen, Deutschland „verkomm[e]“ im Fall 
einer Legalisierung „zu einer berauschten Gesellschaft“.8 Ein gespaltenes 
Meinungsbild zeichnen auch die Sicherheitsbehörden: Der Vorsitzende des 
Bundes Deutscher Kriminalbeamter sprach sich beispielsweise im Jahr 2018 
für die Legalisierung von Cannabis aus,9 wohingegen die Deutsche Polizei­
gewerkschaft einem solchen Vorhaben ablehnend gegenüberstand.10 Inner­
halb medizinischer Fachkreise ist das Meinungsspektrum ebenfalls alles an­
dere als einheitlich. So befürwortete im Jahr 2018 über die Hälfte der Haus- 
und Fachärzte eine Legalisierung von Cannabis;11 die Bundesärztekammer 
wollte demgegenüber am Verbot festhalten.12 Der Eindruck der Zwiespältig­
keit bestätigt sich schließlich mit Blick auf die Gesamtbevölkerung: Im Rah­
men einer im Auftrag des Deutschen Hanfverbands durchgeführten Befra­
gung wahlberechtigter Personen in Deutschland stimmten im Jahr 2021 

5 Die aktuelle Debatte dreht sich dabei um den Umgang mit Cannabis zu nichtmedizi­
nischen Zwecken. Die Vorschriften betreffend den Umgang mit Cannabis zu medizin­
ischen Zwecken wurden in Deutschland mit dem Gesetz zur Änderung betäubungs­
mittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 6. März 2017 (BGBl. I, S. 403) bereits 
gelockert.

6 Zur Vermeidung der doppelten Nennung männlicher und weiblicher Formen wird im 
Folgenden die männliche Sprachform verwendet. Dies dient ausschließlich der besse­
ren Lesbarkeit. Damit sind männliche und nichtmännliche Personen gleichermaßen 
gemeint, außer es wird gesondert auf das Geschlecht hingewiesen.

7 Schildower Kreis, Resolution deutscher Strafrechtsprofessorinnen und -professoren an 
die Abgeordneten des Deutschen Bundestages (online); vgl. dazu Kinzig, in: FS Kargl 
2015, S. 273 ff., 273 f. Die Resolution war ursprünglich nicht explizit auf Cannabis be­
schränkt. Gleichwohl konzentrierte sich die Debatte im Folgenden vor allem auf diese 
Substanz, siehe etwa das Interview von LTO mit dem Initiator der Resolution, Lorenz 
Böllinger, van Lijnden, LTO vom 2. Dezember 2013 (online).

8 Duttge/Steuer, ZRP 2014, S. 181 ff., 181.
9 Unbekannt, ZEIT ONLINE vom 5. Februar 2018 (online).

10 Unbekannt, LTO vom 6. Februar 2018 (online).
11 Dies ergab eine Umfrage unter insgesamt 858 Haus- und Fachärzten. Danach sprachen 

sich 53 % der Befragten für eine Legalisierung von Cannabis aus. Über ein Drittel 
(36 %) befürwortete die Beibehaltung des Konsums zu medizinischen Zwecken, ledig­
lich 12 % bevorzugten ein vollständiges Verbot von Cannabis, siehe zum Ganzen Jung, 
Deutsche Apothekerzeitung vom 8. Februar 2018 (online).

12 Siehe dazu Witte, Neue Osnabrücker Zeitung vom 5. Februar 2018 (online).
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49 % „eher für“, 46 % indes „eher gegen“ eine regulierte Abgabe von Cannabis 
an Volljährige.13

Der Konsum legaler und illegaler Drogen – besonders der am weitesten 
verbreiteten Substanzen Alkohol und Cannabis – wird seit jeher ambivalent 
wahrgenommen.14 Seine Wirkungen sind einerseits erwünscht, andererseits 
gefürchtet.15 Der Grat zwischen Genuss und Gefahr ist oft schmal: So kann 
ein Konsum berauschender Substanzen zu einem als angenehm empfunde­
nen Rausch führen. Er birgt aber sowohl kurzfristig als auch längerfristig 
das Risiko eines Kontrollverlusts, der mit gravierenden Konsequenzen für 
den Konsumenten und nicht zuletzt auch für Dritte einhergehen kann. 
Eisenberg/Kölbel verorten den Drogenkonsum daher „gewissermaßen auf 
der Grenze zwischen nur-deviantem und schon-delinquentem Verhalten“.16 
Die Grenzziehung zwischen (noch) legal und (schon) illegal obliegt indes 
allein dem Gesetzgeber. Dieser hat bei seiner Entscheidung eine Vielzahl von 
Faktoren abzuwägen, darunter neben wissenschaftlichen Erkenntnissen auch 
kulturelle und gesellschaftliche Anschauungen, Tradition, Religion sowie 
völker- oder europarechtliche Rahmenbedingungen.17

Dementsprechend heterogen gestaltet sich die internationale Normen­
landschaft der (straf-)rechtlichen Regulierung des Konsums von und des 
Umgangs mit Alkohol einerseits und Cannabis andererseits. Die Bandbreite 
reicht von einem vollständigen Verbot von Alkohol und anderen Rauschmit­

13 Infratest dimap, Umfragen in der Übersicht: Legalisierung von Cannabis (online). Da­
mit sprachen sich erstmals seit dem Beginn der jährlichen Umfrage im Jahr 2014 mehr 
Personen eher für als gegen eine Legalisierung aus. Dieser Trend scheint sich fortzu­
setzen. So stimmten im Rahmen einer im September 2022 durch das Markt- und Mei­
nungsforschungsinstitut Ipsos durchgeführten Befragung wahlberechtigter Personen 
in Deutschland 61% der Befragten für, 39% indes gegen eine Legalisierung des Verkaufs 
und Konsums von Cannabis, siehe Ipsos, Cannabis-Legalisierung: Deutliche Mehrheit 
unterstützt Ampel-Pläne vom 8. September (online).

14 Siehe dazu Sagel-Grande, in: Schneider (Hrsg.) 2009, S. 507 ff., 538.
15 Ähnlich Seeßlen, APuZ 70 (2020), S. 43 ff., 43; Kinzig, in: Kinzig/Sautermeister/Thies 

(Hrsg.) 2020, S. 205 ff., 206 ordnet den „Drogenrausch generell“ sowie den Alkohol- 
und Cannabisrausch im Besonderen den „eher negativ besetzten Formen des Rauschs“ 
zu.

16 Eisenberg/Kölbel 2017, § 45 Rn. 109.
17 Jung, JZ 67 (2012), S. 926 ff., 926; in dieser Gemengenlage können „allgemeinpolitische 

Strömungen, ideengeschichtlicher Wandel, Zeitgeist und fiskalische Erwägungen oft 
größeres Gewicht [haben] als die Wissenschaft allgemein und die Kriminologie im be­
sonderen“, Schöch, ZStW 92 (1980), S. 143 ff., 156; Kinzig, KriPoZ 2020, S. 8 ff., 9 ergänzt 
die genannten Aspekte noch um „medial prominent diskutierte Ereignisse“.
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teln18 bis hin zu einer teilweisen oder gänzlichen Legalisierung einzelner 
oder sämtlicher Substanzen. In Deutschland ist Alkohol seit Jahrhunderten, 
vielleicht sogar Jahrtausenden ein Bestandteil der nationalen Kultur und 
– jedenfalls in Maßen – gesellschaftlich toleriert, akzeptiert oder sogar 
erwünscht. Demgegenüber wird Cannabis bislang als eine eher kulturfremde 
Droge bezeichnet.19 Diese Ambiguität zeigt sich auch im deutschen Straf­
recht: Der deutsche Gesetzgeber hat mit dem Erlass des Opiumgesetzes 
1929, dem Vorläufer des heutigen BtMG, eine grundlegende Unterschei­
dung zwischen Alkohol einerseits und anderen Drogen, darunter neben 
Heroin und Kokain auch Cannabis, andererseits getroffen.20 Die gesetzliche 
Konzeption des BtMG geht dahin, „den gesamten Umgang mit Cannabi­
sprodukten mit Ausnahme des Konsums selbst […] einer umfassenden 
staatlichen Kontrolle zu unterwerfen und zur Durchsetzung dieser Kontrolle 
den unerlaubten Umgang […] lückenlos mit Strafe zu bedrohen“.21 Der 
Umgang mit Alkohol unterfällt hingegen nicht dem BtMG und ist damit 
im Grundsatz straffrei. Er wird lediglich sektoral und unter bestimmten Vor­
aussetzungen sanktioniert.22 Ergänzend zur grundsätzlichen Differenzierung 
zwischen der legalen Droge Alkohol auf der einen und der illegalen Droge 
Cannabis entlang der Regelungen des BtMG auf der anderen Seite existieren 
vor allem im Strafgesetzbuch (StGB) verschiedene Regelungen, die den 
Konsum von Alkohol und Cannabis als solchen bzw. daran anschließende 
Folgehandlungen als strafrechtlich relevantes Verhalten mit einer Sanktion 
versehen. Diese Vorschriften erfassen Alkohol und Cannabis gleichermaßen. 
Die Unterscheidung des Gesetzgebers zwischen der legalen Droge Alkohol 
und der illegalen Droge Cannabis führt folglich zu zwei unterschiedlich 
ausgestalteten rechtlichen Regimes, die teilweise unabhängig voneinander 

18 So z.B. in Saudi-Arabien, Kuwait, Iran, Sudan und Mauretanien. Im Iran kann bei wie­
derholtem Konsum von Alkohol sogar die Todesstrafe verhängt werden, vgl. dazu Un­
bekannt, Spiegel vom 18. Juli 2012 (online).

19 Duttge, in: Duttge/Holm-Hadulla/Müller/Steuer (Hrsg.) 2017, S. 179 ff., 200; plastisch 
zeigte sich die unterschiedliche kulturelle Akzeptanz von Alkohol und Cannabis vor 
allem in den 1960er und 1970er Jahren: Während den „Rauschgiften“ wie Cannabis mit 
diversen Verschärfungen des BtMG im Jahr 1971 der Kampf angesagt wurde (siehe BT-
Drs. VI/1877, S. 5), äußerte sich der Soziologe Gunzert, DAR 1960, S. 315 ff., 321 zur 
Strafwürdigkeit der Straßenverkehrsteilnahme unter Alkoholeinfluss wie folgt: „Die 
Enthaltsamkeit setzt ein Maß an Non-Konformismus voraus, das die wenigsten Men­
schen haben und das auch mit Rücksicht auf den Beruf zumeist unmöglich ist“.

20 § 10 des Opiumgesetzes vom 10. Dezember 1929, RGBl. I, S. 215.
21 BVerfGE 90, S. 145 ff., 182.
22 Ausführlich zur Ambivalenz des deutschen Strafrechts in der Behandlung des Alkohols 

Kerner, in: Egg/Geisler (Hrsg.) 2000, S. 11 ff., 15 f.
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bestehen und verlaufen, gleichzeitig aber auch Berührungspunkte, Parallelen 
und Verzahnungen aufweisen.

Die unterschiedliche rechtliche Erfassung von Alkohol einerseits und Can­
nabis andererseits wurde und wird unter verschiedenen Aspekten kritisiert. 
Insbesondere stehe sie nicht im Verhältnis zur Gefährlichkeit der beiden 
Substanzen entsprechend dem wissenschaftlichen Kenntnisstand.23 Fischer 
monierte zugespitzt: „Eine Gesellschaft, die 5 % ihrer Mitglieder wegen des 
Konsums von Rauschmitteln kriminalisiert, während sich zugleich weitere 
30 % der Bevölkerung legal und staatlich gefördert totsaufen oder -rauchen, 
verhält sich evident irrational.“24 Der Begriff der „Rationalität“ ist allerdings 
komplex. Seine Auslegung im Allgemeinen und im legislativen Kontext im 
Besonderen war bereits Gegenstand eigenständiger wissenschaftlicher Ar­
beiten25 und soll daher an dieser Stelle nicht weiter vertieft werden. Ein be­
deutendes Merkmal rationaler Gesetzgebung scheint indes ihre „Wohlbe­
gründetheit“ im Sinne einer Rechtfertigung „durch gute Gründe“ zu sein.26 

Solche können sich insbesondere aus empirischen Erkenntnissen ergeben.27 

Um ein Gesetz als „rational“ bezeichnen zu können, kommt es also – um auf 
das Eingangszitat Cornils Bezug zu nehmen – maßgeblich darauf an, ob es 
auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse begründbar ist.28 Dass 
auch die neue Bundesregierung Wert auf eine „rationale“ Gesetzgebung legt, 
deutet sich in der Zielsetzung des Koalitionsvertrags an, „Regelungen immer 
wieder an neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen“ zu messen.29

23 So etwa Kinzig, in: FS Kargl 2015, S. 273 ff., 285; Böllinger, KJ 27 (1994), S. 405 ff., 414 
moniert ein „gesetzgeberische[s] Versäumnis, sich ein Bild der sozialen Wirklichkeit zu 
verschaffen“.

24 Fischer 2019, Vor § 52 Rn. 13a; in neueren Auflagen (siehe etwa Fischer 2022, Vor § 52 
Rn. 13b) findet sich dieses Zitat nicht mehr.

25 Hahn 2017; Steinbach 2017.
26 Duttge, in: Duttge/Holm-Hadulla/Müller/Steuer (Hrsg.) 2017, S. 179 ff., 182; zur wei­

tergehenden Differenzierung nach „Wertrationalität“ und „Zweckrationalität“ siehe 
Steinbach 2017, S. 157.

27 Ähnlich etwa Naucke 2002, § 1 Rn. 183: „[J]ede Kriminalpolititk sucht nach einer wis­
senschaftlich-kriminologischen Bestätigung ihrer Bemühungen“; bei der anschließen­
den Bewertung und Abwägung der empirischen Erkenntnisse kommt dem Gesetzgeber 
indes ein Beurteilungsspielraum zu, vgl. BVerfGE 90, S. 145 ff., 146.

28 Ausführlich zur den Grundanforderungen an eine „rationale“ Cannabisgesetzgebung 
Duttge, in: Duttge/Holm-Hadulla/Müller/Steuer (Hrsg.) 2017, S. 179 ff., 182 ff.

29 SPD/BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN/FDP, Mehr Fortschritt wagen – Bündnis für Frei­
heit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit. Koalitionsvertrag 2021–2025 zwischen SPD, 
BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN und FDP, S. 68 (online); als erster Schritt hin zu einer 
wissenschaftlich fundierten Cannabisgesetzgebung können die im Juni 2022 durchge­
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Ziele der Arbeit und Eingrenzung des Untersuchungsgegenstands

Ausgehend von dem Gedanken der Rationalität setzt sich diese Arbeit zum 
Ziel, die kriminologisch-wissenschaftliche Begründbarkeit der Regelungen 
zum Umgang mit Alkohol und Cannabis einer genaueren Prüfung zu unter­
ziehen.

Dafür sollen in einem ersten Schritt die empirischen Grundlagen ermittelt 
werden. Dies erfolgt durch eine Bestandsaufnahme der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse über die Pharmakologie, die Epidemiologie sowie über ver­
schiedenste, etwa gesundheitliche und ökonomische, Folgen des Konsums 
von Alkohol und Cannabis.

In einem zweiten Schritt gibt die Arbeit einen Überblick über sämtli­
che, vorwiegend strafrechtliche Regelungen, die den Umgang mit Alkohol 
und Cannabis sanktionieren, sowie über deren Auslegung in der Praxis. 
Schnell deutet sich vor diesem Hintergrund an, dass die ausufernde Masse 
der möglichen Anknüpfungspunkte für eine solche Untersuchung einer 
klaren Begrenzung bedarf. Eingegrenzt werden soll deshalb zum einen der 
Betrachtungswinkel: Im Zentrum der Untersuchung stehen der Konsum von 
Alkohol und Cannabis und damit zusammenhängende Verhaltensweisen, 
etwa der konsumbezogene Umgang mit den Substanzen oder Handlungen 
im Rauschzustand. Außer Betracht bleibt hingegen die „Angebotsseite“, die 
beispielsweise den Verkauf von oder den Handel mit den Substanzen umfasst. 
Zum anderen soll der rechtliche Bereich, dessen Regelungen Gegenstand der 
vorliegenden Untersuchung sein sollen, vorab grob umrissen werden: Die 
Arbeit konzentriert sich vor allem auf die materiellstrafrechtliche Erfassung 
des Umgangs mit Alkohol und Cannabis. Gefasst werden darunter primär die 
Regelungen des BtMG und des StGB, die allerdings durch Normen anderer 
Rechtsgebiete mit einem engen thematischen Zusammenhang ergänzt wer­
den. Dazu zählen diverse Vorschriften des Straßenverkehrsgesetzes (StVG) 
oder der Strafprozessordnung (StPO). Am Rande berücksichtigt die vorlie­
gende Untersuchung schließlich verwaltungs- und privatrechtliche Regelun­
gen, soweit sie negative Folgen unmittelbar oder mittelbar an den Konsum 
von Alkohol und Cannabis knüpfen. Schließlich soll darauf hingewiesen 
werden, dass es einer Querschnittsarbeit wie der vorliegenden immanent ist, 

B.

führten „Hearings“ zur Cannabislegalisierung bezeichnet werden, in deren Verlauf eine 
Vielzahl verschiedener Experten und Vertreter gesellschaftlicher Interessengruppen 
angehört wurden, siehe dazu Der Beauftragte der Bundesregierung für Sucht- und Dro­
genfragen, Cannabis – aber sicher (online).
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dass sie einzelne Fragestellungen nicht bis ins letzte Detail ausleuchten kann. 
Auch die schier unerschöpfliche Literatur, die mittlerweile zu Alkohol und 
Cannabis existiert, kann und soll nicht umfassend ausgewertet werden.30

Um die empirischen und normativen Ausführungen zu Alkohol und 
Cannabis in Verbindung zu setzen, sollen die normativen Regelungsbereiche 
schließlich einer vergleichenden Analyse unterzogen und mit den gefunde­
nen empirischen Erkenntnissen abgeglichen werden. Auf dem Fundament 
dieser Gesamtschau sollen Antworten auf die Frage gefunden werden, ob die 
rechtlichen Regimes de lege lata zum Konsum von Alkohol und Cannabis 
empirisch begründbar sind.

Gang der Darstellung

Die vorliegende Arbeit setzt sich im Wesentlichen aus einem kriminologi­
schen und einem normativen Teil zusammen.

Die kriminologische Untersuchung findet sich in dem an diese Einleitung 
anschließenden zweiten Teil. Dieser schafft zunächst einige Grundlagen 
für das Verständnis der darauffolgenden Ausführungen: Nach einer kurzen 
Abgrenzung und Einordnung der verschiedenen möglichen Bezeichnungen 
von Alkohol und Cannabis, etwa als „Rauschmittel“ oder „Drogen“, sollen die 
wesentlichen Charakteristika sowie die pharmakologische Wirkungsweise 
der beiden Substanzen skizziert werden. Im Anschluss sollen verschiede­
ne empirische Erkenntnisse zur Epidemiologie des Konsums von Alkohol 
und Cannabis zusammengetragen werden. Dargestellt werden namentlich 
verschiedene Erhebungen zu den Prävalenzen des Konsums in unterschied­
lichen Bevölkerungsgruppen, zum Einstiegsalter sowie zu den konsumierten 
Produkten. Den Schwerpunkt der kriminologischen Analyse bildet die Aus­
wertung des Forschungsstands zum Gefahrenpotenzial des Konsums von 
Alkohol und Cannabis für den Konsumenten selbst und für Dritte. Unter­
sucht werden neben den Folgen einer akuten Intoxikation etwa Missbrauch 
und Abhängigkeit von Alkohol und Cannabis. Auch die gesundheitlichen 
Folgen eines chronischen Konsums, eine mögliche „Schrittmacherfunktion“ 
der beiden Stoffe hin zum Konsum weiterer Substanzen sowie ihre jeweilige 
Eignung für eine medizinische Verwendung werden eingehender beleuchtet. 
Zuletzt sollen die volkswirtschaftlichen Auswirkungen des Konsums von 

C.

30 Bereits Krumdiek 2005, S. 33 Fn. 2 m.w.N. weist auf die umfangreiche Literaturauswahl 
zum Thema Cannabis hin.
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und des Umgangs mit Alkohol und Cannabis näher betrachtet werden. 
Die methodische Vorgehensweise ist dabei stets identisch: So werden für 
jeden Aspekt zunächst empirische Befunde zum Alkohol und anschließend 
zu Cannabis dargestellt. Vor diesem Hintergrund erfolgen sodann eine 
vergleichende Gegenüberstellung der Substanzen unter Zusammenfassung 
der wesentlichen Erkenntnisse sowie eine kritische Überprüfung der gefun­
denen Ergebnisse.

Den dritten Teil bildet die normative Analyse. Diese widmet sich der recht­
lichen Behandlung des Konsums von und des Umgangs mit Alkohol und 
Cannabis de lege lata. Die Untersuchung gliedert sich in mehrere Bereiche. 
Zuerst werden die für den Konsum von und den Umgang mit Alkohol und 
Cannabis geltenden Vorschriften (insbesondere des BtMG), gefolgt von je­
nen zur Teilnahme am Straßenverkehr unter dem Einfluss der beiden Sub­
stanzen (nach den §§ 315c, 316 StGB und §§ 24a, 24c StVG), dargestellt. Auch 
die rechtliche Behandlung der Begehung einer rechtswidrigen Tat nach 
einem vorangegangenen Konsum (§ 323a StGB) wird eingehender beleuch­
tet. Weitere Straftatbestände des StGB, die im Zusammenhang mit dem Ge­
brauch von Alkohol oder Cannabis verwirklicht werden können (beispiels­
weise die Fahrlässigkeitsdelikte), werden ebenfalls skizziert. Darüber hinaus 
werden ausgewählte weitere rechtliche Bereiche, die den Konsum von Alko­
hol oder Cannabis betreffen, ohne Straftatbestand zu sein, in die Darstellung 
einbezogen. So werden ausgewählte Rechtsfolgen – beispielsweise die ver­
kehrsausschließenden Sanktionen (§§ 44, 69 StGB) oder spezifische Maß­
nahmen bei abhängigen Straftätern (§ 64 StGB und §§ 35 ff. BtMG) – vorge­
stellt. Außerdem wird die rechtliche Behandlung des Konsums von und des 
Umgangs mit den Stoffen in besonderen Situationen, etwa im Straf- oder 
Maßregelvollzug, einer genaueren Analyse unterzogen. Um die Gesamtschau 
zur Sanktionierung des Umgangs mit Alkohol und Cannabis zu vervollstän­
digen, sollen schließlich einzelne verwaltungs- und zivilrechtliche Folgen, 
beispielsweise im Fahrerlaubnis-, Beamten-, Arbeits- oder Mietrecht, umris­
sen werden. Die Untersuchung der einzelnen Regelungen soll dabei stets nach 
demselben Muster erfolgen: In einem ersten Schritt werden die Entstehungs­
geschichte der Vorschriften nachgezeichnet und ihre Regelungszwecke he­
rausgearbeitet. Anschließend werden ihre konkrete tatbestandliche Ausge­
staltung sowie ihre Auslegung und Anwendung in der Rechtspraxis zunächst 
im Hinblick auf Alkohol und sodann im Hinblick auf Cannabis untersucht. 
Die gefundenen Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der rechtlichen Be­
handlung der Substanzen werden schließlich vergleichend zusammengefasst 
und – soweit möglich – mit den im zweiten Teil gefundenen empirischen 
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Erkenntnissen abgeglichen. So soll festgestellt werden, ob die jeweilige recht­
liche Behandlung von Alkohol einerseits und Cannabis andererseits mit Blick 
auf die von den Vorschriften jeweils verfolgten Regelungszwecke anhand 
empirischer Befunde begründbar ist.

Ausgehend von den Ergebnissen der normativen Analyse werden im 
vierten Teil dieser Arbeit Erwägungen angestellt, wie etwaigen Diskrepanzen 
zwischen der Rechtslage und der wissenschaftlichen Befundlage de lege 
ferenda begegnet werden kann.

Die Arbeit schließt mit einer Zusammenfassung der wesentlichen Ergeb­
nisse und einem Fazit in Teil fünf.

C. Gang der Darstellung
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Umfang und Auswirkungen des Konsums von Alkohol 
und Cannabis

Der Gesetzgeber des BtMG begründete die umfassende Kriminalisierung des 
Umgangs mit Cannabis im Jahr 1972 unter verschiedenen Aspekten. Er stellte 
zwar fest, dass offenbar keine Entzugssymptome aufträten und eine Tendenz 
zur Dosissteigerung lediglich gering ausgeprägt sei. Auch bestehe noch 
„Unkenntnis über die Nebenwirkungen, die aus einem Dauergebrauch dieser 
Droge resultier[t]en“. Aus Tierversuchen ergäbe sich aber der Verdacht, dass 
Cannabis „genetische Defekte verursachen [könne]“. Zudem unterstellte er 
Cannabis eine „Schrittmacherfunktion“ hin zum Konsum harter Drogen. 
Insbesondere junge Menschen vollzögen damit „den Einstieg in die Welt der 
Rauschgifte“. Die Bedeutung von Cannabis für die Medizin sei demgegenüber 
„gering“. Zu einem möglicherweise vergleichbaren Gefährdungspotenzial 
des Alkohols konstatierte er: „Der Hinweis auf die gleichen schädlichen 
Auswirkungen des Alkoholgenusses ist kein Argument. Die auf Alkohol 
beruhende Trunksucht tritt meist erst in einem fortgeschritteneren Alter 
auf, und es bedarf ungleich größerer Mengen, diese Schwelle zu erreichen. 
Zum Indischen Hanf und seinem Harz haben aber schon Kinder gegriffen.“31 

Diese Einschätzung wurde im Zuge einer Novellierung des BtMG im Jahr 
1980 bestätigt.32

Auch das Bundesverfassungsgericht hält bisher die umfassende Krimina­
lisierung von Cannabis einerseits und die weitgehende Legalisierung von Al­
kohol andererseits mit Blick auf Art. 3 GG für zulässig. Dem Gesetzgeber stehe 
es frei, „das Aufkommen neuer Betäubungsmittel aus fremden Kulturkreisen 
zu verhindern, solange nicht eindeutig feststeht, daß die damit verbundenen 
gesundheitlichen und sozialen Gefahren nicht größer als die des Mißbrauchs 
von Alkohol sind.“33 Etwas differenzierter bezog das Bundesverfassungs­
gericht zum Cannabisverbot in seiner Entscheidung aus dem Jahr 1994 Stel­

Teil 2:

31 Zum Ganzen siehe BT-Drs. VI/1877, S. 6.
32 BT-Drs. 8/3551, S. 24.
33 Zitiert nach Messmer, ZRP 1970, S. 80 ff., 80; Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, S. 416 f.; 

kritisch Kreuzer, ZRP 1971, S. 111 ff., 111 ff.; zustimmend Maatz/Mille, DRiZ 1993, S. 15 ff., 
25.
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lung.34 So sei der Kenntnisstand zu den „konkreten physischen und psychi­
schen Wirkungen sowohl des einmaligen wie des fortgesetzten Cannabis­
konsums“ bislang ungesichert. Weitgehende Übereinstimmung bestehe da­
rin, dass „Cannabisprodukte keine körperliche Abhängigkeit hervorrufen […] 
und – außer bei chronischem Konsum hoher Dosen – auch keine Toleranz­
bildung bewirken“. Das Risiko einer psychischen Abhängigkeit sei hingegen 
anerkannt, werde dabei allerdings als „sehr gering“ eingestuft. Die unmittel­
baren gesundheitlichen Schäden bei mäßigem Konsum würden als „eher ge­
ring“ angesehen. Ferner werde beschrieben, dass „der Dauerkonsum von 
Cannabisprodukten zu Verhaltensstörungen, Lethargie, Gleichgültigkeit, 
Angstgefühlen, Realitätsverlust und Depressionen führen könne […] und dies 
gerade die Persönlichkeitsentwicklung von Jugendlichen nachhaltig zu stö­
ren vermöge“. Umstritten sei hingegen, ob Cannabis das sogenannte amoti­
vationale Syndrom verursache. Der „Schrittmacherfunktion“ von Cannabis 
erteilte das Bundesverfassungsgericht jedenfalls unter einem rein substanz­
bezogenen Blickwinkel eine Absage. Für möglich hielt es allerdings einen 
gewissen „Umsteigeeffekt“ auf „harte“ Drogen, was jedoch „weniger auf die 
Rauschgewöhnung als vielmehr auf die Einheitlichkeit des Drogenmarktes“ 
zurückgeführt werden könne. Als gesichert sah es die Erkenntnis an, dass ein 
akuter Cannabisrausch die Fahrtüchtigkeit beeinträchtige. Das Karlsruher 
Gericht stellte schließlich fest, dass sich „danach die von Cannabisprodukten 
ausgehenden Gesundheitsgefahren aus heutiger Sicht als geringer darstellen, 
als der Gesetzgeber bei Erlaß des Gesetzes angenommen hat“. Dennoch ver­
blieben „auch nach dem jetzigen Erkenntnisstand nicht unbeträchtliche Ge­
fahren und Risiken“.35 Erneut verneinte es einen Verstoß gegen den Gleich­
heitsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1 GG) durch die unterschiedlichen Regelungen 
zum Umgang mit Cannabis einerseits und Alkohol andererseits, da für die 
Ungleichbehandlung Gründe von solcher Art und solchem Gewicht bestün­
den, dass sie die unterschiedlichen Rechtsfolgen rechtfertigen könnten. Zu 
berücksichtigen seien dabei nicht nur die von den Substanzen ausgehenden 
Gesundheitsgefahren, sondern auch andere Verwendungsmöglichkeiten. 
Darüber hinaus stellte es fest, dass der Gesetzgeber den Alkoholkonsum „we­
gen der herkömmlichen Konsumgewohnheiten in Deutschland und im 

34 BVerfGE 90, S. 145 ff.
35 Zum Ganzen BVerfGE 90, S. 145 ff., 179 ff.
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europäischen Kulturkreis nicht effektiv unterbinden [könne]“. Daraus folge 
aber kein Gebot, auf das Verbot von Cannabis zu verzichten.36

Bis heute, fast 30 Jahre später, ist diese Einschätzung der kulturellen 
Akzeptanz und des Gefahrenpotenzials von Cannabis Gegenstand kontrover­
ser Diskussionen zwischen und innerhalb verschiedener wissenschaftlicher 
Disziplinen, namentlich in der Medizin und der Rechtswissenschaft. Wäh­
rend manche Stimmen davon ausgehen, dass Cannabis relativ ungefährlich 
ist und jedenfalls deutlich hinter dem Gefahrenpotenzial von Alkohol und 
Nikotin zurücksteht37, weisen andere zwischenzeitlich auf eine deutlich 
höhere Gefährlichkeit von Cannabisprodukten hin.38

In diesem Kapitel soll eine Bestandsaufnahme aktueller Erkenntnisse zu 
Umfang und Auswirkungen des Konsums von Alkohol und Cannabis – 
insbesondere, aber nicht ausschließlich unter den von Gesetzgeber und 
Bundesverfassungsgericht angeführten Aspekten – durchgeführt werden. Auf 
diese Weise soll das Gefahrenpotenzial der Substanzen jeweils für sich sowie 
vergleichend betrachtet dargestellt werden. Aufgrund der Vielzahl und der 
Interdisziplinarität der Untersuchungen, die mittlerweile zu Alkohol und 
Cannabis existieren, soll und kann diese Arbeit nicht den Anspruch erheben, 
die – nicht nur unter medizinischen, psychiatrischen, pharmakologischen 
und ökonomischen Gesichtspunkten vielerörterte – Thematik umfassend 
und bis ins Letzte zu durchleuchten. Vielmehr sollen vor allem aktuelle 
oder vielbeachtete Untersuchungen herangezogen werden, um einen kursori­
schen Überblick über den derzeitigen Wissensstand zur Gefährlichkeit des 
Konsums von Alkohol und Cannabis zu skizzieren.

Das nachfolgende Kapitel schafft nach einer kurzen Begriffsklärung zu­
nächst die substanzbezogenen und pharmakologischen Grundlagen, die für 
ein grobes Verständnis der maßgeblichen Eigenschaften und Wirkungswei­
sen von Alkohol und Cannabis unabdingbar sind. Sodann widmet sich die 

36 BVerfGE 90, S. 145 ff., 195 ff.; vgl. dazu die ausführliche Auflistung weiterer Unterschei­
dungskriterien im Hinblick auf Alkohol und Cannabis bei Kreuzer, in: Berghaus/Krüger 
(Hrsg.) 1998, S. 205 ff., 207.

37 Krumdiek 2005, S. 150; Möller 2018, S. 95 f.; auch die Deutsche Gesellschaft für Sucht­
forschung und Suchttherapie e.V. geht davon aus, dass „Tabak und Alkohol derzeit als 
gefährdender“ einzustufen seien, Rumpf/Hoch/Thomasius u.a., Blutalkohol 2015, 
S. 329 ff., 329.

38 Weber, in: Weber/Kornprobst/Maier BtMG 2021, Einl. Rn. 150 hält die These, dass 
Cannabiskonsum ungefährlich oder jedenfalls nicht gefährlicher sei als Alkohol für 
„zumindest überholt"; auf jüngere Befunde, die höhere Risiken des Cannabiskonsums 
andeuten, weist auch Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe Kapi­
tel 1 Rn. 21 hin.
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Untersuchung zunächst der Darstellung des Umfangs und der Verbreitung 
des Konsums von Alkohol und Cannabis. Daraufhin werden seine vielfältigen 
physischen, psychischen und sozialen Auswirkungen genauer untersucht. 
Die Ausführungen enden mit einer Darstellung möglicher volkswirtschaftli­
cher Konsequenzen – Einnahmen und Kosten – des Konsums von und des 
Umgangs mit den beiden Substanzen. Dabei werden die Erkenntnisse zu den 
beiden Substanzen zunächst jeweils getrennt dargestellt. Auf der Grundlage 
der so gefundenen Erkenntnisse wird anschließend ein Vergleich gezogen.

Begriffliche, substanzbezogene und pharmakologische Grundlagen

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Sanktionierung des Konsums 
von Alkohol und Cannabis. Dabei ist zu beobachten, dass verschiedene 
Regelungen unterschiedliche Oberbegriffe für die beiden Substanzen ent­
halten. Auch außerhalb des Rechts findet sich eine Vielzahl verschiedener 
Bezeichnungen für Alkohol und Cannabis, deren Verwendung nicht immer 
eindeutig ist.39 Um Klarheit darüber zu schaffen, welche Begriffe sich auf 
welche Substanz beziehen, soll dies im Folgenden vorab (kurz) erläutert 
werden. Sodann werden die zentralen Eigenschaften der beiden Stoffe und 
ihre pharmakologische Wirkungsweise skizziert.

Begriffliche Grundlagen

Das BtMG verwendet den Begriff der „Betäubungsmittel“. Betäubungsmittel 
in diesem Sinne sind nach § 1 Abs. 1 BtMG „die in den Anlagen I bis III auf­
geführten Stoffe und Zubereitungen“. Darunter fällt lediglich Cannabis, nicht 
aber Alkohol.40 Die Bezeichnung „Rauschgift“ kommt sowohl im allgemeinen 

A.

I.

39 Göppinger 2008, S. 446; Baumgart 1994, S. 7 spricht von einer „großen sprachlichen 
Verwirrung“.

40 Ansätze einer abstrakten, nicht streng BtMG-akzessorischen („materiellen“) Definition 
des Betäubungsmittelsbegriffs stellen dagegen auf eine betäubende Wirkung oder ein 
Abhängigkeitspotenzial der jeweiligen Substanz ab, siehe statt Vieler Oğlakcıoğlu, in: 
MüKo StGB 2022, § 1 BtMG Rn. 9. Daneben existiert ein pharmakologisches Begriffs­
verständnis, das Betäubungsmittel als Stoffe „mit stark schmerzlindernder und be­
wußtseinsdämpfender Wirkung“ definiert, vgl. Uchtenhagen, in: Kreuzer, HdbBtMStR 
1998, § 1 Rn. 8. Diesen beiden Begriffsverständnissen unterfiele auch Alkohol. In diesem 
Sinne wird der Begriff der Betäubungsmittel in der vorliegenden Arbeit allerdings nicht 
verwendet.
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Sprachgebrauch als auch in der Polizeiarbeit41 vor und wird dabei in der Regel 
mit dem Begriff der Betäubungsmittel gleichgesetzt.42 Sie erfasst daher eben­
falls ausschließlich Cannabis.

Im StGB ist primär von „berauschenden Mitteln“ die Rede, worunter so­
wohl Alkohol als auch Cannabis zu verstehen sind.43 Dies gilt auch für den in 
der kriminologischen Literatur verbreiteten Begriff der „(Rausch-)Drogen“.44 

Mit Blick auf das Verbot des Umgangs mit Cannabis nach dem BtMG lässt 
sich begrifflich weiter differenzieren: So kann Alkohol als „legale Droge“ und 
Cannabis als „illegale Droge“ bezeichnet werden.

Im internationalen Bereich finden sich die Bezeichnungen „Suchtstoffe“ 
oder „Suchtmittel“. Diese rücken ihrem Wortsinn nach das Suchtpotenzial 
der Substanzen in den Vordergrund und erfassen daher sowohl Alkohol 
als auch Cannabis. Insbesondere im medizinischen Kontext erfasst der 
Begriff beide Substanzen gleichermaßen.45 Daneben existiert der Begriff 
der „psychoaktiven Substanzen“. Psychoaktiv oder psychotrop sind streng 
vom Wortsinn ausgehend Substanzen, „durch deren Einnahme im weitesten 
Sinne psychische Vorgänge, Prozesse und Abläufe verändert werden“46, 
wobei die Begriffe „psychowirksam“, „psychoaktiv“ und „psychotrop“ meist 
synonym verwendet werden. Maßgeblich ist die Fähigkeit des Stoffes, die 
Befindlichkeit, die Wahrnehmung, das Bewusstsein oder das Verhalten 
des Konsumenten zu verändern.47 Auch einem solchen Begriffsverständnis 

41 Als Beispiele seien hier die Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS), die „Gemeinsame 
Ermittlungsgruppe Rauschgift“ (GER) des Zolls und der Polizei, die „Bundeslage­
bilder Rauschgift“ des Bundeskriminalamtes oder des Landeskriminalamtes Nord­
rhein-Westfalen oder die Rauschgiftdezernate oder -kommissariate bei verschiedenen 
Polizeidienststellen genannt.

42 Brockhaus Enzyklopädie 2006, S. 575; Bühringer, in: Kreuzer, HdbBtMStR 1998, § 5 
Rn. 32; Kreuzer, in: Kreuzer, HdbBtMStR 1998, § 3 Rn. 4 kritisiert dieses Begriffsver­
ständnis als irreführend.

43 Dass auch der Gesetzgeber Alkohol als berauschendes Mittel einordnet, ergibt sich aus 
der im StGB häufig anzutreffenden Formulierung „Alkohol oder andere berauschen­
de Mittel“.

44 Bock 2019, Rn. 975; Dölling/Hermann/Laue 2022, § 32 Rn. 1; Göppinger 2008, S. 447; 
Kerner, in: Kaiser/Kerner/Sack/Schellhoss (Hrsg.) 1993, S. 93 ff., 93.

45 Uchtenhagen, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 2000, S. 1 ff., 1; weitere Bei­
spiele für legale Suchtmittel sind Tabak und verschiedene Medikamente.

46 Wittchen/Argandoña, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 2000, S. 23 ff., 25; 
Beubler, in: Beubler/Haltmayer/Springer (Hrsg.) 2007, S. 51 ff., 51; „psychotrop“ kommt 
aus dem Griechischen und bedeutet „auf die Seele wirkend“.

47 Uchtenhagen, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 2000, S. 1 ff., 1; ähnlich Krum­
diek 2006, S. 42.
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unterfallen gleichermaßen Alkohol und Cannabis. Internationale Regelungs­
werke, namentlich das Übereinkommen über psychotrope Stoffe von 1971 
und das Übereinkommen gegen den unerlaubten Verkehr mit Suchtstoffen 
und psychotropen Stoffen von 198848, beziehen sich hingegen – ähnlich wie 
das BtMG – nur auf bestimmte, in Anhängen gelistete Stoffe.49 Darunter fällt 
lediglich Cannabis, nicht aber Alkohol. Die Begriffe des „Suchtstoffes“ oder 
„Suchtmittels“ und der „psychoaktiven Substanz“ sind daher doppeldeutig 
und kontextspezifisch zu verstehen.

Die nachfolgende Übersicht fasst zusammen, welche Begriffe für Alkohol 
und Cannabis existieren und für welche der beiden Substanzen sie im 
Rahmen der vorliegenden Arbeit verwendet werden.

Substanzbezeichnungen und ihre Verwendung für Alkohol 
und Cannabis

Bezeichnung Alkohol Cannabis

Betäubungsmittel im Sinne 
des BtMG

nein ja

Rauschgift nein ja

berauschende Mittel ja ja

(Rausch-)Drogen ja; legale Droge ja; illegale Droge

Suchtstoff / Suchtmittel kontextspezifisch ja

psychoaktive Substanz kontextspezifisch ja

Charakteristika von Alkohol und Cannabis

Das Verständnis der grundlegenden biologischen und chemischen Eigen­
schaften von Alkohol und Cannabis, ihrer Inhalts- und Wirkstoffe und ihrer 
für den Menschen relevanten Erscheinungs- und Konsumformen ist für die 
kriminologische Analyse von zentraler Bedeutung. Das folgende Kapitel dient 
deshalb der Vermittlung allgemeiner Kenntnisse über Alkohol und Cannabis.

Übersicht 1:

II.

48 Ausführlich dazu unten Teil 3 A. I. 3. b.
49 Zur Einordnung einer Substanz als „neuer psychoaktiver Stoff“ durch das Gesetz zur 

Bekämpfung der Verbreitung neuer psychoaktiver Stoffe (NpSG vom 21. November 
2016, BGBl. I, S. 2615) siehe unten Teil 3 A. III. 1. a.
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Inhaltsstoffe, Herstellung, Erscheinungs- und Konsumformen des Alkohols

Die chemische Stoffgruppe der Alkohole zeichnet sich durch die Verbindung 
von Kohlenstoff- und Wasserstoffatomen mit einer Hydroxygruppe aus. Der 
von Menschen konsumierte und im Gemeingebrauch als „Alkohol“ bezeich­
nete Alkohol ist Ethanol (Ethylalkohol, C2H6O). Er steht insbesondere dem 
Methanol (Methylalkohol, CH4O) nahe.50 Ethanol ist ein Abbauprodukt der 
Glucose (Traubenzucker) und entsteht durch die Vergärung kohlenhydra­
thaltiger Flüssigkeiten oder von Früchten.51 Im Rahmen des Gärungsvor­
gangs wird die Glucose von Hefepilzen aufgespalten und zu Alkohol oxi­
diert.52 Der Alkoholgehalt des vergorenen Produkts ist dabei per se begrenzt, 
da ab einem Alkoholanteil von elf bis 15 % die Hefepilze absterben und so der 
Gärungsvorgang beendet wird.53 Höherprozentiger Alkohol entsteht durch 
Destillation. Auf diese Weise können alkoholische Getränke mit einem hohen 
Alkoholanteil, namentlich Spirituosen, hergestellt werden.

Ethanol wird von Menschen ganz überwiegend in Form alkoholischer Ge­
tränke konsumiert.54 Es tritt darin in unterschiedlicher Konzentration auf. In 
verschiedenen Quellen finden sich Angaben zum Alkoholgehalt diverser al­
koholischer Getränke, die teilweise voneinander abweichen. Nedopil/Müller 
gehen etwa davon aus, dass Bier in der Regel einen Alkoholgehalt von vier bis 
sechs Prozent, stärkere Biersorten bis zu acht Prozent Alkohol haben. Wein 
weise in der Regel einen Alkoholgehalt von zehn bis 13 %, Sekt und Schaum­
wein von etwa 13 % auf. Likörweine enthielten ca. 24 %, Spirituosen zwischen 

1.

50 Auch dieser Alkohol kann Rauschwirkungen entfalten. Seine Abbauprodukte (nament­
lich Formaldehyd) sind für den menschlichen Organismus allerdings sehr viel giftiger 
als die des Ethanols und können zur Erblindung sowie in hohen Dosen zum Tod führen. 
Methanol wird vorwiegend in der chemischen Industrie oder dem Energiesektor ver­
wendet, kann aber auch als Nebenprodukt bei der Herstellung alkoholischer Getränke 
entstehen, vgl. Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, S. 32 f.

51 Nedopil/Müller 2012, S. 147; Uchtenhagen, in: Kreuzer, HdbBtMStR 1998, § 1 Rn. 94.
52 Nedopil/Müller 2012, S. 147.
53 Nedopil/Müller 2012, S. 147; Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, S. 29.
54 Zu anderen Formen der Alkoholaufnahme Brettel, in: Forster/Althoff (Hrsg.) 1986, 

S. 424 ff., 440 f.
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38 % und 45 % Alkohol.55 Einzelne Branntweinsorten können auch mehr Al­
kohol enthalten.56

Botanik, Wirkstoffe, Erscheinungs- und Konsumformen von Cannabis

Nachfolgend sollen knapp die pflanzlichen Eigenschaften von Cannabis 
sowie seine Inhaltsstoffe, Erscheinungs- und Konsumformen überblicksartig 
dargestellt werden.

Botanik

Die Hanfpflanze57 (Cannabis) ist wie der Hopfen (Humulus) eine Pflanzen­
gattung aus der Familie der Hanfgewächse (Cannabaceae).58 Pflanzenarten 
aus der Gattung der Cannabispflanzen sind Cannabis sativa L., Cannabis 
indica und Cannabis ruderalis.59

Die ursprünglich aus Zentralasien stammende Cannabispflanze kann in 
freier Natur eine Höhe von bis zu sechs oder sieben Metern erreichen.60 

Optisch gekennzeichnet ist sie insbesondere durch ihre drei- bis sieben­
teiligen, fingerförmigen Blätter.61 Sie zeichnet sich durch eine gute Wider­

2.

a.

55 Nedopil/Müller 2012, S. 147; ähnliche, aber tendenziell höhere Durchschnittswerte bei 
Konrad/Huchzermeier/Rasch 2019, S. 248; ausführliche Angaben zu den unterschied­
lichen Alkoholgehalten finden sich auch im Alkoholatlas 2022, S. 2 ff.; die nationalen 
epidemiologischen Erhebungen (Drogenaffinitätsstudie, Alkoholsurvey, Epidemiolo­
gischer Suchtsurvey) legen folgende Werte zugrunde: Bier 4,8 %, Biermischgetränke 
2,7 %, Wein und Sekt 11,0 %, Spirituosen 33,0 %, selbsthergestellte Mischgetränke aus 
Spirituosen und Softdrinks 3,3 %, spirituosehaltige Alkopops 5,5 %, vgl. Drogenaffini­
tätsstudie 2019, S. 37.

56 So hat beispielsweise die Spirituose „Stroh Original 80“ des österreichischen Spirituo­
senherstellers Sebastian Stroh Austria GmbH einen Alkoholgehalt von 80 %.

57 Auch Cannabis- oder Marihuanapflanze genannt, Krumdiek 2005, S. 33.
58 Nach a.A. gehört Cannabis zur Familie der Maulbeerbaumgewächse (Moraceae), vgl. 

dazu Geschwinde 2018, Rn. 35.
59 Geschwinde 2018, Rn. 39 f.; Einzelheiten zur umstrittenen botanischen Einordnung der 

Cannabisarten bei Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe Kapitel 1 
Rn. 27 m.w.N.; Patzak/Bohnen 2019, S. 1; zu den unterschiedlichen Wirkungen der 
Cannabisarten vgl. Patzak/Goldhausen, NStZ 2011, S. 76 ff., 76; Schneider/Hoch/Simon 
u.a., in: CaPRis-Studie 2019, S. 1 ff., 2.

60 Geschwinde 2018, Rn. 37; Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe Ka­
pitel 1 Rn. 6.

61 Geschwinde 2018, Rn. 37; Krumdiek 2005, S. 34.
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standsfähigkeit gegenüber geographischen und biologischen Umständen wie 
Klimabedingungen oder Schädlingsbefall aus. Dementsprechend vielfältig ist 
das internationale Spektrum wilder oder kultivierter Cannabissorten.62 Die 
Cannabispflanze ist diözisch, das heißt, es gibt männliche und weibliche 
Cannabispflanzen, die sich optisch unterscheiden und deren Geschlecht ins­
besondere von den Umweltbedingungen abhängt.63 Daneben können sich 
hermaphroditische Pflanzen entwickeln, welche zu einer Selbstbestäubung 
fähig sind.64

Cannabis wird in nahezu allen Ländern der Welt angebaut. Bedeutend 
ist der Anbau der Cannabispflanze im Freien vor allem in asiatischen, 
nordafrikanischen und südamerikanischen Ländern, darunter namentlich 
Indonesien, Afghanistan, Pakistan, Marokko und Brasilien.65 In Nordameri­
ka und Mitteleuropa, beispielsweise in den Niederlanden, hat der „Indoor-
Anbau“ zwischenzeitlich erheblich an Bedeutung gewonnen, bei dem die 
Cannabispflanzen in Hallen, Garagen, Wohnungen, Kellern oder anderen 
Räumen unter Kunstlicht kultiviert werden. Mittels speziellen Saatguts, 
Bewässerungsanlagen, Temperaturreglern und UV-Lampen können die 
Wachstumsbedingungen der Cannabispflanze optimiert und die Blütezeit 
verlängert werden. So kann ein höherer Wirkstoffgehalt vor allem in den 
Blüten der Cannabispflanze erzielt werden.66

Wirkstoffe

Die Inhaltsstoffe der Cannabispflanze und ihre exakte Wirkungsweise sind 
sehr komplex und noch nicht abschließend erforscht.67 Die für die diversen 
Wirkungen der Cannabisprodukte verantwortlichen Substanzen sind die 

b.

62 Krumdiek 2005, S. 33.
63 Geschwinde 2018, Rn. 43; Krumdiek 2005, S. 34.
64 Krumdiek 2005, S. 34.
65 Krumdiek 2005, S. 33; Patzak/Bohnen 2019, S. 2 f.; UNODC, World Drug Report 2022,

Booklet 3, S. 14.
66 Geschwinde 2018, Rn. 58; ausführlich Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 

2022, Stoffe Kapitel 1 Rn. 32 ff.; Patzak/Goldhausen, NStZ 2014, S. 384 ff., 384 f. m.w.N.; 
insbesondere die unbefruchteten weiblichen Blütenstände (Sinsemilla) weisen einen 
hohen THC-Gehalt auf, vgl. Schneider/Hoch/Simon u.a., in: CaPRis-Studie 2019, S. 1 ff., 
2.

67 Ausführlich zu den Wirkstoffen Geschwinde 2018, Rn. 172 ff.; zu den Cannabinoiden 
Schneider/Hoch/Simon u.a., in: CaPRis-Studie 2019, S. 1 ff., 17; zu älteren Studien siehe 
auch die Nachweise bei Krumdiek 2005, S. 35 Fn. 3 und 4.
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Cannabinoide. Mittlerweile sind über 60 verschiedene Formen von Cannabi­
noiden bekannt, welche unterschiedliche, teilweise primär sedative, teilweise 
eher psychoaktive Wirkungen entfalten können.68 Dazu zählen etwa die 
Tetrahydrocannabinole, die Cannabidiole und die Cannabinole.69

Das bedeutendste psychoaktive Cannabinoid ist das Delta-9-Tetrahyd­
rocannabinol (THC), das im Jahr 1964 von dem Biochemiker Raphael 
Mechoulam entdeckt wurde.70 In der Cannabispflanze liegt THC originär 
größtenteils in Form der nicht psychoaktiven Tetrahydrocannabinolcarbon­
säure (THC-COOH) vor. Erst durch Hitzeeinwirkung werden chemische 
Prozesse in Gang gesetzt, die zur Entstehung des psychotrop wirkenden THC 
führen.71 Es ist vorrangig im Harz der Cannabispflanze enthalten. Dieses wird 
in der Blütezeit von den kleinen, auf den Blütenständen und in geringerer 
Menge auch auf den Blättern sitzenden Drüsenköpfen abgesondert. Die 
Blütenstände der weiblichen Pflanzen sind dabei harzreicher als die der 
männlichen, weshalb Cannabisprodukte zu Rauschzwecken vorzugsweise 
aus Ersteren gewonnen werden.72

Andere Cannabinoide können verschiedene Wirkungen entfalten. So ist 
Cannabidiol (CBD) weniger für seine psychotropen als für seine körperlich 
entspannenden, angstlösenden und entzündungshemmenden Effekte be­
kannt.73 Zudem kann es die Wirkung des THC beeinflussen oder gar ver­
mindern.74 THC und CBD werden deshalb häufig als Antagonisten beschrie­
ben.75 Das Cannabinoid Cannabinol (CBN) wirkt psychoaktiv, hat allerdings 

68 Geschwinde 2018, Rn. 172; vgl. Logemann/Werp, in: Forster/Althoff (Hrsg.) 1986, 
S. 673 ff., 774; Schneider/Hoch/Simon u.a., in: CaPRis-Studie 2019, S. 1 ff., 2 gehen von 
über 100 Cannabinoiden aus; ebenso Graw, NZV 2018, S. 18 ff., 19; Manthey/Stöver/
Meyer-Thompson, in: 5. Alternativer Drogen- und Suchtbericht 2018, S. 46; das AG 
Bernau, https://hanfverband.de/files/vorlagebeschluss_20_04_2020_amtsgericht_ber
nau.pdf, 11 nennt 121 nachgewiesene Phytocannabinoide.

69 Geschwinde 2018, Rn. 172.
70 Geschwinde 2018, Rn. 174; Krumdiek 2005, S. 35; Weber, in: Weber/Kornprobst/Maier 

BtMG 2021, § 1 Rn. 292.
71 Geschwinde 2018, Rn. 176.
72 Geschwinde 2018, Rn. 49 f.; Krumdiek 2005, S. 34 f.; Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabri­

cius BtMG 2022, Stoffe Kapitel 1 Rn. 6; Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, S. 81; Weber, in: 
Weber/Kornprobst/Maier BtMG 2021, § 1 Rn. 247.

73 Hoch/Bonnet/Thomasius u.a., Deutsches Ärzteblatt 112 (2015), S. 271 ff., 271 m.w.N.; 
Patzak/Goldhausen, NStZ 2011, S. 76 ff., 76.

74 Geschwinde 2018, Rn. 187; Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe 
Kapitel 1 Rn. 16; Patzak/Goldhausen/Marcus, Der Kriminalist 2006, S. 100 ff., 103.

75 Manthey/Stöver/Meyer-Thompson, in: 5. Alternativer Drogen- und Suchtbericht 2018, 
S. 46 f. m.w.N.
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nur einen Wirkungsgrad von etwa 10 % des THC.76 Daher wird die konkrete 
psychische und physische Wirkung eines Cannabisprodukts von den jeweils 
enthaltenen Cannabinoiden und deren Verhältnis zueinander bestimmt.77

Cannabinoide können auch halb- oder vollsynthetisch hergestellt werden. 
In diesen Fällen weisen sie oftmals einen im Vergleich zu den natürlichen 
Cannabinoiden gesteigerten Wirkstoffgehalt auf.78

Erscheinungsformen von Cannabis

Die Cannabispflanze kann zu Marihuana, Haschisch und Cannabiskonzent­
rat verarbeitet werden.79 Cannabiskraut oder Marihuana (auch „Gras“, „Pott“ 
oder „Weed“ genannt) besteht aus den getrockneten Teilen der Cannabis­
pflanze.80 Es wird häufig in Kolumbien, Mexiko oder Afrika hergestellt. Das 
innerhalb Europas konsumierte Marihuana stammt mittlerweile zu großen 
Teilen aus europäischem Indooranbau.81 Der THC-Gehalt des Marihuanas 
hängt von dessen konkreter Zusammensetzung ab. Da die Blüten eine höhere 
Anzahl an Drüsenköpfchen aufweisen, ist in diesen mehr THC enthalten als 
in den Blättern, Stängeln oder Wurzeln der Cannabispflanze.82 Der durch­
schnittliche THC-Gehalt von Cannabiskraut lag im Jahr 2020 bei elf Pro­
zent.83 In Deutschland werden die Wirkstoffgehalte für Cannabiskraut und 
Cannabisblüten getrennt erfasst. Im Jahr 2020 lag der THC-Gehalt von Can­
nabiskraut (Marihuana) bei 2,5% im Median. Cannabisblüten wiesen einen 
mittleren THC-Gehalt von 13,7 % auf.84 Vereinzelt wird auf maximale THC-

c.

76 Geschwinde 2018, Rn. 188; Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe 
Kapitel 1 Rn. 16.

77 Krumdiek 2005, S. 37 f.
78 Nedopil/Müller 2012, S. 163; ausführlich Geschwinde 2018, Rn. 507 ff.; Schneider/Hoch/

Simon u.a., in: CaPRis-Studie 2019, S. 1 ff., 18 f.
79 Soweit in dieser Arbeit die Bezeichnung Cannabis ohne weitere Spezifikation verwendet 

wird, sind damit die im Folgenden dargestellten Cannabisprodukte gemeint.
80 Geschwinde 2018, Rn. 54; Nedopil/Müller 2012, S. 162; Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, 

S. 80.
81 EMCDDA, Europäischer Drogenbericht 2022, S. 26.
82 Eine Analyse des Landeskriminalamtes Hessen ergab einen Wirkstoffgehalt von 10–

12 % in den Blüten, 1–2 % in den Blättern, 0,1–0,3 % in den Stängeln und unter 0,03 % 
in den Wurzeln, vgl. Fritschi/Klein/Szilluweit, Toxichem Krimtech 73 (2006), S. 54 ff.; 
Patzak/Goldhausen, NStZ 2014, S. 384 ff., 384.

83 EMCDDA, Europäischer Drogenbericht 2022, S. 26.
84 DBDD Reitox-Bericht 2021, Drogenmärkte und Kriminalität, S. 11 f.
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Gehalte der Cannabisprodukte von bis zu 30 %85 oder gar über 50 %86 hin­
gewiesen.

Cannabisharz oder Haschisch (auch als „Dope“, „Peace“ oder „Shit“ be­
zeichnet) wird aus dem von der Cannabispflanze produzierten Harz gewon­
nen.87 Es liegt meist in gepresster Form vor.88 Es existieren verschiedene Sor­
ten, die sich in ihrer Herkunft und Farbe unterscheiden und dementspre­
chend benannt wurden. So ist vor allem Haschisch aus der Türkei („grüner 
Türke“), Marokko („gelber Marokkaner“), dem Libanon („roter“ oder „blon­
der Libanese“), Pakistan („brauner Pakistani“), Nepal („schwarzer Nepale­
se“), Afghanistan („schwarzer Afghane“) oder dem Kongo („schwarzer Kon­
go“) bekannt.89 Das in Europa im Verkehr befindliche Haschisch wird derzeit 
überwiegend aus Marokko eingeführt.90 Da Haschisch aus dem THC-reichen 
Harz gewonnen wird, entfaltet es häufig eine stärkere Wirkung als Marihu­
ana.91 Für Europa wird der durchschnittliche THC-Gehalt für das Jahr 2020
mit 21 % angegeben.92 In Deutschland lag der durchschnittliche THC-Gehalt 
im Jahr 2020 bei 20,4 %.93

Für die Herstellung von Cannabiskonzentrat, beispielsweise in Form von 
Cannabisöl („Haschischöl“)94, wird das THC aus dem Harz extrahiert oder 
destilliert.95 So kommt es zu höheren THC-Konzentrationen.96 Erreicht wer­

85 Bonnet, Psychoneuro 2006, S. 541 ff., 541.
86 Geschwinde 2018, Rn. 374; Patzak/Goldhausen/Marcus, Der Kriminalist 2006, S. 100 ff., 

101.
87 Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe Kapitel 1 Rn. 7.
88 Krumdiek 2005, S. 90; Weber, in: Weber/Kornprobst/Maier BtMG 2021, § 1 Rn. 285.
89 Krumdiek 2005, S. 90; Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe Kapi­

tel 1 Rn. 7; Geschwinde 2018, Rn. 81.
90 DBDD Reitox-Bericht 2021, Drogenmärkte und Kriminalität, S. 5; EMCDDA, Euro­

päischer Drogenbericht 2019, S. 23. Aktuelle Daten (siehe EMCDDA, Europäischer 
Drogenbericht 2022, S. 26) deuten allerdings darauf hin, dass die COVID-19-Reisebe­
schränkungen zu einem Bedeutungsverlust des EU-grenzüberschreitenden Cannabis­
handels geführt haben könnten.

91 Nedopil/Müller 2012, S. 162; Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, S. 80.
92 EMCDDA, Europäischer Drogenbericht 2022, S. 26.
93 DBDD Reitox-Bericht 2021, Drogenmärkte und Kriminalität, S. 11.
94 Ausführlich zu den verschiedenen Erscheinungsformen von Cannabiskonzentrat Pat­

zak/Dahlenburg, NStZ 2022, S. 146 ff., 149.
95 Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe Kapitel 1 Rn. 11; Schulz 1987, 

S. 34.
96 Geschwinde 2018, Rn. 83 ff.; Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe 

Kapitel 1 Rn. 18; Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, S. 82.

Teil 2: Umfang und Auswirkungen des Konsums von Alkohol und Cannabis

74



den kann ein THC-Gehalt von 40 bis 70 %.97 Im Jahr 2020 betrug der mittlere 
THC-Gehalt des Cannabiskonzentrats in Deutschland 40,6 %.98

Formen des Konsums von Cannabisprodukten

Cannabinoide können über die Lunge oder über den Magen-Darm-Trakt in 
den Körper des Konsumenten gelangen.99

Die häufigste Konsumform der Cannabisprodukte ist die Inhalation des 
Cannabisrauchs. Haschisch und Marihuana werden dafür zerkleinert und 
optional mit Tabak vermischt. Anschließend werden sie in Pfeifen oder 
Wasserpfeifen (z.B. der sogenannten Bong oder Shisha), in Zigaretten (Joints) 
oder in ausgehöhlten Zigarren (Blunts) geraucht. Cannabiskonzentrat wird 
tröpfchenweise auf Tabak oder Zigaretten aufgebracht und geraucht. Mittler­
weile gibt es außerdem Geräte, mittels derer Cannabis verdampft werden 
kann (Vaporizer). Anders als beim Rauchen wird das Cannabisprodukt dabei 
nicht verbrannt, sondern erhitzt und die so freigesetzten Wirkstoffe werden 
inhaliert. Alternativ kann Cannabis auch oral aufgenommen werden. Dies 
erfolgt meistens durch die Zubereitung von Getränken (wie z.B. Tee) oder 
durch die Beimischung ins Essen (in Form von Cookies etc.).100

Damit ein für den Konsumenten spürbarer Effekt erzielt werden kann, 
bedarf es bei inhalativer Aufnahme mindestens zwei bis fünf mg THC, bei 
oraler Aufnahme zehn bis 15 mg THC. Die Aufnahme des THC über die 
Lunge ist damit effektiver als die orale Aufnahme. Durchschnittlich werden 
beim Rauchen etwa 15 bis 20 mg THC konsumiert. Ab 40 mg kann es zu 
starken psychotropen Effekten kommen.101

d.

97 Patzak, in: Patzak/Volkmer/Fabricius BtMG 2022, Stoffe Kapitel 1 Rn. 11; Geschwinde 
2018, Rn. 383 geht von einem durchschnittlichen THC-Gehalt von 25 bis 40 %, ma­
ximal 63 bis 64 % aus.

98 DBDD Reitox-Bericht 2021, Drogenmärkte und Kriminalität, S. 12.
99 Andere Formen der Verabreichung, beispielsweise sublingual über die Mundschleim­

häute oder intravenös, treten selten und allenfalls im Rahmen von Studien auf. Er­
wähnung finden sie z.B. bei Friemel/Schneider/Lutz u.a., in: CaPRis-Studie 2019, 
S. 66 ff., 74; Grotenhermen, in: Grotenhermen/Karus (Hrsg.) 2002, S. 297 ff.; Preuss/
Hoch/Jakob u.a., in: CaPRis-Studie 2019, S. 329 ff., 350.

100 Falkai/Wittchen 2018, S. 703; Konrad/Huchzermeier/Rasch 2019, S. 260; Nedopil/
Müller 2012, S. 162; Patzak/Bohnen 2019, S. 7; Schmidbauer/Vom Scheidt 1988, S. 81; 
Schulz 1987, S. 35; ausführlich Geschwinde 2018, Rn. 377 ff.; Krumdiek 2005, S. 93 ff.

101 Geschwinde 2018, Rn. 235 f.
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Pharmakologische Grundlagen und Nachweismöglichkeiten 
von Alkohol und Cannabis

Ziel des nachfolgenden Kapitels ist es, einen Überblick über die Wirkungs­
weise der Substanzen Alkohol und Cannabis im menschlichen Organismus 
zu geben, um so die Grundlage für das Verständnis somatischer und psy­
chopathologischer, akuter und chronischer Auswirkungen ihres Konsums 
zu schaffen.

Den Wechselwirkungen zwischen einer Substanz und einem lebenden 
Organismus widmen sich die Pharmakokinetik und die Pharmakodynamik. 
Der Begriff der Pharmakokinetik beschreibt die Effekte des Organismus auf 
die Substanz. Er bezieht sich auf sämtliche Vorgänge, denen der Stoff im Kör­
per unterliegt. Dazu zählen die Aufnahme (Resorption), die Verteilung, die 
Verstoffwechselung (Metabolisierung) und die Ausscheidung (Elimination) 
der Substanz. Im zeitlichen Verlauf bewirken diese Vorgänge Veränderungen 
der Konzentration der Substanz im Organismus. Die Pharmakodynamik 
beschäftigt sich demgegenüber mit den Wirkungen der Substanz auf den 
Organismus. Sie untersucht die Wirkungsmechanismen des Stoffes im Orga­
nismus und die dadurch hervorgerufenen pharmakologischen Effekte.102

Die Pharmakokinetik und -dynamik von Alkohol und Cannabis sollen 
im Folgenden im Ansatz dargestellt werden.103 Anschließend werden die 
verschiedenen technischen Möglichkeiten zum Nachweis der Substanzen 
erläutert. Diese sind zwar nicht unmittelbar Teil der Pharmakologie, werden 
aber aufgrund ihres sachlichen Zusammenhangs in diesem Kapitel erläu­
tert.104

Alkohol

Alkohol ist ein Zellgift, das in vielfältiger Art und Weise in Wechselwirkung 
zum menschlichen Organismus tritt. Im Folgenden sollen daher die Phar­
makokinetik und -dynamik sowie die Nachweismöglichkeiten des Alkohols 
dargestellt werden.

III.

1.

102 Zum Ganzen Aktories/Förstermann/Hofmann/Starke 2017, S. 3; Geschwinde 2018, 
S. 1118; Lüllmann/Mohr/Hein/Wehling 2016, S. 23 f.

103 Dabei ist allerdings nur ein Überblick möglich, eine detaillierte Darstellung der phar­
makologischen Prozesse würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Für vertiefende 
Darstellungen wird daher auf die zitierte Literatur verwiesen.

104 Rechtliche Relevanz entfaltet der Wirkstoffnachweis insbesondere im Straßenver­
kehrs(straf)recht und im Rahmen der Schuldfähigkeit (siehe dazu Teil 3 B. und C.).
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Pharmakokinetik

Die Verarbeitung von Alkohol durch den menschlichen Körper kann grob in 
drei Phasen gegliedert werden, welche sich teilweise überschneiden und als 
Resorption, Diffusion und Elimination bezeichnet werden können.105

Die Resorption ist ein Diffusionsprozess, bei dem sich der Alkohol ent­
sprechend den Konzentrationsunterschieden im Gewebe verteilt. Die Re­
sorption des Alkohols erfolgt größtenteils im Magen-Darm-Trakt, nament­
lich über die Magenschleimhaut und den Dünndarm.106 Eine enzymatische 
Verdauung erfolgt, anders als bei anderen Nahrungsbestandteilen, nicht.107 

Die Resorptionsgeschwindigkeit wird beeinflusst von der Füllung des Magen-
Darm-Trakts (durch vorangegangene oder gleichzeitige Nahrungsaufnah­
me), seiner Motilität (z.B. infolge bestimmter Medikamente), der Durchblu­
tung der Magenschleimhaut, der Konzentration und Zusammensetzung des 
konsumierten alkoholischen Getränks sowie der Trinkgeschwindigkeit.108 

Nach der Resorption verteilt sich der Alkohol im Wege der Diffusion im ge­
samten Körperwasser.109 Das Maximum der Blutalkoholkonzentration wird 
bei 75 % der Konsumenten etwa innerhalb von 40 Minuten, bei 97 % inner­
halb von 75 Minuten erreicht.110 Spätestens nach 90 Minuten ist die Verteilung 
des Alkohols im Körper abgeschlossen.111 Sobald sich der Alkohol im Orga­
nismus befindet, setzt der Eliminationsprozess ein. Etwa 95 % des im Körper 
befindlichen Ethanols werden in der Leber metabolisiert.112 Dies erfolgt maß­
geblich durch das Enzym Alkoholdehydrogenase (ADH), welches das Etha­
nol zunächst zu dem toxischen Acetaldehyd abbaut.113 Das Enzym Aldehyd­

a.

105 Wartburg, in: Steinbrecher/Solms (Hrsg.) 1975, S. II/78 ff., II/78; ausführlich zur Phar­
makokinetik des Alkohols Rommelspacher, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 
2000, S. 30 ff., 30 ff.; Soyka/Gilg 1995, S. 32 ff.

106 Teschke, in: Scheerer/Vogt (Hrsg.) 1989, S. 107 ff., 107.
107 Brettel, in: Forster/Althoff (Hrsg.) 1986, S. 424 ff., 441.
108 Brettel, in: Forster/Althoff (Hrsg.) 1986, S. 424 ff., 441; Teschke, in: Scheerer/Vogt 

(Hrsg.) 1989, S. 107 ff., 107 f.
109 Nedopil/Müller 2012, S. 147; Details zum Verteilungsweg des Alkohols im menschli­

chen Körper bei Krause/Wittig/Römhild u.a., Blutalkohol 2002, S. 2 ff., 4.
110 Rommelspacher, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 2000, S. 30 ff., 30.
111 Teschke, in: Scheerer/Vogt (Hrsg.) 1989, S. 107 ff., 108.
112 Geschwinde 2018, S. 1059.
113 Dazu im Einzelnen Brettel, in: Forster/Althoff (Hrsg.) 1986, S. 424 ff., 443; ab einer 

Blutalkoholkonzentration von 0,5 Promille erfolgt die Metabolisierung durch weitere 
Enzyme. Zu den alkoholabbauenden Enzymen mischfunktionelle Oxidase (MEOS) 
und Katalase siehe Rommelspacher, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 2000, 
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dehydrogenase (AlDH) metabolisiert das Acetaldehyd anschließend zu Ace­
tat, welches wiederum über diverse Stoffwechselprozesse weiter abgebaut 
wird. Die Elimination des Ethanols erfolgt konstant bei einer linearen Ab­
baurate. Langfristiger übermäßiger Alkoholkonsum kann die Abbaurate wohl 
etwas beschleunigen.114 In der Regel werden jedoch pro Stunde konstant zwi­
schen 0,1 Promille und 0,2 Promille, durchschnittlich 0,15 Promille Alkohol 
abgebaut.115 Der übrige Alkohol wird über die Lunge und die Niere durch 
Ausatemluft, Urin und Schweiß eliminiert.116

Pharmakodynamik

Alkohol entfaltet Wirkungen auf das zentrale Nervensystem. Das menschli­
che Zentralnervensystem besteht aus Gehirn und Rückenmark.117 Hier findet 
die Verarbeitung umweltbedingter und körpereigener Reize statt. Darüber 
hinaus steuert und koordiniert das zentrale Nervensystem die willensgetrage­
ne Motorik. Außerdem ist es der Sitz psychischer, kognitiver und affektiver 
Prozesse. Die Verarbeitung und Übermittlung von Informationen im zentra­
len Nervensystem erfolgt in den und durch die Nervenzellen (Neuronen). 
Zur Übertragung von Informationen zwischen den Nervenzellen bedarf 
es chemischer Botenstoffe, sogenannter Neurotransmitter. Diese werden 
freigesetzt, wenn ein Impuls das Ende einer nachfolgenden Nervenzelle 
erreicht hat, und docken an spezifische Bindungsstellen der Nervenzellen 
(Rezeptoren) an, wodurch – je nach Eigenschaft des Neurotransmitters 

b.

S. 30 ff., 31 f.; Settertobulte, in: Tiemann/Mohokum (Hrsg.) 2019, S. 1 ff., 1; Teschke, in: 
Scheerer/Vogt (Hrsg.) 1989, S. 107 ff., 109 f.

114 Nedopil/Müller 2012, S. 148; anders Rommelspacher, in: Uchtenhagen/Zieglgänsber­
ger (Hrsg.) 2000, S. 30 ff., 31, der von einer verlangsamten Abbaurate des Alkohols bei 
Alkoholkranken ausgeht; Teschke, in: Scheerer/Vogt (Hrsg.) 1989, S. 107 ff., 110 nimmt 
zwar eine Aktivitätssteigerung des Enzyms MEOS (Fn. 113) und damit eine beschleu­
nigte Abbaurate des Alkohols an, weist aber zugleich auf eine Aktivitätsverminderung 
des Enzyms Aldehyddehydrogenase (AlDH) hin, die zu einer Anhäufung des giftigen 
Acetaldehyds in der Leber führe.

115 Geschwinde 2018, S. 1058; Nedopil/Müller 2012, S. 148.
116 Wartburg, in: Steinbrecher/Solms (Hrsg.) 1975, S. II/78 ff., II/79.
117 Der außerhalb des Gehirns und Rückenmarks liegende Teil des Nervensystems wird 

dagegen als peripheres Nervensystem bezeichnet.
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und des Rezeptors – eine aktivierende oder hemmende Reaktion der Zelle 
bewirkt wird.118

Die genaue pharmakodynamische Wirkungsweise des Alkohols ist noch 
nicht endgültig untersucht. Ob er neben einer ubiquitären, dämpfenden 
Wirkung auf die Nervenzellen auch eine spezifische Wirkung auf bestimmte 
neuronale Mechanismen entfaltet, ist unklar.119 Betroffen sind insbesondere 
bestimmte Neurotransmitter, darunter Dopamin, GABA, Glutamat und Se­
rotonin.120 Das eng mit dem mesolimbischen Belohnungssystem verbundene 
Dopamin bewirkt beispielsweise eine Steigerung der Reizwahrnehmung. 
Die durch den Alkoholkonsum verursachte erhöhte Dopaminkonzentration 
führt dazu, dass bestimmte Reize als besonders intensiv und angenehm wahr­
genommen werden.121 Auch die Serotoninproduktion wird angeregt, was zu 
einem gesteigerten Wohlbefinden führt. Die angstlindernde, beruhigende 
Wirkung des hemmenden Transmitterhormons GABA wird verstärkt, wäh­
rend zugleich jene des emotional anregend wirkenden Glutamats gedämpft 
wird. So kommt es zu einem Zustand der Entspannung und Euphorie.122

Möglichkeiten des Wirkstoffnachweises

Alkohol kann auf vielfältige Weise im menschlichen Körper nachgewiesen 
werden. Besondere Bedeutung kommt dabei der Blutalkoholkonzentration 
und der Atemalkoholkonzentration zu.123 Die Verfahren zur Bestimmung 

c.

118 Diese Darstellung ist stark vereinfacht und dient lediglich dem Verständnis. Ausführ­
lich und anschaulich z.B. Maatz/Mille, DRiZ 1993, S. 15 ff., 17; Schneider/Hoch/Simon 
u.a., in: CaPRis-Studie 2019, S. 1 ff., 3; Ulbricht 1990, S. 85 ff.

119 Dagegen Geschwinde 2018, S. 1058; dafür Nedopil/Müller 2012, S. 148; Rommelspa­
cher, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 2000, S. 30 ff., 32.

120 Nedopil/Müller 2012, S. 148; ausführlich Rommelspacher, in: Uchtenhagen/Zieglgäns­
berger (Hrsg.) 2000, S. 30 ff., 32 ff.

121 Zieglgänsberger, in: Uchtenhagen/Zieglgänsberger (Hrsg.) 2000, S. 27 ff., 27 f.
122 Geschwinde 2018, S. 1058.
123 Da sich Alkohol relativ gleichmäßig in hydrophilem und lipophilem Körpergewebe 

verteilt, steht die Alkoholkonzentration im eher wässrigen Blut in Relation zu derje­
nigen im eher fettreichen Gehirn, Nedopil/Müller 2012, S. 147. Daher können aus der 
Atemalkoholkonzentration und der Blutalkoholkonzentration Rückschlüsse auf die 
Intensität der akuten Alkoholintoxikation gezogen werden, was das Interesse an ent­
sprechenden Messverfahren erklärt; ebenfalls möglich, aber ohne praktische Bedeu­
tung, ist der Nachweis von Alkohol im Urin, im Speichel oder auf der Haut des Kon­
sumenten, ausführlich dazu etwa König, in: LK StGB 2020, § 316 Rn. 57 f.
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der Blut- und der Atemalkoholkonzentration sollen im Folgenden kurz er­
läutert werden.

Blutalkoholkonzentration

Die Blutalkoholkonzentration kann zunächst anhand einer Analyse einer ent­
nommenen Blutprobe gemessen werden. Dafür kommen mehrere Verfahren 
in Betracht. Verbreitet sind insbesondere das Widmark-Verfahren124 und die 
sogenannte ADH-Methode125.

Liegt mangels Blutprobe kein gemessener Wert der Blutalkoholkonzent­
ration vor, kann die maximale Blutalkoholkonzentration anhand der aufge­
nommenen Alkoholmenge, des Körpergewichts und eines körperbaubezoge­
nen Reduktionsfaktors errechnet werden.126 Die Berechnung erfolgt nach 
der Widmark-Formel. Danach wird die (tatsächlich) aufgenommene Alko­
holmenge in Gramm durch das Körpergewicht in Kilogramm, multipliziert 
mit dem Reduktionsfaktor, dividiert.BAK = aufgenommene Alkoℎolmenge  g − ResorptionsdefizitKörpergewicℎt  kg  x Reduktionsfaktor  

aa.

124 Dieses geht auf den schwedischen Chemiker Erik Widmark zurück, siehe Widmark 
1932; informativ zur Bestimmung der Blutalkoholkonzentration nach dem Widmark-
Verfahren Riemenschneider 2000, S. 38 Fn. 100 m.w.N.: „Die Widmark-Methode der 
Blutalkoholbestimmung beruht auf dem Prinzip, daß Alkohol Bichromatschwefel­
säure reduziert. Dazu wird ein Destillationskolben, der sog[enannte] Widmarkkolben, 
mit einer genau abgemessenen Menge Bichromatschwefelsäure gefüllt. In einen in 
diesem Kolben über der Bichromatschwefelsäure hängenden Einsatz wird eine eben­
falls gewogene Menge Blut gefüllt. Mit einer konstanten Temperatur wird der Wid­
markkolben erwärmt. Dabei verdampft der Alkohol und reagiert mit der Bichromat­
schwefelsäure. Da der Alkohol das Bichromat reduziert hat, wird die Alkoholkon­
zentration über eine Titration der nicht verbrauchten Bichromatschwefelsäure er­
mittelt […]. Bei den heute allgemein üblichen Modifikationen des Widmarkverfahrens 
von Grüner und Vidic tritt an die Stelle der Titration eine photometrische Messung 
der Farbänderungen des Reagenz […]“.

125 Dazu Hentschel 2006, Rn. 59 m.w.N.: „Bei der enzymatischen Methode (ADH-Ver­
fahren) wird durch das Enzym ADH (=Alkoholdehydrogenase) die Oxidation des 
Äthanols zu Acetaldehyd katalysiert. Der hierbei frei werdende Wasserstoff wird auf 
das Coenzym NAD (=Nicotinsäureamidadenin-dinucleotid) übertragen, dessen hyd­
rierte Form NADH im UV-Bereich photometrisch gemessen wird. Daraus lässt sich 
die Alkoholmenge ermitteln“.

126 Ausführlich dazu Forster/Joachim 1975, S. 95 f.
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