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SUCHTPOLITIK DER ZUKUNFT

Neue Wege in der Schweizeri-

schen Suchtpolitik?

Die neu konstituierte Eidgendssische Kommission fiir Fragen zu Sucht und
Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten EKSN berat die Landesregierung
und die Bundesverwaltung. Die EKSN ist im Corona-Jahr senkrecht gestartet
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und hat bereits Stellungnahmen und Berichte verfasst. Sie ist besonders in
der Transformation von den substanzspezifischen Vorgangerkommissionen zu
einer substanzungebundenen, suchtformiibergreifenden Kommission gefor-
dert. Entsprechend gross sind die Herausforderungen, entsprechend umfas-
send und systemisch die Empfehlungen fiir eine kiinftige Suchtpolitik.

SIMONA DE BERARDINIS
Lic. phil., Geschaftsstellenleiterin der Eidgendssischen Kommission fiir Fragen zu Sucht und Préavention
nichtiibertragbarer Krankheiten, Bundesamt fiir Gesundheit, Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern,

Tel. +41 (0)58 463 88 24, EKSN-CFANT@bag.admin.ch, www.bag.admin.ch

Eine Kommission und unzéhlige
Fragestellungen im Suchtbereich
Die Eidgendssische Kommission fiir
Fragen zu Sucht und Prédvention nicht-
tibertragbarer Krankheiten (EKSN) ist
eine ausserparlamentarische Kommis-
sion, welche seit dem 1. Januar 2020 den
Bundesrat und die Bundesverwaltung

in Fragen zu Sucht, zur Prévention
nichtiibertragbarer Krankheiten durch
Tabak oder Alkohol und zu politischen
Geschiften berdt. Die per Januar 2020
neu eingesetzte EKSN ersetzt die bis-
herigen eidgendssischen Kommissionen
fiir Alkoholfragen (EKAL), fiir Tabak-
pravention (EKTP) und fiir Suchtfragen
(EKSF). Mit der neu konstituierten
Kommission mochte der Bundesrat im
Suchtbereich mehr Synergien schaffen.
Die Zusammenlegung der drei bisherigen
Kommissionen wird als Chance fiir eine
kohédrente Politik im Sinn der beiden
nationalen Strategien Sucht und NCD
des Bundesamtes fiir Gesundheit erach-
tet. Die Kommission schldgt den Bogen
von der bisherigen substanzspezifischen
Politik zu einer {ibergreifenden Suchtpo-
litik. Sie muss einen Rahmen bieten, in
dem Sucht als umfassendes Phdnomen
betrachtet wird, das alle bisherigen und
neuen Substanzen und Verhaltenswei-
sen einschliesst, die potenziell abhéngig
machen. Und einen Rahmen, in dem An-

sitze, die sich in einem Bereich etabliert
haben, systematisch weiterentwickeln
und auf andere Bereiche iibertragen wer-
den kénnen. Die EKSN nimmt daher die
wichtige Rolle einer umfassenden Kom-
mission fiir alle Suchtfragen ein.

Als unabhingige Fachkommission
beobachtet und analysiert sie die na-
tionalen und internationalen Entwick-
lungen im Suchtbereich und stérkt die
Zusammenarbeit und Synergienutzung
zwischen den verschiedenen Partnern.
Zudem verfasst sie Berichte und Stel-
lungnahmen im Rahmen von Vernehm-
lassungen oder zu aktuellen politischen
Themen im Bereich Sucht und bringt ihr
Expertenwissen in verschiedene Projekte
ein.

Die EKSN initiiert und begleitet
ferner die Meinungsbildungs-, Ent-
scheidungs- und Realisierungsprozesse
bei Fragen, die im Zusammenhang mit
Alkohol, Tabak, Betdubungsmitteln, Ver-
haltenssiichten und psychoaktiven Me-
dikamenten entstehen. Dabei entwickelt
und diskutiert sie - ganz im Sinne der
Tradition der Vorgéngerkommissionen
- neue, visiondre Modelle fiir die Sucht-
politik von Morgen.

Die junge Kommission vereinigt 20
Expertinnen und Experten aus den Be-
reichen Gesundheitsférderung und Pré-
vention, Sozialwissenschaften, Medizin,
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Suchthilfe und Suchttherapie, Justiz und
Vollzug, gesundheitliche Chancengleich-
heit sowie Gesundheitskommunikation.
Die Kommission steht unter der
Leitung des Prisidenten Matthias Weis-
haupt, welcher 13 Jahre lang Mitglied
des Regierungsrats Appenzell Ausser-
rhoden und Vorsteher des Departements
Gesundheit und Soziales war und somit
sowohl Praxiserfahrung wie politische
Kenntnisse optimal verbindet. Seine
erste Herausforderung war die Uberfiih-
rung der drei bisherigen Kommissionen,
die unterschiedliche Funktionsweisen
und teilweise auch gegensitzliche Posi-
tionen innehatten, in die neu gegriindete
Kommission. In enger Zusammenarbeit
mit allen Kommissionsmitgliedern
ging es in erster Linie darum, eine ge-
meinsame Haltung zu finden, die sich
an einem suchtform- und risikofakto-
reniibergreifenden Ansatz orientiert.
Die EKSN muss ihr grosstmogliches
Potenzial entwickeln, um sich in die ge-
sellschaftspolitische Diskussion einzu-
bringen. Denn die Suchterkrankungen
nehmen nicht ab, im Gegenteil: Seit der
COVID-19-Krise ist eine vielfdltige Zu-
nahme zu verzeichnen.

Aktuelle Herausforderungen
Sucht als komplexes biopsychosoziales,
multidimensionales Phdnomen, welches



auch Krankheitscharakter aufweist, ist
keine neue Erscheinung. Wie mit dieser
Problematik umgegangen wird, welche
mehrere Dimensionen des Individuums
und der Gesellschaft betreffen, hingt
von der Public Health orientierten Sicht-
weise ab, beziehungsweise davon, ob
dieses Phdanomen iiberhaupt aus einer
solchen Perspektive her betrachtet wird.

Vor dem Hintergrund des héufigen
Auftretens' von Suchterkrankungen in
der Bevolkerung stehen fiir die EKSN
wichtige Diskussionen iiber die Zukunft
der schweizerischen Suchtpolitik an. Ak-
tuell fallen darunter zum Beispiel Alter-
nativprodukte zum Zigarettenkonsum,
neue Erkenntnisse der Suchtforschung
und -behandlung, Verhaltenssiichte, der
Missbrauch psychoaktiver Medikamente
oder neue Suchtformen. Weitere The-
men sind der Experimentierartikel fiir
eine regulierte Cannabis-Abgabe oder
die Férderung der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit zwischen dem Sozial-, Ge-
sundheits- sowie Justizwesen und dem
Suchtbereich.

Unterschiedliche Zielgruppen stehen
im Fokus der Suchtarbeit. Zum Bei-
spiel dlter werdende Suchtbetroffene,
eine wachsende Bevolkerungsgruppe,
die eine erh6hte Aufmerksamkeit und
entsprechende Massnahmen brauchen.
Auch jiingere Menschen weisen einen
stirkeren Bedarf an Unterstiitzung auf:
Bereiche wie z.B. die wachsende On-
linenutzung und die damit verbundenen
Gefahren wie die Geldspielsucht miissen
adressiert werden.

Die Problemvielfalt ist weit gefasst
und sehr komplex. Zwei {ibergeordnete
Themenbereiche stehen zurzeit im Fo-
kus der Kommission: einerseits die opti-
mierte, chancengerechte Versorgung mit
einem besonderen Augenmerk auf An-
gebotsliicken, andererseits der Bereich
der Regulierung mit einem umfassenden,
substanz- und suchtformiibergreifenden
Ansatz. Beides sind gréssere Projekte,
die vielfdltige Fragstellungen mit sich
bringen. Wahrend es bei der optimierten
Versorgung um die nationale Gewéhr-
leistung von Hilfe in Notlagen und deren
kohidrenten Finanzierungsmechanismen
geht, kiimmert sich die Frage der Re-
gulierung um zukunftsorientierte Sze-
narien, welche die Substanzen anhand

SUCHTPOLITIK DER ZUKUNFT

ihres Gefahrenpotenzials regulieren, los-
geldst von der Frage der Legalitdt oder
Illegalitat.

Vision: Entkriminalisierung der
Konsumentinnen mit klarer Regu-
lierung

Die Schweizer Suchtpolitik ist von vielen
Zielkonflikten geprégt. Heute beeinflus-
sen paradoxe Anspriiche den politischen
Diskurs. Ein Beispiel dafiir ist der Kon-
flikt zwischen der Reduktion des Zigaret-
tenkonsums und dem Willen, gleichzei-
tig die Steuereinnahmen zu erhhen. So
mochte der Staat aus gesundheitlichen
Griinden eine Konsumreduktion, gleich-
zeitig dienen die Einnahmen aus der
Tabakbesteuerung der Finanzierung der
Alters- und Hinterlassenenversicherung
(AHV). Diese Zielausrichtung ist wider-
spriichlich und entspricht nicht einer
kohédrenten Suchtpolitik, in der wissen-
schaftliche Erkenntnisse, der Gesund-
heitsschutz (Public Health), die gesell-
schaftlichen Realitdten in der Schweiz
und die staatlichen Massnahmen aufein-
ander abgestimmt wiéren. Die historische
Entwicklung der Schweizer Suchtpolitik
war stets abhingig von jeweils vorherr-
schenden gesellschaftlichen Stromun-
gen. So entstand im Laufe der Zeit ein
ganzes Netz von gesetzlichen Erlassen,
die sich immer an Einzelsubstanzen oder
verwandten Substanzgruppen orientier-
ten. Die Schweizer Gesetzgebung unter-
scheidet heute nach wie vor zwischen
einzelnen legalen sowie illegalen psycho-
aktiven Substanzen. Untereinander sind
diese Gesetze kaum verkniipft und teil-
weise nicht kohérent. Dies fiithrt dazu,
dass die staatlichen Bestimmungen und
daran gekniipften Folgen zusehends un-
einheitlich sind (EKSF 2006).

Artikel 8 des Betdubungsmittelge-
setz BetmG (SR 812.121) verbietet eine
Reihe von psychoaktiven Substanzen
wie Heroin, Cannabis, LSD, u. a. Das
Gesetz stammt aus dem Jahr 1951. In den
letzten Jahrzehnten wurde viel Evidenz
iiber die Wirkungsmechanismen ver-
schiedener Substanzen gesammelt. Die
heutige Erkenntnislage zeigt auf, dass
das Dogma der Prohibition {iberholt ist
(Albrecht 2016) und von anderen Kon-
zepten abgeldst werden sollte. Dieses
herausfordernde Unterfangen hat mit
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verschiedenen Hiirden zu kimpfen, wie
beispielsweise die Wahrnehmung in der
Bevdlkerung. Die Verbotserlasse haben
mittels Desinformationskampagnen
dazu gefiihrt, dass Substanzen wie z.B.
Heroin in der 6ffentlichen Meinung als
viel problematischer eingeschitzt wird
als Alkohol oder Tabak. Die Legalitédt der
Substanzen sagt aber nichts iiber deren
Gefahrengrad aus. Es entsteht daher eine
Ungleichbehandlung der Substanzen und
v.a. ein falsches Bild iiber die Risiken.
Deshalb reagiert die breite Bevolkerung
verstdndlicherweise mit Skepsis auf Li-
beralisierungstendenzen illegaler Subs-
tanzen.

Eine Verdnderung der gesellschaft-
lichen Grundhaltung kann bspw. durch
transparente, sensibilisierende Kommu-
nikationskampagnen oder durch eine
experimentelle Herangehensweise ge-
fordert werden. Experimente zu psycho-
aktiven Substanzen miissen systematisch
ausgewertet und auf ihre Wirkung tiber-
priift werden. Innovation kann auf diese
Weise wissenschaftlich abgestiitzt und
legitimiert werden. Gerade in diesem
Bereich kennt die Schweiz inzwischen
eine etablierte Praxis von Gesetzen, die
eine Evaluationsklausel enthalten. Eine
solche Politik ist geniigend flexibel, um
auch in Zukunft eine verantwortungs-
volle und angepasste Wirkung zu erzie-
len (EKSF 2006). Ein aktuelles Beispiel
dazu ist die Einfithrung des Experimen-
tierartikels Cannabis; der langjdhrige
Vorbereitungsweg war von hohem Enga-
gement, Hindernissen und Beharrlich-
keit gepflastert. Gesellschaftliche Ver-
dnderungen und Innovationen passieren
nicht liber Nacht, sondern iiberdauern
manchmal sogar Generationen und be-
ndétigen daher einen langen Atem.

Der Appell zur Entkriminalisierung
Sucht wird als sehr komplexes bio-
psychosoziales Ph@nomen verstanden,
welches viele Schdiden und Leid in unter-
schiedlichen Lebensbereichen der Betrof-
fenen selbst, wie aber auch von Ange-
hérigen und Dritten auslésen kann. Die
offiziellen Klassifizierungssysteme wie
das ICD-10 (WHO 2019) oder das DSM-5
(APA 2013) stufen Sucht als psychische
Storung ein. Dazu gehdren sowohl subs-
tanzgebundene wie auch substanzun-



gebundene (bspw. die Verhaltenssiichte
gemiss dem DSM-5) Suchtformen. Die
Bestimmungen und Regelungen im Um-
gang mit dieser psychischen Stérung im
Bereich illegaler Substanzen sind jedoch
strafrechtlich geregelt und bedeuten
eine krasse Ungleichbehandlung im Ver-
gleich zu anderen Krankheitsbildern, die
ausschliesslich im Gesundheitssystem
behandelt werden. Die heutigen gesetz-
lichen Bestimmungen kriminalisieren
und stigmatisieren Konsumierende, die
von einer Suchterkrankung mit illegalen
Substanzen betroffen sind. Die Entkrimi-
nalisierung ist fiir die EKSN darum ein
vordringliches Anliegen.

In den letzten Jahren sind viele
Angebote im Bereich der Schadens-
minderung entstanden, um Betroffene
einer Suchterkrankung besser begleiten
und unterstiitzen zu kénnen. Zusitzlich
konnten Massnahmen zur Einddmmung
der illegalen Substanzbeschaffung wie
z.B. Kleindealerei, Beschaffungskrimina-
litdt oder -prostitution ergriffen werden.
Die Schadensminderung ist daher als
Resultat im Umgang mit Verboten zu
verstehen, um die prohibitionsbeding-
ten Schiden zu verringern (Albrecht
2016). Dieser Ansatz beinhaltet die Ein-
sicht und die wertfreie Akzeptanz des
Phidnomens Sucht. Dem schliesst sich
die EKSN an: Der Konsum von psycho-
aktiven Substanzen gehdrt zum Men-
schen. Verbote und Repression fithren
zu Kollateralschiden und mehr staat-
lichen Ausgaben. Demgegeniiber sind
Préventionsarbeit, Therapie und Scha-
densminderung sowie stimmige Regu-
lierungsmechanismen sozialvertriglich,
menschenwiirdig und zeitgemadss.

Der neue Weg:von der Repression
zur Regulierung und Marktkontrolle
Weder eine uneingeschrinkte Repression
noch ein vollkommen freier Markt sind
verniinftige Moglichkeiten im Umgang
mit Sucht. Die Erfahrungen zeigen, dass
es einer Feinmechanik bedarf, welche die
Selbstverantwortung sowie die staatliche
Steuerung und Regulierung aufeinander
abstimmt. Die EKSN vertritt demnach
die Haltung, dass es eine Suchtpolitik
braucht, die anhand der Erfahrungen
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und Wirkungen von Bestimmungen
lernen und entsprechende Justierungen
vornehmen kann. Diese flexible, politi-
sche wie rechtliche Ausrichtung sollte
losgel@st von einzelnen Substanzen sein
und sich an einem suchtformiibergrei-
fenden und substanzungebundenen
Ansatz, wie es in der Nationalen Stra-
tegie Sucht des BAG (BAG 2016) vorge-
sehen ist, orientieren. Der strategische
Paradigmawechsel wurde damit bereits
eingeldutet: Die EKSN empfiehlt im
Suchtbereich nunmehr klare und griffige
Regulierungen, welche sich an dem Ge-
fahrengehalt der Substanz orientieren,
nicht an deren aktuellem legalen oder
illegalen Status. Die Regulierungen diir-
fen nicht mehr zu einer Kriminalisierung
oder Stigmatisierung von suchtbetroffe-
nen Personen fiihren. Die rechtliche wie
aber auch politische Perspektive muss
zwingend von einer strafrechtlichen zu
einer Public Health orientierten wech-
seln. Evidenzbasierte Gesundheitspolitik
sollte das oberste Primat sein: Dies geht
jedoch nur mit einer genauen Abstim-
mung zwischen der Gesellschafts-, Wirt-
schafts- und Finanzpolitik.

Die Legalisierung mit einer klaren
Regulierung (u. a. auch iiber den An-
bau und den Vertrieb der gegenwirtig
illegalen Substanzen) kdnnte daher ein
moglicher neuer Weg sein. Besonders
dort, wo der Konsum von Substanzen
zu Problemen fiihrt, die nicht nur den
Konsumenten, die Konsumentin tangie-
ren, sondern auch unbeteiligte Dritte,
besteht ein erh6hter Regulierungsbe-
darf. Hier sollte es eine Rolle spielen,
um welche Substanzen es sich handelt.
Diese Beurteilung muss jedoch evidenz-
basiert und nicht historisch-ideologisch
erfolgen. Die Regulierung bringt weitere
Qualitdts- und Gesundheitsvorteile mit
sich. Beispielsweise konnte mit einer De-
klarationspflicht die Konzentration der
Substanzen kontrolliert werden. Dank
der Marktkontrolle kdnnten Besteue-
rungseinnahmen die Kosten fiir die ad-
ministrative Umsetzung der Suchtpolitik
teilweise decken. Sehr geféhrliche Subs-
tanzen sollten nach wie vor verboten
werden, verbunden mit empfindlichen
Strafen bei Verstdssen.
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Eine Abkehr der Suchtpolitik der
Prohibition hin zu einer umfassenden,
systemischen Suchtpolitik aller psycho-
aktiven Substanzen miisste auch einen
griffigen und umfassenden Jugendschutz
beinhalten. Heute bestehen zum Beispiel
grossere Probleme beim Jugendschutz
im Zusammenhang mit Online-Geld-
spielen.

Der hier skizzierte Weg wird bereits
breit diskutiert. Die EKSN will einen
Beitrag dazu leisten, dass er politisch
gangbar und gesellschaftlich tragféhig
gemacht werden kann.
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Endnoten

" Der Konsum psychoaktiver Substanzen ist in
der Schweiz weitverbreitet. Neun von zehn
Personen trinken Alkohol, jede vierte raucht,
und eine halbe Million hat im vergangenen
Jahr mind. einmal Cannabis konsumiert.
Schéatzungen gehen davon aus, dass rund
250 000 Menschen in der Schweiz alkoholab-
héngig sind. Genauere Angaben dazu gibt es
nicht, weil viele Menschen aus Scham keine
Hilfe suchen. Bei rund einem Viertel aller
Menschen, die 2013 in einer psychiatrischen
Klinik behandelt wurden, war der problema-
tische Substanzkonsum das Hauptproblem.
Jede sechste psychiatrische Diagnose eines
Hausarztes steht im Zusammenhang mit
Alkohol. Vgl. Webseite BAG — Bundesamt
fir Gesundheit (2021): Sucht: Zahlen &
Fakten. https://tinyurl.com/ejhxszjn, Zugriff
08.03.2021.
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