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AKTUELLE THEMEN

Perspektiven der schweizeri-
schen Drogenpolitik bis 2030

2021-6
Jg. 47
5.17-21

Der Bundesrat hat im April 2021 eine drogenpolitische Standortbestimmung
vorgenommen und aufgezeigt, wie er die Drogenpolitik in den ndchsten Jahren
weiterzuentwickeln gedenkt. Der Schwerpunkt liegt auf einer evidenzbasier-

ten Neuausrichtung der Cannabispolitik. Aber auch eine gesetzliche Grund-
lage fiir die suchtformiibergreifende Pravention und eine Strafbefreiung des
Drogenkonsums sollen gepriift werden.'

ADRIAN GSCHWEND

Leiter Sektion Politische Grundlagen und Vollzug, Bundesamt fiir Gesundheit, Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern,
adrian.gschwend@bag.admin.ch, www.bag.admin.ch

Im ausgehenden letzten Jahrhundert lei-
tete die Schweiz als Antwort auf die dama-
lige Heroinkrise auch international einen
radikalen drogenpolitischen Paradigmen-
wechsel ein: Als weltweit erstes Land eta-
blierte sie auf nationaler Ebene schadens-
mindernde Massnahmen wie die Abgabe
von sauberem Injektionsmaterial, iiber-
wachte Konsumrdume und spéter auch die
kontrollierte Heroinabgabe. Mit der Ein-
fiihrung des Vier-Séulen-Modells wurde
der vorherrschende Ansatz der Repression
durch das Primat der 6ffentlichen Gesund-
heit abgeldst. Fortan wurden die Massnah-
men verstirkt danach ausgerichtet, ob sie
das Drogenelend und die sich daraus er-
gebenden Belastungen fiir die Gesellschaft
wirksam zu reduzieren vermdgen. Das be-
deutete, dass sich die Drogenpolitik an der
gesellschaftlichen Realitit, in welcher der
Konsum von Drogen eine Tatsache ist, zu
orientieren begann.

Das Vier-Saulen-Modell hat sich be-
wahrt

Das Vier-Sdulen-Modell bestehend aus
Prévention, Therapie, Schadensminderung
und Repression hat sich als dusserst wirk-
sam herausgestellt: Durch die Ergdnzung
des Massnahmenmixes mit der heroin-
gestiitzten Behandlung und den schadens-
mindernden Massnahmen konnten die
Drogentodesfille stark reduziert und der
offentliche Raum entlastet werden. Nach
anfinglicher Kritik haben die meisten eu-
ropdischen Staaten das Schweizer Modell
im Grundsatz iibernommen. Auch in den

USA und Kanada, die heute mit einer noch
verheerenderen Opioidkrise zu kimpfen
haben als die Schweiz in den 8oer- und
goer-Jahren, stosst das Vier-Sdulen-Modell
auf anhaltendes Interesse.

Veréndertes Konsumverhalten

Die heutigen Instrumente der Schweizer
Drogenpolitik haben sich bei der Be-
wiltigung der Heroinproblematik zwar
bewidhrt. Jedoch stellt sich zunehmend
die Frage, ob sie auch geeignet sind fiir
den Umgang mit anderen verbotenen Be-
tdubungsmitteln. Seit der Auflésung der
offenen Drogenszenen haben sich das Dro-
genkonsumverhalten und die damit ver-
bundenen Probleme deutlich verdndert.
Heute steht vor allem der weitverbreitete
Cannabiskonsum im Vordergrund. Aber
auch andere psychoaktive Substanzen wie
Kokain und MDMA («Ecstasy») oder der
Missbrauch psychoaktiver Medikamente
unter Jugendlichen haben an Bedeutung
gewonnen. Meist geht es dabei nicht um
schwere Formen der Abhéingigkeit, aber
um situationsunangepassten oder ex-
zessiven Konsum oder Mischkonsum von
psychoaktiven Substanzen und Alkohol.
Die im Kontext der Heroinproblematik
erprobten Massnahmen eignen sich nur
bedingt im Umgang mit diesen Herausfor-
derungen. Es braucht deshalb neue, inno-
vative Ansétze, um die meist unauffilligen
Konsumierenden besser mit Angeboten
der Prévention und Schadensminderung
zu erreichen und einen risikoreichen Kon-
sum friithzeitig zu erkennen.
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Ende der drogenpolitischen
Denkpause

Im Bereich Cannabis besteht besonderer
Handlungsbedarf, da der Konsum seit Jah-
ren auf hohem Niveau stagniert und ein
betréchtlicher Schwarzmarkt mit entspre-
chenden Risiken fiir die Konsument:innen
besteht. Zudem erfordert das in den letz-
ten Jahren wieder gewachsene Bewusst-
sein, dass das Suchtmittel Cannabis auch
ein Heilmittel ist, eine differenzierte Her-
angehensweise.

Der Bundesrat schlug bereits 2001 vor,
angesichts der Verbreitung der damals
semi-legalen Hanfldden und des offen-
sichtlichen Scheiterns des Verbotes den
Konsum und Kleinhandel durch Erwach-
sene zu entkriminalisieren. Diese Revi-
sion fand jedoch seinerzeit im Parlament
keine Mehrheit. 2008 wurde schliesslich
die Volksinitiative «fiir eine verniinftige
Hanfpolitik» wuchtig verworfen. Damit
verschwand das Thema fiir Jahre von der
politischen Agenda. In der Zwischenzeit
haben andere Staaten die Vorreiterrolle
bei der Weiterentwicklung der Drogen-
politik iibernommen und Cannabis zu
Genusszwecken legalisiert. Das hat auch in
der Schweiz eine neue politische Debatte
rund um die Cannabislegalisierung an-
gestossen. Vor diesem Hintergrund beauf-
tragte der Stinderat 2018 den Bundesrat
mit dem Postulat Rechsteiner Paul,? eine
drogenpolitische Standortbestimmung
vorzunehmen und Perspektiven fiir die
Drogenpolitik der nidchsten zehn Jahre
aufzuzeigen. Damit fand die politisch ver-



ordnete Denkpause in der Suchtpolitik ein
Ende: Der Bundesrat wurde mandatiert,
wieder {iber neue Wege in der Drogenpoli-
tik nachzudenken.

Nebenwirkungen des Betdubungsmit-
telverbots

Das Betdubungsmittelgesetz (BetmG) be-
zweckt, dem unbefugten Konsum von Be-
tiubungsmitteln vorzubeugen, die Offent-
lichkeit vor den Gefahren zu schiitzen,

die von diesen Substanzen ausgehen und
Personen vor den negativen gesundheit-
lichen und sozialen Folgen einer Sucht zu
bewahren (vgl. Art. 1 BetmG). In diesem
Sinn beruht das gesetzliche Betdubungs-
mittelverbot auf der Grundannahme, dass
dessen gesellschaftlicher Nutzen hoher ist
als dessen Kosten und deshalb im &ffentli-
chen Interesse liegt. Der Bericht des Bun-
desrates in Erfiillung des Postulats Rech-
steiner Paul setzt sich kritisch mit dieser
Annahme auseinander. So sind Personen,
die Drogen konsumieren, aufgrund des Be-
tdubungsmittelverbots grosseren Risiken
ausgesetzt, als wenn sie diese Substanzen
legal konsumieren kénnten. Da die auf
dem Schwarzmarkt gehandelten Betéu-
bungsmittel keiner Kontrolle unterstehen,
sind die Gesundheitsrisiken, die sich aus
Verunreinigungen durch Streckmittel, un-
bekannten Wirkstoffen und Uberdosierun-
gen ergeben, in manchen Fillen hoher als
die Risiken der Drogen selbst.

Negative Auswirkungen kann auch die
Strafverfolgung der Konsumierenden ha-
ben: Insbesondere bei Jugendlichen kann
eine Kriminalisierung die soziale und be-
rufliche Entwicklung negativ beeinflussen.
Sie erschwert zudem den Zugang zu den
Betroffenen, was eine effektive Pravention
und Suchthilfe beeintréchtigen kann. Wih-
rend bei Personen mit einer Substanzab-
hingigkeit in der Regel auf eine Bestrafung
zugunsten einer Behandlung verzichtet
wird, werden gerade Personen mit einem
nicht-abhéngigen, kontrollierten Konsum
typischerweise bestraft. Die Kriminalisie-
rung risikoarm konsumierender Bevolke-
rungsteile ist auch mit Blick auf die Selbst-
bestimmung der Biirgerinnen und Biirger
problematisch, da eine Einschrankung
der individuellen Freiheitsrechte sich hier
nicht durch das staatliche Fiirsorgeprinzip
rechtfertigen ldsst.

Nicht zuletzt werden fiir die Bekdmp-
fung des Schwarzmarkts signifikante Mit-
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tel eingesetzt, wihrend dem Staat auf der
anderen Seite Einnahmen entgehen, die
durch die Besteuerung eines legalen Be-
tdubungsmittelmarktes generiert werden
kdnnten.

Schliesslich stellt sich mit der zu-
nehmenden Erforschung des Heilmittel-
potenzials von verbotenen Betdubungs-
mitteln die Frage, ob deren Verbot auch zu
medizinischen Zwecken noch angemessen
ist und deren medizinische Nutzung nicht
unnétig erschwert.

Vélkerrechtliche Schranken
Das Verbot von Betdubungsmitteln zu
nicht-medizinischen Zwecken ist keine
Schweizer Erfindung, sondern ist mit den
Drogenkontrolliibereinkommen der UNO
auch im Volkerrecht verankert. Als Signa-
tarstaat muss die Schweiz die sich daraus
ergebenden Verpflichtungen umsetzen.
Dies hat Konsequenzen fiir die Weiterent-
wicklung der nationalen Drogenpolitik.
Der Bericht des Bundesrates stellt
fest, dass die priméren Ziele des 1961 ge-
griindeten UNO-Drogenkontrollsystems,
durch internationale Verbote und eine
strikte Kontrolle den Missbrauch von Be-
tdubungsmitteln zu verhindern und gleich-
zeitig deren medizinische Anwendung zu
ermoglichen, klar verfehlt wurden. Ange-
sichts der teilweise stark divergierenden
drogenpolitischen Positionen der Mit-
gliedsstaaten wird die Forderung lauter,
dass das internationale Drogenkontroll-
system ldnderspezifischen Herausforde-
rungen im Umgang mit der Drogenproble-
matik besser Rechnung tragen miisse. Vor
diesem Hintergrund haben verschiedene
Staaten begonnen, nach neuen Wegen im
Umgang mit Betdubungsmitteln zu su-
chen.

Alternativen zur Drogenprohibition
Grundsitzlich bestehen zwei hauptséich-
liche Alternativen zur strikten Drogenpro-
hibition: eine mehr oder weniger weitge-
hende Entkriminalisierung des Konsums,
bei der das Verbot weiter bestehen bleibt
oder eine Legalisierung mit der Schaffung
eines mehr oder minder streng geregelten
Marktes. Das bekannteste Beispiel fiir eine
umfassende Entkriminalisierung samtli-
cher Drogen ist Portugal. Das Land konnte
mit diesem Weg die sozialen Kosten seiner
Drogenproblematik stark reduzieren. Eine
Entkriminalisierung des Konsums und des
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Besitzes von Drogen fiir den personlichen
Gebrauch ist mit den internationalen Dro-
genkontrolliibereinkommen vereinbar und
wird auch von der WHO und anderen UN-
Organisationen den Staaten zur Priifung
empfohlen.

Noch weiter sind einige Staaten auf
dem amerikanischen Doppelkontinent ge-
gangen, in dem sie - im Widerspruch zum
internationalen Drogenkontrollsystem —
legale Cannabismérkte geschaffen haben.
Die Linder verfolgen dabei sehr unter-
schiedliche Ansitze: In Uruguay hat der
Staat eine starke Rolle, lizenziert den An-
bau und Vertrieb und legt die Preise fest.
Kanada hat einen kommerziellen Markt
zugelassen, bei dem der Jugend- und Ver-
braucherschutz strikt geregelt ist. Und in
den meisten US-amerikanischen Bundes-
staaten wurden die Cannabismérkte eher
liberal bzw. dhnlich wie Alkohol geregelt.

Fiir eine fundierte Beurteilung der
Auswirkungen dieser verschiedenen Mo-
delle ist es noch verfriiht. Aus einer Pub-
lic-Health-Sicht stehen aber nicht-kom-
merzielle Ansdtze (Eigenanbau, Cannabis
Social Clubs, staatliche Vertriebsketten)
oder eine strikte Marktregulierung mit
einem starken Jugend- und Verbraucher-
schutz im Vordergrund. Aus dieser Pers-
pektive hat noch kein Land das Potenzial
von gesetzlichen Massnahmen der Préven-
tion und der Schadensminderung konse-
quent ausgeschopft.

Schrittweise Uberpriifung der Dro-
genpolitik

Der Bundesrat erachtet das bewdhrte Vier-
Sdulen-Modell als einen zukunftsfahigen
strategischen Ansatz, mit dem sich auch
die neuen drogenpolitischen Heraus-
forderungen angehen lassen. Er will aber
priifen, wie das BetmG anzupassen wire,
um dem veridnderten Drogenkonsumver-
halten besser zu entsprechen. Dabei gilt es
auch, den gewachsenen wissenschaftlichen
Kenntnisstand zu den verschiedenen ver-
botenen Substanzen mit einzubeziehen.
Um eine evidenzbasierte Weiterentwick-
lung der Drogenpolitik zu gewéhrleisten,
empfiehlt sich ein schrittweises Vorgehen.
Denn wenn Suchtmittelmédrkte einmal
liberalisiert worden sind, lassen sich Fehl-
entwicklungen nur schwer korrigieren, wie
die Beispiele der Tabak- und Alkoholregu-
lierung veranschaulichen.



Im Folgenden werden nun die wich-
tigsten Schwerpunkte bei der Uberpriifung
der Drogenpolitik kurz vorgestellt.

Neuorientierung der Cannabispolitik
hat Prioritdt

Unmittelbaren Handlungsbedarf verortet
der Bundesrat in erster Linie in der Can-
nabisfrage. Das Parlament hat hier kiirz-
lich die gesetzlichen Voraussetzungen fiir
eine Neuorientierung der Cannabispolitik
geschaffen: Am 15. Mai 2021 trat eine An-
derung des BetmG in Kraft, die wihrend
zehn Jahren wissenschaftliche Pilotver-
suche mit dem kontrollierten Verkauf von
Cannabis zu Genusszwecken ermdglicht.?
Und mit der am 19. Mérz 2021 beschlos-
senen Gesetzesdnderung wird zukiinftig
das Verbot von Cannabis zu medizinischen
Zwecken aufgehoben.* Gleichzeitig sollen
systematisch Daten zur Behandlung mit
Cannabisarzneimitteln erfasst werden, um
den Kenntnisstand zum medizinischen
Potenzial von Cannabis zu verbessern. Die
beiden Gesetzesdnderungen erlauben es,
neue Wege im Umgang mit der Cannabis-
problematik zu erproben und fiihren eine
klare Trennung zwischen der medizini-
schen und nicht-medizinischen Verwen-
dung ein.

Die Sozial- und Gesundheitskommis-
sionen der beiden Réte haben jiingst einer
parlamentarischen Initiative Folge gege-
ben, die Cannabis legalisieren und umfas-
send regeln will.s Damit wurde noch ein-
mal ein politisches Zeichen gesetzt, dass
der Status quo mit dem Verbot iiberdenkt
werden soll. Aus Sicht der 6ffentlichen
Gesundheit bietet sich nun die einmalige
Chance, ein Suchtmittel von Grund auf so
zu regeln, dass die sozialen Kosten fiir die
Gesellschaft moglichst minimiert werden.
Die Pilotversuche konnen dazu im besten
Fall die «Blaupause» liefern. Dazu miisste
jedoch rasch eine breite, interdisziplindre
Forschungsagenda umgesetzt werden, um
die offenen Fragen zu kldren.®

Stdrkung der suchtform-
libergreifenden Prdvention

Ein weiterer Schwerpunkt aus Sicht des
Bundesrates ist die Starkung der Pri-
vention, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen. Die Bestimmungen zum
Jugendschutz wurden mit der Teilrevision
des BetmG von 2008 deutlich verschérft.
So kann die unbefugte Abgabe von Betdu-
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bungsmitteln an Minderjdhrige mit einer
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren sanktio-
niert werden. Der Konsum von psychoak-
tiven Substanzen unter Jugendlichen ldsst
sich jedoch allein mit Verboten und Sank-
tionen nicht verhindern. Der Gesetzgeber
wollte mit der BetmG-Revision von 2008
deshalb auch die Frithintervention gezielt
stdrken. Seither kénnen Behdrden und
Fachleute gefdhrdete Kinder und Jugend-
liche bei drohenden suchtbedingten Sto-
rungen den von den Kantonen bestimm-
ten Behandlungs- und Sozialhilfestellen
melden (Art. 3¢ BetmG). Aufgrund von
Abgrenzungsfragen hinsichtlich der Mel-
depflichten im Bereich des zivilrechtlichen
Kindesschutzes (Art. 314c und 314d Zivil-
gesetzbuch [ZGB]) findet diese Melde-
befugnis in der Praxis jedoch nur begrenzt
Anwendung. Das BAG entwickelt deshalb
in Zusammenarbeit mit den Kantonen und
Infodrog Empfehlungen zur Anwendung
der Meldebefugnis als Instrument der
Fritherkennung und Frithintervention im
Bereich des Substanzkonsums.
Ausserdem wire eine frithzeitige
Gesundheitsforderung und Prévention
im Vorschulalter wichtig. Hier weist die
Schweiz im Vergleich zu anderen euro-
pdischen Staaten Nachholbedarf auf.
Massnahmen zur Stirkung der Resilienz
von Kindern und Jugendlichen beugen
dem Cannabiskonsum, dem Tabakkonsum
oder dem Alkoholmissbrauch gleicher-
massen vor. Die Nationale Strategie Sucht
2017-2024 verfolgt deshalb einen subs-
tanziibergreifenden Préventionsansatz.
Heute ist die Suchtprévention jedoch
in verschiedenen Spezialgesetzgebun-
gen geregelt (BetmG, Tabakverordnung,
Alkoholgesetz, Geldspielgesetz u. a.).
Dies erschwert die Finanzierung einer
wirksameren, suchtformiibergreifenden
Préavention. Aus diesem Grund priift der
Bund, ob zur besseren Steuerung sowie zu
einem strategischeren Einsatz der Mittel
aus den Prédventionsabgaben eine gesetz-
liche Grundlage zur substanz- und sucht-
formiibergreifenden Privention geschaffen
werden soll.

Aquivalentes Suchthilfe- und
Suchtbehandlungsangebot im
Freiheitsentzug

Das Suchthilfe- und Suchtbehandlungsan-
gebot ist in der Schweiz insgesamt qualita-
tiv hochstehend und gut ausdifferenziert.
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Jedoch bedarf es in gewissen Bereichen
vermehrter Anstrengungen, um einen
gleichwertigen Zugang zu einer addquaten
Betreuung und Behandlung in allen Kanto-
nen zu gewihrleisten. Besondere Dispari-
tdten zeigen sich im Setting des Freiheits-
entzugs. Der Anteil der Institutionen, die
schadensmindernde Massnahmen wie die
Abgabe von sterilem Injektionsmaterial
umsetzen, ist tief. Dies steht im Wider-
spruch zur Epidemienverordnung, die
ausdriicklich vorsieht, dass betdubungs-
mittelabhidngige Personen im Freiheits-
entzug Zugang zu geeigneten Massnahmen
zur Verhiitung von Infektionskrankheiten
erhalten.’”

Hiufig stellt die fehlende Krankenver-
sicherung bei Inhaftierten ohne Wohnsitz
in der Schweiz eine Barriere fiir die Sucht-
behandlung oder die Behandlung einer
suchtbedingten Hepatitis C Erkrankung
dar. Dies ist schwer vereinbar mit der
staatlichen Fiirsorgepflicht fiir Inhaftierte
und erschwert die Unterbrechung der
Ubertragungsketten durch intravendsen
Drogenkonsum in diesem Setting. Der
Bund priift deshalb eine Ausdehnung des
Krankenversicherungsobligatoriums auf
alle in der Schweiz inhaftierten Personen,
unabhéngig von ihrem Wohnsitz.

Revision der heroingestiitzten Be-
handlung
Die heroingestiitzte Behandlung richtet
sich an Personen mit schwerer Heroin-
abhéngigkeit. Sie hat sich mittlerweile
gut etabliert und stosst auch in der West-
schweiz zunehmend auf Akzeptanz. So
wurden in jiingster Zeit neue Behand-
lungszentren in Lausanne (2018) und in
Freiburg (2021) erdffnet. In den letzten
zehn Jahren ist die Zahl der Patient:innen
in der heroingestiitzten Behandlung rela-
tiv stabil geblieben und umfasst rund 1800
Personen. Das Durchschnittsalter dieser
Zielgruppe nimmt jedoch stetig zu. Daraus
ergeben sich neue Herausforderungen,
etwa im Bereich der Pflege der alternden
Abhéngigen, die hiufig unter zunehmen-
den gesundheitlichen Beschwerden leiden
und in ihrer Mobilitét eingeschrinkt sind.
Die heutige rechtliche Regelung der
heroingestiitzten Behandlung ist im Ver-
gleich zu anderen betdubungsmittelge-
stiitzten Behandlungen sehr restriktiv. Sie
sieht u. a. vor, dass das pharmazeutische
Heroin grundsitzlich nur innerhalb einer



spezialisierten Institution verabreicht
wird. Die Patient:innen miissen teilweise
mehrmals tdglich vorbeikommen, um ihre
Tagesdosen zu erhalten.® Es besteht kaum
Spielraum, um auf die sich &ndernden
Behandlungsbediirfnisse einzugehen und
diese etwa in spezialisierten altersgerech-
ten Wohn- und Pflegeheimen zu behan-
deln. Eine vom BAG in Auftrag gegebene
Situationsanalyse kommt deshalb zum
Schluss, dass es einer Revision der rechtli-
chen Grundlagen bedarf, damit die heroin-
gestiitzte Behandlung optimiert werden
kann.® Das Eidgendssische Departement
des Innern bereitet deshalb aktuell eine
entsprechende Revision der Betdubungs-
mittelsuchtverordnung vor.

Strafbefreiung des Betdubungsmittel-
konsums

In der Schweiz wurde das Inverkehr-
bringen von Cannabis und anderen Be-
tdubungsmitteln mit der Inkraftsetzung
des BetmG von 1951 verboten. Der Be-
tdubungsmittelkonsum wurde jedoch erst
1975 unter Strafe gestellt. Gleichzeitig
wurden Vorbereitungshandlungen zum
Eigenkonsum wie etwa der Besitz von

geringfiigigen Mengen eines Betdubungs-
mittels von der Strafe ausgenommen. Der
Gesetzgeber hat die Strafbefreiung der
Vorbereitungshandlungen eingefiihrt, um
zu verhindern, dass Drogenkonsument:in-
nen {ibermissig kriminalisiert werden. Die
Unterscheidung zwischen Vorbereitungs-
handlungen und Konsum wird von vielen
Betroffenen jedoch als widerspriichlich
wahrgenommen und fiihrt im polizeilichen
Vollzug immer wieder zu Verunsicherun-
gen.

Da die Bestrafung von Betdubungs-
mittelkonsumierenden kaum eine abschre-
ckende Wirkung hat und fiir deren Betreu-
ung und Resozialisierung gar hinderlich
sein kann, will der Bund die Vor- und
Nachteile der Bestrafung des unbefugten
Betdubungsmittelkonsums untersuchen
und die Regelung tiberpriifen.

Einen verniinftigen gesellschaftli-
chen Umgang mit Drogen erlernen

Mit den genannten Massnahmen* soll die
evidenzbasierte und pragmatische Drogen-
politik der Schweiz kontrolliert weiterent-
wickelt werden. Diese anerkennt, dass der
Gebrauch von psychoaktiven Substanzen
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eine gesellschaftliche Realitét ist und Dro-
gen sowohl ein Sucht- als auch ein Heil-
potenzial haben. Das Ziel einer wissen-
schaftlich fundierten Drogenpolitik muss
es sein, psychoaktive Substanzen anhand
ihrer objektiven Chancen und Risiken zu
regeln und nicht anhand ihrer kulturell
oder historisch begriindeten Akzeptanz.
Fiir eine effektive Regelung psychoaktiver
Substanzen miissen deren Wirkungsme-
chanismen deshalb gut erforscht sein.

Die individuellen und gesellschaft-
lichen Kosten im Zusammenhang mit Be-
tdubungsmitteln werden aber nicht nur
durch deren inhérentes Schadens- und
Nutzenpotenzial bestimmt. Sie hdngen
auch sehr stark von den Rahmenbedingun-
gen ab, die den Umgang mit ihnen regeln.
Wie sich gesetzliche Rahmenbedingungen
konkret auswirken, wird wiederum von der
Kultur einer Gesellschaft und ihren Erfah-
rungen mit den jeweiligen Substanzen be-
einflusst. Letztendlich geht es darum, als
Gesellschaft einen verniinftigen Umgang
mit Drogen zu finden. Da dies ein kollekti-
ver Lernprozess ist, lohnt es sich, schritt-
weise vorzugehen und neue Ansétze im
Kleinen auszuprobieren. Denn der Erfolg



des eingeschlagenen Weges hingt im We-
sentlichen auch von der gesellschaftlichen
Akzeptanz der getroffenen Massnahmen
in der Bevdlkerung ab. Die Pilotversuche
mit Cannabis kénnen dazu dienen, einen
solchen kontrollierten Lernprozess ein-
zuleiten und flexible Anpassungen vorzu-
nehmen. Falls sich dieser experimentelle
Ansatz als erfolgreich herausstellt, konnte
er auf weitere Substanzen iibertragen
werden.

Neuregelung von Drogen bleibt um-
stritten

Das evidenzbasierte Vorgehen soll dazu
beitragen, den drogenpolitischen Diskurs
zu versachlichen. Bei allen Bemiihungen
um eine wissenschaftlich abgestiitzte
Weiterentwicklung der Suchtpolitik wird
diese aber umstritten bleiben. Derzeit
setzen sich die Suchtfachleute wie auch
die aufstrebende Cannabisindustrie gegen
die Widerstédnde der Prohibitionist:innen
gemeinsam fiir eine Aufhebung des Canna-
bisverbots ein. Sobald es aber darum geht,
wie eine kiinftige Regelung ausgestaltet
werden soll, gehen die Interessen ausei-
nander und ein neuer politischer Graben

diirfte sich auftun: derjenige zwischen den
Befiirworter:innen eines starken Gesund-
heits-, Jugend- und Konsumentenschutzes
und den Verfechter:innen méglichst hoher
Profite fiir die neuen Wirtschaftszweige.
Die wirklich spannende Diskussion steht
uns deshalb noch bevor. Damit die Fach-
leute gehort werden, sollten sie moglichst
klar und einstimmig auftreten.

Endnoten

' Der Artikel basiert auf dem Bericht: Perspek-
tiven der schweizerischen Drogenpolitik. Be-
richt des Bundesrates in Erfiillung des Postu-
lats 17.4076 Rechsteiner Paul, 12. Dezember
2017: https://tinyurl.com/329s2mxv, Zugriff
19.11.2021. Prazise Literaturangaben kénnen
diesem Bericht entnommen werden und wer-
den in diesem Artikel nicht aufgefiihrt.

2 Postulat 17.4076 Rechsteiner Paul, Pers-
pektiven der schweizerischen Drogenpolitik,
vom 12.12.2017; 17.4076, Perspektiven der
schweizerischen Drogenpolitik, Geschéft,
Das Schweizer Parlament: https://tinyurl.
com/bdd3fhcw, Zugriff 13.12.2021.

3 Vgl. Bundesgesetz BBl 2020 7737: https:/
tinyurl.com/pejh8zku, Zugriff 24.11.2021;
Botschaft zur Anderung BBL 2019 2529:
https://tinyurl.com/bvhskksj, Zugriff
24.11.2021.
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Vgl. Bundesgesetz BBl 2020 6109: https:/
tinyurl.com/axa47vnf, Zugriff 24.11.2021;
Botschaft zur Anderung BBL 2020 6069:
https:/tinyurl.com/yfw322zf, Zugriff
24.11.2021.

Parlamentarische Initiative 20.473 Siegent-
haler, Regulierung des Cannabismarktes fiir
einen besseren Jugend- und Konsumenten-
schutz, vom 25.09.2020, 20.473; Regulierung
des Cannabismarktes fiir einen besseren
Jugend- und Konsumentenschutz, Geschéft,
Das Schweizer Parlament.

Vgl. Agenda vom Federal Office of Public
Health: https://tinyurl.com/dhaprvwu, Zugriff
19.11.2021.

Vgl. Epidemienverordnung Art. 30 Abs. 2 Bst.
¢ EpV: https://tinyurl.com/vewdfmu6, Zugriff
24.11.2021.

Aufgrund der Corona-Pandemie gibt es eine
Lockerung beziiglich der Abgabe von medi-
zinischem Heroin bis zum 31. Mérz 2023 um
bis dahin die Betdubungsmittelsuchtver-
ordnung (BetmSV) vollstandig zu revidieren.
Vgl. Medienmitteilung des Bundesrats vom
24.11.2021: https://tinyurl.com/3f3jceb4,
Zugriff 02.12.2021.

Vgl. Situationsanalyse der heroingestiitzten
Behandlung des Bundesamt flir Gesund-
heit: https:/tinyurl.com/rc2xw2b2, Zugriff
19.11.2021.

Im Bundesratsbericht werden insgesamt 21
Massnahmen aufgefiihrt (siehe Endnote 1).
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