Anlage 1: Matrix der potenziellen Cannabis-Modellprojekte fiir Bielefeld

Die Ausflihrungen in dieser Tabelle wurden mittels Gesprachen mit den Modellprojektverantwoirtlichen und durch eigene Angaben der Akteure zusammengetragen. Sie bilden zusammenfassend die unterschiedlichen Modellprojektskizzen ab.

Eurocan Canna- Nation High Tide Cannura
Fakten Bielefelder Akteure, die bereits die Anbauvereinigung in Bielefeld |Operative/lokale Projektleitung: Four20 Pharma GmbH (Thorsten Mehrteiliges Forschungsdesign mit mehreren Modellprojekten an | Projektleiter: Betreiber der genehmigten Anbauvereinigung
betreiben: entsprechende Erfahrung vorweisen kénnen und Greif), GMP & GDP lizensiertes Unternehmen verschiedenen Standorten in Deutschland. »Cannabis Social Club Endstation” in Sachsen
erfolgreich in Bielefeld Software (KI) und IT-Beratungsfirmen fiihren.
Wi haftliche Proj i (Bielefeld/Paddeborn & Freiburg i. | Medizinischer Akteur: Studienarzt ist eingebunden Wissenschaftliche Begleitung: lokale Akteure zur wissenschaftlichen
Wissenschaftlicher Partner: Br.): Nicolas C. Enriquez (Medizinalfachberatung & Management, Begleitung sollen angefragt werden
Fachhochschule des Mittelstandes (FHM) Bielefeld Freiburg), Prof. Dr. Sven Gottschling, Chefarzt des Zentrum fir Wissenschaftliche Begleitung: Drei Wissenschaftler, welche bei der
Altersiibegreifende Palliativmedizin und Kinderschmerztherapie Universitdt Mainz tatig sind. Die Universitat Mainz ist dabei selbst Lieferkette: Kein Medizinalkannabis, sondern eigene Produktion/
Alle notwendigen Kompetenzen sind vorhanden: kein Partner. Anbau (Vorteil von Komsum-Cannabis gegentiber medizinischem
Forschungstrager bereits vertraglich fixiert und Zulassungsantrag Suchtmedizinische Leitung: (Uberregional, Deutschlandweit): Dr. Cannabis): Bessere Akzeptanz der Konsument*innen, besserer
fertiggestellt. med. Dipl.-Chem. Konrad F. Cimander (Kompetenzzentrum fir Dauer: 5 Jahre (Vorgabe der Hochschule) Geschmack, Sortenvielfalt
Cannabis-Medizin), Facharzt fir Allgemeinmedizin, Cannabis- Zielgruppe: Volljahrige Konsumentinnen (18+), mit Fokus auf Anbau erfolgt unter héchsten Sicherheits- und Hygiene-Standards
Lieferkette: Medizin, Suchtmedizin Erwachsene mit bestehender Konsumerfahrung sowie potenzielle mit umweltfreundlichen Energiequellen (Solar)
Import durch erfahrene und verldsslichen Partner*innen, geprifte Erstkonsument*innen im Zuge der Legalisierung.
Wabhre und Sortenvielfalt, um eine angemessene Alternative zu Dauer: 60 Monate, Mixed-Methods-Design StichprobengréBe: ca. 1000 Teilnehmer*innen pro Standort, Dauer: 5 Jahre (Vorgabe der Hochschule)
Substanzen vom Schwarzmarkt anzubieten. Zielgruppen: Erwachsene Menschen mit deutscher abhangig von lokalen Kapazitaten und Zugangsmoglichkeiten. Zielgruppe: Volljdhrige Konsumentinnen (18+)
Staatsangehdrigkeit oder Aufenthaltstitel > 18 Jahre/ Abgabe von Zusétzlich sind Vergleichsgruppen vorgesehen (z. B. Personen ohne |StichprobengréRe: Versorgung von bis zu 105.000 Personen méglich.
Dauer: 5 Jahre (Vorgabe der Hochschule) THC-haltigen Produkten an Erwachsene >21 Jahre Konsumerfahrung oder mit intermittierendem Konsum).
StichprobengréRe: 10.000 Teilnehmer*innen Stichprobengréfe: mind. 5000 Proband:innen pro Modellregion
Zielgruppe: Volljéhrige Konsument*innen (18+) Weitere Standorte/Modellregionen in Kooperaton: Freiburgi.Br. ,
Ortlicher Bezug: Das Modellprojekt konzentriert sich nur auf Saarland (mehrere Standorte TBA), GieRen (geplant), Weitere
Bielefeld (geplant)
Forschungsfragen [Fragen zu den Potentialen der Entkriminalisierung: Fuhren legale Abgabestellen in Bielefeld/Paderborn mit Verhal ok isch h im Konsumverhalten Zur Grundlagenforschung werden Daten zu verschiedenen Themen

Veréndert sich der Konsum?

Beeinflusst die Akzeptanz in der Gesellschaft den Konsum und die
Wahrnehmung von Hilfeangeboten?

Verandert sich der Schwarzmarkt?

Beratungs-/Préaventionsstruktur gegentiber dem illegalen Markt zu
belegbaren Verbesserungen in:

- sozialen Indikatoren (Stigma-Abbau, Akzeptanz, Jugendschutz)?
- konomischen Parametern (Steuereinnahmen, Arbeitsplatze,
Schwarzmarktanteil)?

- 6kologischen Kennzahlen (Energieverbrauch, Abfall,
Nachhaltigkeit)?

erforschen: Die Konsumreaktionen und

Entscheidungsmuster werden dabei analysiert. Erforscht werden
Auswirkungen auf Konsumverhalten, Gesundheitsschutz und
gesellschaftliche Entwicklungen.

Zentraler Fokus: Wechselwirkung zwischen Konsumverhalten und
gesellschaftlichem Kontext. Untersucht werden insbesondere
Veranderungen in der 6ffentlichen Meinung, sozialen Normen und
dem Stigma rund um Cannabis.

Das Forschungsmodul zu ,gesellschaftlichen Wahrnehmungen,
Normen und Uberzeugungen” erfasst, wie akzeptiert
Cannabiskonsum im sozialen Umfeld wahrgenommen wird, welche
Normen gelten (deskriptiv/injunktiv) und wie sich diese nach der
Legalisierung verandern. Ziel ist es, gesellschaftliche Entwicklungen
wie Entstigmatisierung, Normwandel und politische
Haltungsanderungen sichtbar zu machen.

erhoben:

- Konsummuster

- Nutzungsmotive

- Wirkstoffpraferenzen
- Riick g illegaler B

- lischaftliche Ak

p regulierter C:
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Canna- Nation

High Tide

Cannura

Ziele

iel: Risiken durch Verunreinigungen minimieren

in einer
Kooperation

Praventionsziel: Konsument*innen aufklaren

Vernetzungsziele und Unterstiitzung Betroffener:
Hilfesuchenden durch passende Angebote im Bielefelder
Suchthilfesystem begegnen - "Briicken bauen" und Kontakte
herstellen.

Ziele der Auswirkungen auf das Stadtbild:

Schwarzmarkt bekdmpfen

Wirtschaftliche Ziele: wirtschaftliches Potential erforschen (auch
unter Aspekten finanzieller Riickfiihrung fiir soziale Zwecke)

Das Konzept ist offen fir Ziele, die die Stadt Bielefeld in eine
Kooperation einbringen wiirde:

- Schutz Minderjahriger; Null-Toleranz bei <18, Abgabe von THC-
haltigen Produkten erst ab 21 Jahren.

- Entstigmatisierung von Konsument:innen

- Forderung eines verantwortungsvollen Ki

- Aufbau nachhaltiger Prozesse (6kologisch, 6konomisch, sozial)

- Wissenstransfer an lokale Behorden (Gesundheitsamt, Prévention)

Das gemeinsame Ziel der Kooperation ist es, das Forschungsprojekt
unter Einbindung kommunaler Partner durchfiihren zu kénnen.

Die 6rtliche Verankerung ist zentral: Die Modellstandorte werden in
enger Abstimmung mit lokalen Gesundheitsamtern, kommunalen
Behorden und ggf. weiteren Akteuren (z. B. Drogenberatungsstellen)
entwickelt.

Im Nachgang des Projekts kdnnen die wissenschaftlich
aufgearbeiteten Ergebnisse der Stadt Bielefeld zur Verfiigung gestellt
werden, um einen idealen Wissenstransfer zu ermdéglichen.

Forderung der Suchtpravention und Aufklarungsarbeit:

Effektive Zuriickdrédngung des Schwarzmarktes (heraus sticht die
Versorgung einer groBen Anzahl von Konsument*innen durch hohes
Produktionsvolumen),

Gesiinderer Konsum durch nicht verunreinigtes Cannabis,

Setzen regionaler wirtschaftlicher Impulse durch Steuereinnahmen,
Schaffung neuer Arbeitsplédtze, Spendengelder fiir regionale
Organisationen und Einbindung regionaler Dienstleister

Inhaltlicher Beirat
und gelingende
Kommunikation

Durch die Kooperation kénnen weitere inhaltliche Fragen der
verschiedenen Partner*innen mit in die Forschung integriert werden.
Das Forschungsprojekt kann damit auch Fragen, die von interesse
fur die Stadt oder weitere ortliche Patner*innen sind, integrieren.

Die Kooperation mit lokalen Praventions- und Hilfsangeboten sowie
der Polizei Bielefeld ist ausdriicklich erwiinscht. Verschiedene
weitere Kooperationspartner*innen sind moglich.

Ein fachlich, unabhingig, begleitender Beirat kann sich aus
Expert*innen der Wissenschaft, Suchthilfe und Medizin
zusammensetzen. Das Modellprojekt kann diese Expert*innen
zusammenstellen:

- Uberregionales Expertengremium (Wissenschaft, Recht, Medizin,
Pravention) fur alle Modellregionen Deutschlands beratend tatig
- Einbindung lokaler Akteure (Drogenhilfe, Schulen,
Gesundheitsamter) als lokale Stakeholder mit einbinden
Empfehlungen medizinischer Interventions- und
UberleitungsmaRBnahmen

- Quartals-Meetings fir Risiko- und Fortschrittsevaluation

- Stakeholder-Workshops zur Transparenz und Feedback und
Prozessoptimierung

Das Modellprojekt ist offen fiir einen inhaltlichen Beirat und den
intensiven Austausch mit lokalen Akteuren: Stadtverwaltung,
Gesundheitsamt, Ordnungsamt, Polizei Bielefeld,
Drogenberatungsstellen und weiteren Akteuren.

Innerhalb von Deutschland kann zudem auf etablierte Kontakte von
High Tide zu Anbauvereinigungen zuriickgegriffen werden, auch hier
steht der Wissenstransfer und der Inhalt der wissenschaftlichen
Studie im Fokus.

Vorheriger und auch begleitend regelmé&Riger Austausch mit:
Polizei, Suchtpraventionsstellen, Ordnungsamtern, zustandigen
Stellen der Stadtverwaltung

Abstimmung von
Standorten und
standortbezogenen
Auswirkungen

Lokaler Bezug besteht bereits: Gleicher Akteur betreibt die
lefeld mit entsprechender Abgabestelle und

Anb ng in Bi

500 Mitgliedern.

fiir die Abgab: lle sind bereits zentral in der
Innenstadt angemietet und halten die gesetzlichen
Abstandsregelungen ein (z.B. Abstand zu Einrichtungen fur Kinder
und Jugendliche)

An dem Standort entstehen erfahrungsgemaB keine negativen
Auswirkungen auf das direkte Umfeld.

Bei standortbezogenen Auswirkungen kénnen GegenmaBnahmen
durch den Betreiber und in Abstimmung mit dem Beirat ergriffen
werden. Es liegt im interesse des Betreibers einen kontrollierten und
gelingenden legalen Zugang zu gepruftem Cannabi, ohne weitere
negative Auswirkungens zu erméglichen.

Auswahl nach Projektbewilligung in Abstimmung mit der Kommune:
- Einhaltung Mindestabsténde zu Schulen/Jugendeinrichtungen
gem. gesetzlicher Vorgabe (mit freiwilliger Erweiterung der
gesetzlichen Mindestforderungen zu Schulen und anderen Kinder-
und Jugendeinrichtungen)

- Beriicksichtigung infrastruktureller und soziodemografischer
Faktoren

- Flexible Mietvertrage; interimistische Nutzung zur
Risiko-minimierung

Kooperation mit externen Partnern, die auf Standortanalysen
spezialisiert sind und Uber umfassende Expertise in der Umsetzung
sicherheitsrelevanter Anforderungen verfiigen.

Es wird auf die folgenden MaRnahmen geachtet:
- Betriebsstatte ist hlieRlich fir ein
Modellprojekt vorgesehen,

- Geeignete Zutrittsregulierungen

- neutrale Gestaltung der Raume sowie keinerlei Werbung.
- Beachtung hoher baulicher und org:
Sck Bnak beispiel kontrollierte Laufwege.

- Keine Ndhe zu Einrichtungen fiir Minderjéhrige und eine strikte
Altersverifikation vor Ort.

Die Einrichtung von Praventions -und Aufklarungsraumen ware
ebenfalls moglich. Hierbei wiirde keine Cannabisabgabe in diesen
Raumen erfolgen.

ftliches

ischer

Versorgung des Bielefelder Projektes tiber eine funktionsfahige
Anbauflache in Sachsen-Anhalt mit einer GroRe von 1.500
Quadratmetern. Alternativ kdnnte eine Anbauflache in Bielefeld
etabliert werden.

Empfehlung fiir mehr Abgabestellen zur Entzerrung und
niedrigschwelligen Zugang - "dort hinbringen, wo Konsument*innen
ansonsten eventuell weiter auf gewohnte illegale Quellen
zuriickgreifen wirden"

Die endgiiltige Entscheidung tGber den Standort der Abgabestelle
steht noch aus und soll in enger Zusammenarbeit mit der Stadt
getroffen werden. Dabei ist es Cannura wichtig, auch Stadtteile mit
schlechterer Anbindung zu beriicksichtigen. Im Vorfeld méchte
Cannura gemeinsam mit der Stadt und den zustandigen Behdrden
eine strategische Planung entwickeln, um die Standorte zu
identifizieren, die sowohl infrastrukturell am sinnvollsten als auch am
besten geeignet sind, um eine effiziente und nachhaltige Lésung zu
gewdhrleisten.
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Canna- Nation

High Tide

Cannura

Beteiligung an der
stadtisch
organisierten
Préaventionsarbeit

Eine Kooperation mit den 6rtlichen Fachstellen wird angestrebt. In
Gesprache mit der Drogenberatung e.V. Bielefeld ist der Betreiber
bereits eingestiegen.

Bei herausfotrdernden Einzelféllen in der Anbauvereinigung (die der
Betreiber ebenfalls verantwortet) wurde z.B. bereits Unterstiitzung
durch die Suchthilfekoordination angenommen, es besteht ein
guter Austausch.

Es kdnnen, mit dem Modellprojekt 2-3 Vollzeitstellen fiir Pravention
in der bestehenden Bielefelder Angebotslandschaft finanziert
werden. Das Modellprojekt wiirde somit seinen Beitrag zur Starkung
der Pravention leisten und damit auf die Fachexpertise der lokalen
Akteure setzen.

Ein integriertes Praventionskonzept wurde entwickelt.

- Kooperation mit Prawvi dten & Gesundhei n

- Schulische Aufklarungsworkshops (Peer Education, Life-Skills,
Psychoedukation, aktive Hilfsangebote fiir Kinder- und Jugendliche
bei psychischen und kérperlichen Erkrankungen)

- Berei von ialien & Hari ion-Tools in
Abgabestellen
- Teilnahme an lokalen K: & Gremien (z B. Runder Tisch),

Kooperation mit Dr. med. Dipl.-Chem. Konrad F. Cimander
(Suchtmediziner)

Ein integratives Praventions- und Aufklarungskonzept wird
entwickelt (verschiedene Perspektiven werden einbezogen).
Prozesse werden in diesem Rahmen mit den lokalen
Kooperationspartner*innen abgestimmt (z.B. dem Beirat).
Zentrale Schnittstellen in der Kommunikation bilden der/die
Kommunikationsbeauftragte und die Geschaftsfuhrung.

Am Projektstandort soll es eigene Praventionsbeauftragte und
Schulungen fiir alle Mitarbeiter*innen geben. High Tide bringt dabei
bereits praxiserprobte Schulungskonzepte aus Kanada ein. Die
Praventionsbeauftragten sollten mit den 6rtlichen
Suchtberatungsstellen zusammenarbeiten.

Um die Prévention und die Unterstitzung fir Menschen in unserer
Gemeinschaft zu stérken, flieRen 0,50 € fir jedes verkaufte Gramm
in gemeinniitzige und kommunal verankerte Projekte (soziale
Angebote und Hilfsangebote vor Ort).

- Aktive Préventionsarbeit in Zusammenarbeit mit verschiedenen
ortlichen Akteuren (Suchtberatungsstellen sowie weitere
Préventionseinrichtungen)

- Besonderer Fokus auf den Kinder- und Jugendschutz, um friihzeitig
préaventiv zu wirken.

- Mégliche Weiterentwicklung gemeinsamer wirkungsvoller
Angebote zur verbesserten Unterstiitzung Betroffener.

Sonstiges

Erste Ideen:

Fragen zur Annahme von Hilfen und gelingender Pravention in die
Umfragen unter den Nutzer*innen integrieren. Dabei unterstitzen,
herauszufinden, welche Hilfen angenommen werden.

AuRerdem konnten Angebotshinweise in die Abgabesoftware
integriert werden, z.B. per Link zur Chatberatung und den aktuellen
Angeboten. Akute Fragestellungen der Staatsanwantschaft, der
Polizei, des Ordnungsamtes etc. konnen integriert werden.

- GMP/GDP-konforme Qualitétssicherung & liickenlose
Dokumentation (als Mindeststandard, obwohl keine medizinschen
Produkte in diesem Sinne verkauft werden),

- RegelmaRiges iiberregionales Monitoring & Evaluation,
einheitliches Qualitdtsmanagement aller Modellregionen

- Feedback- und B (Befragungen,
Mystery-Shopping)

- Wissenschaftliche Publikationen, Praxisleitfaden, Abschlussbericht
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Spendengelder fir ander soziale Zwecke (Einrichtungen fur
schwerkranke Kinder sowie Entzugskliniken) weitere 0,50 € pro
Gramm (insgesamt werden also 1,00 € pro Gramm gespendet)

Gemeinwobhlorientierter Weg in der Cannabisregulierung per
Selbstverpflichtung, sozialem Engagement und Aufkldrungsarbeit

Das Projekt ist duRerst flexibel gestaltet, so dass alle Punkte des
Modellprojekts nach den Wiinschen der Stadt angepasst werden
kénnen. Dadurch wird eine reibungslose Umsetzung gewdhrleistet,
die sowohl den gesetzlichen Vorgaben entspricht als auch die
Bedurfnisse der Gemeinschaft beriicksichtigt.



