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Vorwort und Dank

Die zu Beginn des Jahres 1997 vom Bundesrat eingesetzte Eidgendssische Kommission fur
Drogenfragen (EKDF) nahm an ihren ersten Sitzungen eine Lagebeurteilung der Drogen-
situation in der Schweiz und des aktuellen Handlungsbedarf vor. Wahrend die Vorgéanger-
kommission (Subkommission Drogenfragen der Ende 1996 aufgeldsten Eidgendssischen
Betdaubungsmittelkommission) in ihren Beratungen und Berichten immer von einer gemein-
sa-men Betrachtung aller illegaler Drogen ausgegangen war, zeigte sich aufgrund der mar-
kan-ten Veranderungen in der Drogenszene zunehmend ein Bedarf nach einer differenzier-
teren Betrachtung der Fragestellungen rund um den Konsum von Cannabis. Die Auseinan-
der-setzung mit diesen Fragen fihrte schliesslich im Juni 1998 zum Beschluss, das fur
schweize-rische Verhéltnisse relevante Wissen Uber Cannabis in einem eigenen Bericht zu-
sammen-zufassen und dem Bundesrat zusammen mit Empfehlungen fur die zukinftige Be-
handlung von Cannabis im Rahmen der Revisionsarbeiten am Betdubungsmittelgesetz zu
unterbreiten. Dieser Entscheid der Kommission fiel zeitlich zusammen mit dem vom Eidge-
ndssischen Departement des Innern geausserten Wunsch nach einer dementsprechenden

Expertise.

Obwohl in der EKDF Angehdrige der verschiedensten Fachrichtungen vertreten sind (Zu-
sammensetzung der Kommission s. am Schluss dieses Berichtes), hatte die umfassende
Arbeit nicht ohne den Beizug weiterer Experten erfillt werden kbénnen. Zu besonderem Dank
verpflichtet ist die Kommission den zahlreichen Fachpersonen innerhalb der Bundes-
verwaltung, die ihr Wissen in verschiedene spezialisierte Abschnitte des Berichts einge-
bracht haben, der Schweizerischen Fachstelle fir Alkohol- und andere Drogenprobleme SFA
(Lausanne) sowie den Herren Professoren Martin Killias (Universitat Lausanne), Jakob Tan-
ner (Universitat Zirich) und Ambros Uchtenhagen (Institut fir Suchtforschung, Zirich). Sie
alle haben den Bericht um Aspekte erweitert, die Uber die Ublichen Diskussionen um
Cannabis hinausgehen und die dazu beitragen, die Problematik in einem grosseren Zusam-
menhang zu sehen. Die Kommission hofft darum auch, dass sich die Lektlre des Berichtes
nicht auf die Schlussfolgerungen beschrénken wird, sondern dass auch die Kapitel, die mehr
auf Hintergrundinformationen ausgerichtet sind, die notwendige Beachtung finden und damit

zur Versachlichung der Diskussion beitragen werden.






1. Einleitung: Wozu ein Cannabisbericht?

1.1 Cannabis aus der Sicht von Expertenberichten und politischen Vorstéssen

Cannabis ist in den letzten Jahren immer wieder und zunehmend zu einem politischen The-
ma geworden. So verlangt etwa die parlamentarische Initiative von Nationalratin Vermot vom
8. Oktober 1997 die Entkriminalisierung von Cannabisanbau und -konsum. Standesinitiati-
ven der Kantone Basel-Land (22. Oktober 1997) und Zirich (21. Januar 1998) schlagen vor,
Cannabisprodukte aus dem Betdubungsmittelgesetz zu streichen, wéahrend eine Standesini-
tiative des Kantons Solothurn (7. Dezember 1992) um die Legalisierung samtlicher Betau-

bungsmittel ersucht.

Die Kommission hat diese Haufung politischer Vorstdsse zur Frage der gesetzlichen Hand-
habung des Cannabis und seiner Derivate zum Anlass genommen, eine eingehende Unter-
suchung der Cannabisproblematik unter besonderer Berticksichtigung der schweizerischen
Situation vorzunehmen. Zunachst bedarf es wohl einer Begriindung, warum die Kommission
einen gesonderten Cannabisbericht und nicht einen umfassenden Drogenbericht vorlegt.
Andere Drogen waren ja ebenso Gegenstand politischer Diskussionen, und Cannabis sowie
seine Derivate unterliegen denselben Regelungen wie viele andere Betaubungsmittel. Schon
das internationale Einheitsiibereinkommen aus dem Jahre 1961" setzte diese Stoffe auf die
Liste der verbotenen Substanzen mit besonders geféahrlichen Eigenschaften (die sogenannte
Tabelle 1V), und auch das schweizerische Betaubungsmittelgesetz® z&hlt Cannabis ebenso
wie etwa Heroin, Kokain und verschiedene Halluzinogene zu den verbotenen Substanzen. In
seiner Botschaft zur Revision des Betaubungsmittelgesetzes im Jahre 1973 begriindete der
Bundesrat seine Weigerung, Cannabis einen Sonderstatus zu verleihen, mit der Befirch-

tung, dieser Stoff kbnnte damit zur Einstiegsdroge zum Konsum harter Drogen werden.

Von der Subkommission Drogenfragen der Eidgendssischen Betaubungsmittelkommission
wurde diese Ansicht bereits in ihrem Drogenbericht von 1983* bestritten. In einem spéateren
Bericht derselben Kommission aus dem Jahre 1989 ("Aspekte der Drogenpolitik”)> wurde
insbesondere festgehalten: «Aus pharmakologischer Sicht hat Cannabis aber keinerlei Ei-
genschaften, die das Risiko zum Umsteigen auf andere Drogen erhdéhen». Auch wenn die
Kommission im letztgenannten Bericht empfahl, den Konsum aller Drogen straffrei zu erkla-

ren, wollte sie dennoch Cannabis keinen Sonderstatus verleihen.

Auch in der Botschaft des Bundesrates vom 19. Juni 1995° zu den beiden Volksinitiativen
«Jugend ohne Drogen» und «Fir eine vernunftige Drogenpolitik - DroLeg» wurde keine spe-

zielle Regelung fir Cannabis erwahnt. Das Dokument wies auf die verschiedenen Mog-



lichkeiten einer Gesetzesrevision sowie auf die Ausarbeitung neuer Gesetze (betreffend
Suchtverhalten, Heilmittel, Suchtprévention) hin, ohne jedoch eine Unterscheidung zwischen
den verschiedenen Betdubungsmitteln vorzunehmen. Unter anderem wurde festgehalten:
«Der Gesetzgeber geht im Betaubungsmittelbereich von Substanzen aus, die er fiir genau
definierte Verwendungszwecke zulasst und deren Missbrauch er mit Strafandrohungen zu
unterbinden versucht». Zudem wurde betont : «Dieses Vorgehen wird auch in Zukunft be-
deu-tungsvoll bleiben und in ‘substanzorientierten’ Gesetzgebungen wie der Heilmittel- oder

der Chemikaliengesetzgebung weiterentwickelt und angepasst werden missen» (S. 28).

Die Expertenkommission zur Revision der Betaubungsmittelgesetzes ("Kommission Schild")
wiederum hielt in lhrem Bericht im Februar 1996’ in Bezug auf Cannabis fest: «Es finden
sich sowohl Griunde, die fur, wie auch solche, die gegen eine spezielle Behandlung von
Canna-bisprodukten sprechen, wie zum Beispiel Zuldssigkeit des Kleinhandels, Tolerierung
von be-stimmten Verkaufsorten oder Verkauf im Rahmen eines staatlichen Monopols». Ab-
schlies-send befand die Mehrheit der Kommission jedoch, dass «zu viele Fragen offen sind,
als dass sich eine von den Uubrigen Betaubungsmitteln abweichende Behandlung des

Cannabis rechtfertigen liesse».

Schliesslich sei noch der Bericht "Drogenpolitische Szenarien" der Subkommission Drogen-
fragen der Eidgendssischen Betaubungsmittelkommission (Juni 1996)° erwahnt. Dieser un-
ter-stitzt einstimmig die Umsetzung der Empfehlungen des "Berichtes Schild"; die Kom-
missionsmehrheit empfiehlt zudem langerfristig eine Legalisierung der Drogen mit differen-
Zierter, reglementierter Zuganglichkeit. Auch hier ist kein Sonderstatus fiir Cannabis vorge-

sehen.

Alle zitierten Berichte haben auf die Unzweckmassigkeit einer Unterscheidung zwischen
«weichen» und «harten» Drogen hingewiesen. Die Argumente fur diese Haltung lassen sich
dahingehend zusammenfassen, dass die Risiken des Konsums nicht an die Substanz an
sich gebunden sind, sondern an deren Konzentration, an die Regelméssigkeit und an die
Intensitat des Konsums. Auch die Gefahr einer Abhangigkeitsbildung wird nicht nur durch
die Substanz, sondern auch durch die Person, ihr Umfeld und ihr Konsumverhalten be-

stimmt.

Wenngleich keiner der obengenannten Berichte das vom Bundesrat zur Zeit der Revision
von 1975 erwéahnte Umsteigerisiko bestatigte, wurde doch die Beflirchtung gedussert, eine
Statusadnderung bei Cannabis kdnnte ein Gewahrenlassen signalisieren. Wirde eine zusatz-
liche legale Droge nicht einer Zunahme des Konsums Tur und Tor 6ffnen - und dies vor dem
Hintergrund der bereits erheblichen Probleme, die mit Alkohol- und Tabakkonsum verbun-
denen sind? Auch wurde darauf hingewiesen, dass die mit dem Cannabiskonsum verbun-

denen negativen Auswirkungen und Risiken noch nicht gentigend bekannt seien. Letztlich



waren es praktische Grinde, welche die Mehrheit der "Kommission Schild" dazu gefuhrt ha-
ben, in ihren Empfehlungen Cannabis keine Sonderstellung einzurdumen. «Eine ungehin-
der-te wirtschaftliche Nutzung der psychotropen Eigenschaften des Cannabis kdnnte zu
ahnli-chen Problemen wie beim Alkohol fihren. Es missten somit Moglichkeiten gefunden
werden, die industrielle Massenproduktion zu unterbinden und Marktkontrollen einzufiihren»
(Bericht, S. 55).

1.2 Griunde fir eine Neubewertung der Stellung von Cannabis

Welches sind nun die Grinde, welche die Eidgendssische Kommission fiir Drogenfragen
veranlasst haben, von ihrer Vorgdngerkommission abzuweichen und die Cannabisfrage los-
geldst von den anderen Drogen zu untersuchen? Die Diskussionen im Rahmen der zuvor
erwahnten drogenpolitischen Intitiativen haben gezeigt, dass ein Teil der Bevolkerung die
Meinung vertritt, Cannabis sei von der Liste der verbotenen Betdubungsmittel zu streichen.
Aber auch ein Teil der Gegnerschaft einer Legalisierung verspirte ein Unbehagen Uber die
heutige Situation in Bezug auf Cannabis, insbesondere Uber die mangelnde Klarheit der ge-
genwartigen Politik und die Schwierigkeiten ihrer Umsetzung. Verschiedene Ungereimt-
heiten verlangen nach Lésungen, so zum Beispiel das quantitative Ubergewicht der Verzei-
gungen wegen Cannabiskonsums, die kantonalen Unterschiede in der Anwendung des Ge-
setzes, sowie die Ungleichheit in der Behandlung von Drogenkonsumenten (Schwerst-
abhangige, die in Heroinverschreibungsprogrammen legal Heroin konsumieren neben Kon-
sumenten von weniger geféhrlichen Substanzen, die mit den Auswirkungen der Prohibition

konfrontiert sind).

Der DroLeg-Initiative wurde unter anderem vorgeworfen, ein undifferenziertes, fir alle Sub-
stanzen gleichermassen geltendes Prinzip aufzustellen. Damit wurde der Gedanke sugge-
riert, eine Differenzierung zwischen den verschiedenen Stoffen sei winschenswert. Dies
hatte schon die Subkommission Drogenfragen der Eidgenéssischen Betaubungsmittelkom-
mission in ihrem obenerwéhnten Szenario «Legalisierung mit differenzierter Zuganglichkeit»
vorgeschlagen. Die Art der Zuganglichkeit sollte nach diesen Empfehlungen einerseits durch
die Gefahrlichkeit einer Substanz (Toxizitat, Suchtpotential) bestimmt sein, andererseits aber
auch die Bedeutung, welche diese fiir bestimmte Bevdlkerungsgruppen hat, mit beriicksich-

tigen. Diese Beurteilung sollte unter Einschluss der legalen Drogen erfolgen.

Weitere Argumente sind aus sozio-tkonomischen Uberlegungen ableitbar. Die Schweiz
verflgt heute Uber ein ziemlich weites Cannabis-Produktionsnetzwerk, sei es im Landwirt-
schafts- oder im Privatbereich. In allen Landesteilen besteht zudem ein Verteilnetzwerk mit

Spezialgeschéften fir Cannabisprodukte. Die Tatsache, dass unter den illegalen Drogen nur
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Cannabis als Gegenstand lokaler bzw. handwerklicher Produktion wahrgenommen wird, gibt
ihm heute bei den Konsumenten und einem grossen Teil der Bevélkerung einen Sonder-
status. Die relativ junge Verbreitung dieser Produktion und dieses Handels zeigt Moglichkei-
ten legaler Zugangswege zu Cannabisprodukten auf und stitzt die Hoffnung, diese damit
dem Schwarzmarkt entziehen zu kdénnen. Diese Entwicklung ist mit ein Grund fir die wach-
sende Verunsicherung in grossen Teilen der Bevolkerung beziglich der Begriindung, der

Ziele sowie der Anwendung einer Prohibitionspolitik im Falle von Cannabis.

Im Ubrigen stellt die Kommission fest, dass sich die Bedeutung, die dem Cannabiskonsum
beigemessen wird, die Wahrnehmung von Cannabis als Suchtmittel, wie auch die sozialen
Vorstellungen, denen es unterliegt, erheblich verandert haben. Es ist zunehmend die Ent-
stehung einer Kultur zu beobachten, die sich immer weiter von dem Bereich entfernt, der
den sogenannten harten Drogen zugeordnet werden kann. In dieser Situation besteht die
Gefahr, dass der Zwang, sich Cannabis auf dem Drogenschwarzmarkt zu beschaffen, mehr
Umsteigerisiken auf sogenannt harte Drogen birgt als dessen Einbettung in eine spezielle
Regulierung. Auf dem Schwarzmarkt ist bereits manipuliertes Cannabis mit viel h6herem
THC-Gehalt erhéltlich. Die Frage ist also berechtigt, ob es nicht Zeit ist, der lokalen Produk-

tion und dem "traditionellen" Konsum eine Vorzugsstellung einzuraumen.

Es steht heute ohne Zweifel fest, dass sich der Cannabiskonsum durch Prohibition nicht
verhindern lasst. Es kann zunehmend beobachtet werden, dass sich Cannabis-
Konsumierende nicht als Drogenkonsumenten verstehen. Selbst wenn sie sich als einer Art
Subkultur zugehorig wahrnehmen, finden sie nicht, dass damit besondere Probleme verbun-
den sind. Dies wird bereits im "Bericht Schild" (S. 55) betont: «Sowohl die Konsumverbrei-
tung wie auch die gesellschaftliche Akzeptanz des Cannabiskonsums haben seit der Revisi-
on des Betdubungsmittelgesetzes im Jahre 1975 zugenommen und erfolgten oft ohne ei-
gentliches Unrechtbewusstsein». Ein unverandertes Weiterbestehen der Repression im
Cannabisbereich und die Tatsache, dass ein als nicht verwerflich empfundenes Verhalten

verfolgt wird, beeintrachtigt zunehmend die Glaubwiirdigkeit von Gesetz und Justiz.

Bisherige wissenschaftliche Studien erlauben es nicht, auf eine alarmierende Toxizitat der
Cannabisprodukte zu schliessen. Die mit Cannabiskonsum verbundenen Risiken sind gerin-
ger als die der meisten anderen illegalen Drogen. Soweit ein Risikovergleich aus wissen-
schaftlicher Sicht Uberhaupt moglich ist, misste er vielmehr mit den legalen Genuss- und
Suchtmitteln angestellt werden. Damit ist auch festgehalten, dass Cannabis nicht harmlos
ist. Seine Risiken sollen aber mit denen anderer, in unserer Gesellschaft integrierter Drogen

verglichen werden.
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1.3 Struktur des Berichtes

Der Bericht versteht sich als Entscheidungsgrundlage fur die schweizerische Drogenpolitik.
Er erhebt nicht den Anspruch, samtliche wissenschaftlichen Erkenntnisse umfassend darzu-
stellen und abzuwégen; es wird fur den an einer Vertiefung interessierten Leser aber jeweils

auf die entsprechende Literatur verwiesen.

Der Bericht beginnt mit einer Bestandesaufnahme der Situation in der Schweiz (Kapitel 2).
Nicht jedes Kapitel wird fir jeden Leser von gleichem Interesse sein. Wer sich beispielswei-
se fur pharmakologische oder fiir historische Fragen weniger interessiert, kann solche Teil-
kapitel Uberspringen; fir ein umfassendes Verstandnis der Schlussfolgerungen der Kom-
mission sind aber alle Kapitel gleichermassen von Bedeutung. Bewusst lediglich zusammen-
fassend wurde die Frage der medizinischen Anwendung von Cannabis dargestellt. Es han-
delt sich hier um eine Fragestellung, die konzeptionell wie in der Durchfihrung vom
Cannabisgebrauch als Genussmittel getrennt werden muss und die nicht zu den Hauptfrage-

stellungen dieses Bericht gehort.

In Kapitel 3 werden aus ethischer Sicht grundsatzliche Aussagen zu einer von der Gesell-

schaft zu verantwortenden Suchtpolitik gemacht.

Kapitel 4 geht einleitend auf einige Grundsatzfragen aus rechtlicher Sicht ein. Es dient der
Klarung verschiedener Begriffe und Modelle, die in der drogenpolitischen Diskussion - na-
mentlich im Vergleich mit anderen Landern - immer wieder verwendet werden. Vor allem der
Stellenwert des haufig zitierten Opportunitatsprinzips wird hier vor dem Hintergrund der

schweizerischen Situation mit seinen Méglichkeiten und Grenzen dargestellit.

In den nachfolgenden Abschnitten von Kapitel 4 werden eine Reihe mdglicher Alternativen
zur geltenden Regelung vorgestellt. Hierbei wird grundsatzlich unterschieden zwischen Mo-
dellen, die unter Einhaltung der internationalen Abkommen (insbesondere der "Single Con-
vention on Narcotic Drugs" aus dem Jahre 1961) verwirklicht werden kdnnten und eigentli-
chen Legalisierungsmodellen, die den Rahmen dieser Abkommen sprengen. Durch die
Feingliederung innerhalb dieser beiden Abschnitte wird das gesamte Spektrum von kleinen
Anderungen bis hin zu vollstandiger Legalisierung ohne jede Regulierung vorgestellt, ohne

dass eine Bewertung der einzelnen Alternativen vorgenommen wird.

Maogliche Auswirkungen der einzelnen Alternativen werden in Kapitel 5 besprochen. Im Vor-
dergrund stehen Auswirkungen auf Konsum und Konsumgewohnheiten, auf die Konsum-
bereitschaft, und die Konsumfolgen. Weiterhin wird ausgefihrt, welche Konsequenzen der
einzelnen Alternativen auf den illegalen Cannabismarkt zu erwarten sind. Abschliessend

werden Regelungsbedarf und politische Auswirkungen der Alternativen besprochen.
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Eine beurteilende Bewertung der Alternativen wird in Kapitel 6 vorgenommen. Ausgehend
von Oberzielen der Cannabispolitik werden instrumentalisierbare Unterziele abgeleitet und
die einzelnen Alternativen in Bezug auf die zu erwartende Kongruenz mit diesen Zielen un-
tersucht. Abschliessend werden die aus der Sicht der Kommission moglichen Modelle dar-

gestellt.

Kapitel 7 beschliesst den Bericht mit den Empfehlungen der Kommission.

Referenzen

1 Internationales Einheitsiibereinkommen tber die Betdubungsmittel (,Single Convention on Narcotic
Drugs"), New York, 30. Marz 1961

2 Bundesgesetz lber die Betaubungsmittel, BetmG, + Anderungen und Verordnungen (EDMZ
812.121.ff)

3 Botschaft des Bundesrates zur Revision des Betdaubungsmittelgesetzes, 1973
4 Drogenbericht 1983 der Subkommission Drogenfragen der Eidg. Betdubungsmittelkommission

5 Aspekte der Drogensituation und Drogenpolitik in der Schweiz“, Bericht der Subkommission Drogen-
fragen der Eidg. Betdubungsmittelkommission, Bundesamt fiir Gesundheitswesen, Juni 1989

6 Botschaft des Bundesrates vom 19.6.1995 zu den Volksinitiativen ,Jugend ohne Drogen* und ,fur eine
vernuinftige Drogenpolitik“ (Droleg-Initiative)

7 Bericht der Expertenkommission fiir die Revision des Betdubungsmittelgesetzes (,Kommission
Schild"), Februar 1996 (EDMZ 311.814.d)
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2. Cannabis in der Schweiz: Eine Bestandesaufnahme

2.1 Haufigkeit des Cannabiskonsums

2.1.1 Entwicklung des Cannabiskonsums von 1970 - 1998

Seit Anfang der Siebzigerjahre gibt es ein Reihe von Untersuchungen tber den Drogen- und
insbesondere Uber den Cannabiskonsum in der Schweiz. Nicht alle Studien sind nach der
gleichen Methodik erstellt; die Ergebnisse sind daher nicht im wissenschaftlich strengen Sinn
vergleichbar. Sie geben aber gute Hinweise Uber die Gréssenordnung des Problems. Fir die
Konsumhéaufigkeit wird oft der Begriff "Pravalenz" gebraucht. Damit wird das Vorkommen
des Konsums in einem bestimmten Zeitabschnitt beschrieben (z.B. Lebenszeitpravalenz =

Kon-sumvorkommen wéhrend des bisherigen Lebens).
Der Konsum von Cannabis ist in der Schweiz bei Jugendlichen kein neues Phanomen:

Bereits 1971 betrug die Lebenszeitpravalenz bei 19jahrigen stellungspflichtigen M&nnern im
Kanton Zirich 23,3 Prozent und bei einem Vergleichskollektiv von Frauen 13,5 Prozent.
Haufigere Erfahrungen im Umgang mit Cannabis (Lebenszeitpravalenz des mehr als 10mali-
gen Konsums) hatten damals 8,2 Prozent der mannlichen und 3,5 Prozent der weiblichen

Befragten.

In einer ebenfalls im Kanton Zirich im Jahre 1978 durchgefiihrten Befragung bei 19jahrigen
betrug die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums bei Mé&nnern nur noch 19,9 Prozent,
bei Frauen dagegen 17,2 Prozent. Der haufige Umgang (mehr als 10maliger Konsum) er-

hohte sich bei den Mannern auf 8,5 Prozent und bei Frauen auf 5,7 Prozent (Sieber 1988).

In einer 1972/73 durchgefiihrten Befragung bei Rekruten aus der Gesamtschweiz belief sich
die Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums auf 20,1 Prozent und der haufige Gebrauch

(mehr als 6-maliger Konsum) auf 5,7 Prozent (Battegay et al. 1977).

Im Jahre 1993 betrug die Lebenszeitpravalenz gemdass den pédagogischen Rekruten-
prifungen rund 44 Prozent und jene des haufigen Gebrauchs (mehr als 10-maliger Ge-
brauch) 18,5 Prozent (Wydler et al. 1996).

Aufgrund einer schriftlichen Umfrage berichten Wydler et al. im Jahre 1993 iber eine 12-Mo-
natspravalenz von 32,1 Prozent bei 20jahrigen Mannern und von 16,8 Prozent bei Frauen

gleichen Alters.
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Die neusten Daten stammen von einer von der Schweizerischen Fachstelle fir Alkohol- und
andere Drogenfragen (SFA) in Auftrag gegeben, im Februar 1998 durchgefiihrten Telefon-

umfrage:

Prozentanteil Befragter (N=1019, ohne italienische Schweiz) mit einem Cannabiskonsum in
den letzten 12 Monaten, Februar 1998

Manner Frauen Total
15-bis 19jahrige 37,5 24,0 29,9
20- bis 24jahrige 24,3 20,1 22,2
25- bis 29jahrige 17,8 16,1 16,9
35 %
30
25
20
15
s ]
=
0 ‘
1986 1990 1994 1998
‘Ueinmal Bab und zu Ooft ‘

Die von der SFA durchgefiihrten schriftlichen Befragungen bei 15jahrigen Schilerinnen und
Schilern zeigen eine klare Zunahme des Cannabiskonsums zwischen den Jahren 1986 und
1994:

Der Anteil der Funfzehnjahrigen mit Cannabiserfahrung hat sich in den letzten zwolf Jahren
mehr als verdreifacht: 1986 berichten 2,5%, diese weiche Drogen schon einmal konsumiert
zu haben, 1998 sind es 8,4%. "Ab und zu” nehmen 1986 3% Haschisch oder Marihuana,
letztes Jahr (1998) sind es viereinhalb mal mehr. (13,8%).1986 konsumieren 2,9% héaufig
Cannabisprodukte, 1998 8,6%.

In einer von Narring et al. 1992/93 durchgefiihrten Untersuchung zum Gesundheitsverhalten
von Schweizer Jugendlichen im Alter von 15 bis 20 Jahren werden die Ergebnisse der
Schileruntersuchung fir die 15jahrigen weitgehend bestétigt. Die Studie zeigt, dass ab 18

Jahren knapp die Halfte der mannlichen Jugendlichen mindestens einmal Cannabis konsu-
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miert haben, allerdings geben davon 30 Prozent an, dass dies nur ein- oder zweimal der Fall

gewesen sei. Fur Frauen liegen die Werte um rund 10 Prozent tiefer.

Lebenszeitprdvalenz von Cannabis bei 15- bis 20jdhrigen nach Alter und Geschlecht,
1992/93 (Narring et al. 1994)

Konsum von Cannabis (mindestens ein- bis zweimal konsumiert; Lebenspravalenz nach

Geschlecht und Alter
60 1 Frauen Lehre = B - Frauen Schule
o | Manner Lehre === Manner Schule
40 .
Pr
0z 4 |

ent

20 4

10

15j8hrig 16j8hrig 17j3hrig 18jahig 19- bis 20jrig

Zwar ist der Cannabiskonsum eine vor allem bei jingeren Altersgruppen zu beobachtende
Verhaltensweise. Doch verfligten gemass einer Untersuchung aus dem Jahre 1987 (Fahren-
krug, Muller 1990) 20 Prozent der tber 34jahrigen Erfahrungen im Umgang mit Cannabis.
Immerhin 12 Prozent der 35- bis 44jahrigen und 5,8 Prozent der 45- bis 54jahrigen hatten
ebenfalls schon mindestens einmal im Leben Cannabis gebraucht. Bezogen auf die Ge-
samt-bevdlkerung hatten damals rund 550'000 Personen im Alter zwischen 15 und 74 Jah-

ren Can-nabis konsumiert.

Gemass der in den Jahren 1992/93 und 1997/98 durchgefiihrten Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung stiegen die Lebenszeitpravalenzen fur 15- bis 39jahrige in der Schweiz von
16,3 auf 26,9 Prozent. Hochgerechnet auf die entsprechende Wohnbevélkerung hatten
dem-nach im Jahre 1998 rund 685'000 15- bis 39jahrige Schweizer und Schweizerinnen
schon Cannabis konsumiert. Eine Zunahme lasst sich auch bei den aktuellen Konsumenten
und Konsumentinnen feststellen: Im Zeitraum 1992/93 nahmen 4,4 Prozent zum Befra-

gungs-zeitpunkt Cannabisprodukte, in der Periode 1997/98 waren es 7,1 Prozent.

2.1.2 Alter beim Erstkonsum

Uber den Zeitpunkt des Erstkonsums illegaler Drogen liegen nur wenige Daten vor. Er ist
schwer zu erheben, da aus den meisten Studien nur Daten aus Querschnittsbefragungen

verfiigbar sind. Berechnungen aufgrund von Uberlebensmodellen bei Drogenkonsumenten
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zeigen, dass sich das Alter des Einstiegkonsums in den letzten Jahren nicht nennenswert

geandert hat: es ist bei etwa 16 Jahren anzusetzen (Gmel, Rehm 1996).

2.1.3 Internationaler Vergleich

Internationale Vergleiche zu Drogenkonsumverhalten sind problematisch, da die befragten
Kollektive, Befragungszeitpunkt und Art der Befragung sich unterscheiden. Der Versuch von
Kraus und Bauernfeind (1998), Lebenspravalenzen des Cannabiskonsum international zu

vergleichen, ist deshalb mit Vorsicht zu interpretieren.

Im Vergleich zu den in der unten stehenden Abbildung angefiihrten Lebenszeitpravalenzen
aus neun Landern nimmt die Schweiz einen Mittelplatz ein: tiefere Pravalenzwerte weisen
die skandinavischen Lander auf, hohere Werte dagegen Danemark, Frankreich, Grossbri-
tannien und Spanien. Auffallig sind die relativ dhnlichen Gesamtwerte fir Spanien, West-
deutschland, Schweden und die Schweiz, obwohl sich die Cannabispolitik in diesen L&ndern

erheblich unterscheidet (Cattacin, Renschler 1997).

Lebenszeit-Préavalenzwerte des Cannabiskonsums nach Altersgruppen im europdischen Vergleich
(Kraus und Bauernfeind 1998).
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Quellen: Reanalysen nach Korrespondenz mit Pecca Hakkarainen fiir Danemark 1994, Norwegen 1993, Schwe-
den 1995, Finnland 1993: (Hakkarainen, Laursen und Tigertedt, 1996), Luis de la Fuente fiir Spanien 1995 (De-
legacion del gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 1996), Malcolm Ramsey fur Grossbritannien 1994
(Ramsey und Percy, 1996), Jean-Michel Costes fur Frankreich 1995 (Carpentier und Costes, 1996), Paul Quata-
ert fur Flandern 1995 (Quataert und Van Oyen, 1995), Gerhard Gmel fiir die Schweiz 1993 (Fahrenkrug et al.,
1995).
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In den meisten europaischen Landern lasst sich in den 80er Jahren ein leichter bis massiger
Anstieg der Konsumpravalenzen hinsichtlich von Cannabisprodukten feststellen (Kraus,
Bauernfeind 1998). Der im Jahre 1997 erschienene Report der WHO (Europa) gibt aller-
dings ein gemischtes Bild Uber die Tendenzen des Cannabiskonsums in Europa von Beginn
bis Mitte der 90er Jahre: Zwar geben jene neun westeuropdaischen Lander, die Uber
Cannabiskonsum-Trends berichten, einen Anstieg im Verbrauch an, doch zeichnen sich in-
nerhalb dieser Lander zwischen den einzelnen Regionen sehr unterschiedliche Entwicklun-

gen ab

Referenzen

Battegay R et al. (1977). Alkohol, Tabak und Drogen im Leben eines jungen Mannes. Untersuchung an
4082 Schweizer Rekruten betreffend Suchtmittelkonsum im Zivilleben und wahrend der Rekrutenschule.
(Hrsg.) G. Ritzel, Basel. Sozialmedizinische und padagogische Jugend, Karger, Basel.

Cattacin S und Renschler R (1997). Cannabispolitik: Ein Vergleich zwischen 10 Landern. Abhangigkeiten,
5, S. 31-43.

Kraus L und Bauernfeind R (1998). Konsumtrends illegaler Drogen in Deutschland: Daten aus Bevolke-
rungssurveys 1990-1995. In: Sucht 44 (3) 1998, S. 169-182.

Fahrenkrug H und Miiller R (1990). Soziale und praventive Aspekte des Drogenproblems unter besonde-
rer Berucksichtigung der Schweiz. Im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheitswesen. Schweizerische
Fachstelle fur Alkoholprobleme Lausanne/Université de Lausanne/DEEP-HEC.

Gmel G und Rehm J (1996). Zum Problem der Schatzung des Alters beim Drogeneinstieg in Quer-
schnittsbefragungen am Beispiel der Schweizerischen Gesundheitsbefragung. In: Soz Praventivmed
1996, 41: 257-261. Birkh&auser Verlag Basel.

Miller R (1990). Soziale und praventive Aspekte der Drogenproblems unter spezifischer Beriicksichtigung
der Schweiz. Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) im Auftrag des
Bundesamtes fuir Gesundheit.

Muller R(5.8.98), SFA, Der Cannabisgebrauch in der Schweiz

Narring F et al. (1994). Die Gesundheit Jugendlicher in der Schweiz. Bericht einer gesamtschweizeri-
schen Studie Uber Gesundheit und Lebensstil 15- bis 20jahriger. Cahiers de recherches et de documen-
tation. Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne.

Rehm J (1994). Aktuelle Prévalenz des Konsums illegaler Drogen in der Schweiz. Neue Daten aus der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 1992/93. In: Drogalkohol Nr. 2/94. ISPA-Press Lausanne.

Sieber M (1988). Zwolf Jahre Drogen. Verlaufsuntersuchung des Alkohol- Tabak- und Haschischkon-
sums. Verlag Hans Huber, Bern.

Wydler H et al. (1996). Die Gesundheit 20jahriger in der Schweiz. Ergebnisse der PRP 1993. Padagogi-
sche Rekrutenpriifung. Wirtschaftliche Reihe Band 14. Verlag Sauerlander Aarau und Frankfurt am Main.
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2.2 Angebot und Handel

Cannabis kann sowohl legal als nachwachsender Rohstoff fur die Textil-, Ol-, Papier-, Seil-
und Bauindustrie sowie zur Herstellung von Lebensmitteln und Gebrauchsgegenstanden
verwendet wie auch illegal als Betdaubungsmittel (Marihuana, Haschisch, Cannabis6él) konsu-

miert werden.

Der Anbau von Cannabis hat in der Schweiz in jliingster Zeit stark zugenommen, wobei nicht
nur Erzeugnisse fir den legalen Markt produziert werden, sondern vor allem fur den illegalen

Konsum als Betdubungsmittel ("Drogen-Cannabis”)

Jahr 1993 1994 1995 1996 1997 1998
a) Nachwachsender Rohstoff* 0 10 11 6 2 60
b) Andere Nutzungen® 1 10 50 150 200 25

Tabelle 1: Cannabisanbauflache (ha) in der Schweiz und Verwendungszweck

Der Drogentyp hat einen THC -Gehalt von iiber 0.3 Prozent (siehe 2.3); beim Industrie- resp.
Fasertyp liegt der THC-Gehalt unter 0.3 Prozent. Da "Industrie-Cannabis" selbst von Spezia-
listen nicht von blossem Auge vom ”"Drogen-Cannabis” unterschieden werden kann, ist es
nicht moglich, bei Pflanzungen ohne chemische Analysen Riickschliisse auf deren Verwen-
dungszweck zu ziehen. Die Angaben unter b) in der obenstehenden Tabelle werden deshalb
als "andere Nutzungen” bezeichnet, obwohl davon ausgegangen werden muss, dass diese

Anbauflache vor allem fur die Produktion von "Drogen-Cannabis” verwendet wird.

*THC: Beim Wirkstoff handelt es sich um Tetrahydrocannabinol (vgl. Kap. 2.3). Nachfolgend
wird (ausser im Kapitel 2.3 und 2.5) nur noch die Abkiirzung THC verwendet.

! Nach Bundesamt fiir Landwirtschaft (BLW)
2 Schatzung aus Unterlagen des BLW
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2.2.1 Legale Verwendungszwecke

2.2.1.1 Cannabis in der Landwirtschaft

Die Cannabispflanze passt gut in unsere Breitengrade, Boden- und Klimaverhéltnisse. Sie
gilt als bodenschonend, kann in der Regel ohne chemischen Pflanzenschutz angebaut wer-
den und ist somit geradezu fir die Integrierte Produktion (IP) und den Bioanbau pradesti-

niert.

Die Aussichten auf eine erfolgreiche Wiedereinfihrung der Industrie-Cannabisproduktion
kénnen vom agronomischen Standpunkt aus als sehr positiv beurteilt werden. Das 6ffentli-
che Interesse an Okologischen Produkten aus nachwachsenden Rohstoffen ist gross.
Cannabis ist eine vielversprechende Pflanze, kann problemlos angebaut werden und ist ein
hochwertiger Rohstoff. Deshalb wird im Rahmen des Versuchs "Nachwachsende Rohstoffe”
des Bundesamtes fur Landwirtschaft (BLW) der Anbau von THC-armem Cannabis (THC-

Gehalt kleiner als 0,3%) zu industriellen Zwecken vom Bund finanziell unterstitzt.

Seit dem 1. Marz 1998 gibt es in der Schweiz eine Sortenliste’ fiir das Inverkehrbringen von
Cannabissaatgut im landwirtschaftlichen Bereich. Damit wurde der Handel mit Saat- und
Pflanzengut auf Sorten mit niedrigem THC-Gehalt beschrankt. Nicht direkt betroffen von
diesen Bestimmungen ist der Anbau von Cannabis sowie samtliche Bereiche ausserhalb der

Landwirtschaft (z.B. Zierpflanzenbereich).

2.2.1.2 Cannabis fiir Lebensmittel, Kosmetika und Gebrauchsgegenstinde

Bluten, Samen, fettes und &atherisches Ol und andere Pflanzenteile des Hanfs finden zur Zeit
Verwendung in der Herstellung von Lebensmitteln und Kosmetika. Mittlerweile sind bereits
diverse Produkte wie Hanf6l, -biscuits, -schokolade, -pastillen, -teigwaren, "Bier mit Hanfbli-
ten gewdrzt” und verschiedene Haut- und Haarpflegemittel im Handel. Dabei gilt der Grund-
satz, dass Lebensmittel wie auch Kosmetika keine pharmakologische Wirkung haben dur-
fen. Mit der Anderung der Verordnung tiber Fremd- und Inhaltsstoffe in Lebensmitteln (FIV)
vom 30. Januar 1998 wurden Grenzwerte fir den THC-Gehalt in verschiedenen Lebensmit-

teln® festgelegt.

1 Verordnung (iber die Produktion und das Inverkehrbringen von Saat- und Pflanzengut. Anderungen vom 25. Februar 1998
und Verordnung des Bundesamtes fir Landwirtschaft tiber den Sortenkatalog fiir Cannabis vom 26. Februar 1998.

2 Fur Speisedle gilt ein Grenzwert von 50 mg THC/kg; die Grenzwerte fiir Teigwaren, Geback und Riegel liegen bei 5 mg
THC/kg Trockenmasse und bei Getranken (auch Tees) bei 0.2mg THC/kg.
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Fur Kosmetika gelten in Anlehnung an die FIV 50 mg/kg fir Produkte, die auf der Haut ver-
bleiben. Seit Festlegung dieser Grenzwerte hat sich die Situation im Bereich Lebensmittel

und Kosmetika weitgehend entspannt.

Der Vertrieb dieser Cannabisprodukte findet grosstenteils in den sogenannten Hanfladen
statt (1998 gab es in der Schweiz rund 135 dieser Verkaufsladen). Neben den legalen Pro-
dukten werden in den Hanfladen jedoch auch illegale Cannabisprodukte verkauft (vgl. 2.2.2

lllegaler Gebrauch und 2.7 Anwendung des bestehenden Rechts).

2.2.1.3 Cannabis als Medikament

Die therapeutische Nutzung der pharmakologischen Effekte von Cannabis bzw. THC in der

Medizin wird speziell in Kapitel 2.5 erlautert.

2.2.2 lllegaler Gebrauch

Der Anbau von Drogenhanf und der damit verbundene Vertrieb von Drogenhanfprodukten
nimmt in der Schweiz von Jahr zu Jahr zu. Entsprechende Erkenntnisse aus verschiedenen
Kantonen belegen, dass Drogenhanfprodukte bereits in grosserem Umfange ins Ausland ex-
portiert werden, und dass vermehrt Apparate und sonstige Gegenstande, welche fir die Auf-
zucht von Hanfpflanzen sowie flr die Herstellung und Konfektionierung von Marihuana und

Haschisch bendtigt werden, in die Schweiz eingefuhrt werden.

Aufgrund einer in allen Kantonen getatigten Umfrage kann davon ausgegangen werden,
dass der illegale Handel mit Haschisch heute nach wie vor in erster Linie auf der Gasse ab-
lauft. Die sogenannten «Hanfladeli» sind dagegen in zunehmendem Masse fir den Vertrieb
von Marihuana zustandig, welches hauptséchlich in sogenannten «Duftkissen» verpackt und
verkauft wird. Im Kanton Tessin hat sich der Cannabismarkt fast ausschliesslich in «Hanf-
laden» verlagert. Nach Ansicht der Polizei dient die grosse Mehrheit der Hanffelder in der
Schweiz der Gewinnung von Cannabis, welches dem Drogenhandel zugefuhrt wird. Es ist
davon auszugehen, dass im Jahre 1998 deutlich mehr als 100 Tonnen Drogencannabis ge-
erntet wurden. In der Schweiz besteht heute ein fast lickenloses Netz von rund 135 Hanf-
laden. Die starke Zunahme setzte im Jahre 1996 ein und fihrte zu Schwerpunktbildungen in
Stadt und Kanton Zdrich (total 36), im Kanton St. Gallen (18), im Tessin (16), in der Stadt
Basel (7) und im Kanton Bern (6).

Polizeiliche Erkenntnisse belegen, dass der Umsatz in den meisten Hanfladen zu 85 bis 95
Prozent mittels Verkauf von Drogenprodukten («Hanfkissen», «Duftsacklein», «Nachfiillbeu-
tel fur Duftsacklein», «Hanf-Miinzen» etc.) erzielt wird. Der THC-Gehalt der verkauften Can-

nabisprodukte erreicht in «Duftsacklein» nicht selten Werte zwischen 8 und 10 Prozent.
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Die Vertreiber von Hanfprodukten (Hanfladen) machen geltend, dass ihre Produkte (wie z.B.
sogenannte "Duftkissen”) nicht zur Betdubungsmittelgewinnung vorgesehen seien und der
Vertrieb folglich erlaubt sei. Es ist an den Strafverfolgungsbehérden, anhand weiterer Indizi-
en nachzuweisen, dass der beanstandete Hanfanbau resp. das Hanfprodukt zum illegalen
Betaubungsmittelgewinn bzw. -konsum bestimmt ist. Auf die Schwierigkeiten der Strafver-
folgungsbehdrden, bei Kontrollen von Cannabis-Anbauflachen und "Hanfladen”, zwischen le-

galem und illegalem Gebrauch zu unterscheiden, wird in Kapitel 2.7 eingegangen.

2.2.3 Anbaufrage

Der Hanfanbau fir Konsumzwecke hat in der Schweiz in den letzten Jahren industrielle Aus-
masse angenommen, 1997 wurden 7,2 t Hanfprodukte und 313'258 Hanfpflanzen sicherge-
stellt. Obschon gesichertes Datenmaterial fehlt, dann davon ausgegangen werden , dass die
Schweiz zu einem Hanf-Exportland und damit in Europa zur gréssten Produzentin neben

den Niederlanden geworden ist.

Auch im privaten Bereich wird Hanf immer haufiger im Garten oder auf Balkonen angebaut.
Dabei mag mitspielen, dass sich Hanf gut als Zierpflanze eignet; oft dirfte es sich jedoch um

Produktion von Cannabis fir Konsumzwecke handeln.

Auf detailliertere Ausflihrungen zur Anbaufrage wird an dieser Stelle verzichtet. In den ent-
sprechenden Unterlagen zur Revision des Betdubungsmittelgesetzes, die im Verlaufe des
Sommers 1999 in die Vernehmlassung geschickt werden sollen, wird die aktuelle Situation
sowie die diesbezigliche Problematik beschrieben. Mdgliche Modelle fiir den Anbau aus der

Sicht der Kommission werden in den Kapiteln 3 und 6 dargelegt.
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2.3.Pharmakologie und Toxikologie von Cannabis

Hinweis zu diesem Kapitel: Der nachfolgende Text geht teilweise weit stérker in die Ein-
zelheiten als die tbrigen Kapitel. Da das Verstdndnis der komplexen Wirkungen von Canna-
bis als Grundlage fiir eine sachliche Diskussion unentbehrlich ist und zusammenfassende Li-
teratur im nachfolgend dargestellten Rahmen nur spérlich vorhanden ist, wurde bewusst die-
se detaillierte Darstellung gewéhit. Der biologisch nicht geschulte Leser kann - ohne einen
wesentlichen Verlust am Verstdndnis der Zusammenhédnge - die kursiven, kleiner gedruck-

ten Abschnitte weglassen.

2.3.1 Einleitung

Nach der heute giltigen botanischen Klassifikation gehort der Hanf zur Gattung Cannabis,
welche ihrerseits zusammen mit der Gattung Humulus - Hopfen - der Familie der Cannabi-
da-ceae zugeordnet wird (Hagers Handbuch [...] 1992). Obgleich die ausgepragte Vielfalt der
Kennzeichen mehrere Arten von Cannabis vermuten liesse, geht man heute nur von einer
Sammelart aus, namlich Cannabis sativa (Lehmann 1995). Die haufig erwahnte zweite Art
Cannabis indica - Indischer Hanf - stellt eine Unterart von Cannabis sativa dar (Fankhauser
1996).

Cannabis sativa ist eine getrenntgeschlechtliche (ditzische) grine Blatterpflanze mit cha-
rakteristischen, einander gegeniiberstehenden, meist siebenfingrigen, lanzettférmigen Blat-
tern, die auf trockenen, sandigen, leicht alkalischen Béden mehr als 7 m hoch werden kann.
Vorwiegend bei den weiblichen Bluten bilden sich Drisenhaare aus, die ein Harz absondern.
Diese Driusenkopfchen finden sich am dichtesten auf den Kelchblattern und auf der Unter-
sei-te der Blatter, die am spatesten gebildet werden (Geschwinde 1996). Die weiblichen
Pflan-zen sind im Hinblick auf verschiedene Nutzungsformen wichtiger als die ménnlichen:
ihre Fa-sern sind starker, sie bilden die nahrstoffreichen Samen aus und enthalten den fir
die Ha-schisch- und Marihuanagewinnung begehrten psychoaktiven Wirkstoff Tetrahydro-
cannabinol (THC).

Entgegen den meisten in der westlichen Kultur zur Rauscherzeugung verwendeten Stoffen,
ist Cannabis keine Einzelsubstanz, sondern enthélt eine grosse Anzahl unterschiedlichster
Inhaltsstoffe; bisher wurden tber 420 nachgewiesen. Die Cannabinoide mit mehr als 60 Ver-
tretern stellen dabei die wichtigste Klasse dar, welche den fiir die psychotropen Wirkungen
der Pflanze verantwortlichen Wirkstoff (-)-trans-Ag-Tetrahydrocannabinol (nachfolgend -
THC) enthalt.

Generell kdonnen ausser den Samen alle Pflanzenteile von Cannabis sativa Cannabinoide

enthalten, es bestehen jedoch quantitative Unterschiede. Das Harz der weiblichen Driisen-
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haare enthalt bis zu 90% Cannabinoide, die Deckblatter der Bliten- bzw. Fruchtstande ent-
halten durchschnittlich 3 bis 6%, die Laubbléatter nur noch 1 bis 3% (Geschwinde 1996) Fur
industrielle Zwecke wird Cannabis vom Faser-Typ verwendet, dessen THC-Gehalt gemass
den gesetzlichen Vorschriften européischer Staaten 0,3% nicht Uberschreiten darf (siehe
auch 2.2.1).

Die wichtigsten Cannabisprodukte des Drogenhandels sind das Marihuana und das Ha-
schisch. Marihuana, welches, bestehend aus allen getrockneten Pflanzenteilen, lose oder
ge-presst verkauft wird, enthalt bis 2% THC. Der THC-Gehalt wird gesteigert, wenn nur die
Blu-tenspitzen der weiblichen Pflanzen verarbeitet werden (bis 6%). Haschisch, eine beson-
ders harzreiche Zubereitungsform, enthalt bei sehr guter Qualitat 10 bis 20% THC (Lehmann
1995).

Der THC-Gehalt in Cannabispflanzen kann durch Zichtung und optimale Wachstumsbedin-
gungen gesteigert werden. So wies die Marihuana-Art "Sinsemilla” in den 60er-Jahren einen
THC-Gehalt von 1% auf, Anfang der 80er einen solchen von 8,5% und in den 90er-Jahren
bereits 17 bis 22% (Adams, Martin 1996; Geschwinde 1996).

2.3.2 Verhalten im Organismus

2.3.2.1Aufnahme, Stoffwechsel und Ausscheidung

Cannabis wird meist als "Joint”, eine variable Mischung aus Haschisch (oder Marihuana) und
Tabak, geraucht. Die Dosierung richtet sich nach dem gewilnschten Effekt (allg. 1 Zigarette
mit 2% THC), wobei der Wirkstoff sehr rasch lber die Atemwege und die Lungen aufgenom-
men wird. Die Wirkung tritt bereits nach wenigen Minuten ein, erreicht ihr Maximum nach 15
Minuten, klingt nach 30 bis 60 Minuten langsam ab und ist nach 2 bis 3 Stunden weitgehend
beendet (Geschwinde 1996). Die Bioverflugbarkeit (Anteil der im Korper aktiven Wirksub-
stanz) ist stark abhéngig von der Rauchtechnik und schwankt zwischen 10 und 25% (maxi-
mal 56%).

Nach oraler Anwendung (Essen oder Trinken) wird THC im Koérper viel langsamer aufge-
nom-men und zeigt eine geringere Bioverfugbarkeit von 4 bis 12% infolge der schlechteren
Auf-nahme, des Abbaus in der Leber und der Tatsache, dass die in den natirlichen
Cannabis-produkten enthaltenen, inaktiven Tetrahydrocannabinolséuren nicht zum psycho-
aktiven 4°-THC umgewandelt werden, sofern nicht wie beim Rauchen vor dem Konsum eine
Erhitzung stattfindet (Lehmann 1995). Im Gegensatz zur Aufnahme durch Einatmen, wo
Plasma-spitzenkonzentrationen von THC noch wahrend des Rauchens auftreten kénnen,
nimmt die Plasmakonzentration wahrend 4 bis 6 Stunden stetig zu; das Eintreten des Rau-

sches ist nicht nur zeitlich verzdgert, sondern auch von anderer Qualitat.
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Durch die hohe Fettldslichkeit sind A9-THC und sein aktiver Metabolit 11-OH-A9-THC im Plasma fast
ausschliesslich proteingebunden, durchwandern leicht die Blut-Hirn-Schranke und werden nur sehr
langsam aus fettstoffreichen Geweben entfernt. Diese langsame Beseitigung flihrt zu einer biologi-
schen Halbwertszeit von einem Tag (Lehmann 1995), andere Autoren beschreiben 3 bis 5 Tage
(Adams, Martin 1996). Der Abbau durch den Stoffwechsel soll bei chronischen Cannabiskonsumenten

doppelt so schnell erfolgen wie bei Erstkonsumenten (Adams, Martin 1996, Maykut 1985).

Die Wechselbeziehung zwischen Plasmakonzentrationen und dem Grad der Intoxikation wird unter

2.3.5 (Cannabis im Strassenverkehr) diskutiert.

Die Cannabinoide werden in der Leber rasch in den Stoffwechsel eingebaut. Bisher sind etwa 80 ver-
schiedene, meist inaktive Metabolite nachgewiesen worden (Agurell et al. 1986). Es wurden keine we-
sentlichen Metabolisierungsunterschiede zwischen weiblichen und ménnlichen Konsumenten be-
obachtet (Wall et al. 1983).

2.3.2.2 Pharmakodynamik

Erst mit der Isolierung und Strukturaufkldrung von Ag— THC im Jahre 1964 (Agurell et al. 1986) und der

Entwicklung von teilweise hochpotenten Substanzen mit THC-dhnlichen Wirkungen war eine gezielte
Erforschung der Wirkungsweise von Cannabis méglich. Im Verlaufe der 80er Jahre wiesen verschie-
dene Ergebnisse unzweifelhaft auf die Existenz von spezifischen Cannabis-Rezeptoren hin (Bidaut-
Russel et al. 1990, Dewey et al. 1984; Howlett, Fleming 1984, Howlett et al. 1986).

1990 wurde schliesslich ein Cannabinoid-Rezeptor (CB1) entdeckt und geklont (Axelrod, Felder,
1998), welcher sich insbesondere in Bereichen des Kleinhirns, des Hippocampus und der Grosshirn-
rinde findet. 1993 wurde ein weiterer, peripherer Rezeptor (CB2) in bestimmten Teilen des Immunsy-
stems (z. B. Milz) nachgewiesen (Abood, Martin, 1996, Lehmann, 1995). Bisherige Untersuchungen
scheinen zu bestétigen, dass diese Rezeptoren neurophysiologische Prozesse im Gehirn beeinflussen
kénnen (Axelrod, Felder, 1998). Inwieweit sich solche Vorgdnge an Cannabinoid-Rezeptoren mit den
komplexen Effekten von Cannabis auf den Menschen in Verbindung bringen lassen, wird die zukUinfti-

ge Forschung zeigen.

1992 wurde der kérpereigene Ligand (Verbindungsstoff) Anandamid entdeckt, von dem vermutet wird,
dass dieser ad hoc synthetisiert und freigesetzt wird (Abood, Martin 1996; Axelrod, Felder 1998; Di
Marzo et al. 1994).

Die Entdeckung der Cannabinoid-Rezeptoren, kérpereigener Liganden und die bisherige und zukUinfti-
ge Entwicklung spezifischer Agonisten und Antagonisten leisten einen wesentlichen Beitrag zum Ver-
stédndnis der Cannabis-Wirkungen, der neurophysiologischen Bedeutung dieser Rezeptoren und der
allfdlligen Auswirkungen auf das menschliche Gehirn und dessen Funktionen bei chronischem Ge-
brauch von Cannabis. Ausserdem wird es aufgrund neuer Erkenntnisse vielleicht méglich sein, einen

Wirkstoff mit hohen therapeutischen, jedoch ohne psychoaktive Eigenschaften zu entwickeln.
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2.3.3 Akute Effekte von Cannabis auf das zentrale Nervensystem

Die psychotrope (das Zentralnervensystem und die Psyche beeinflussende) Wirkung von
Cannabis ist einer der Grinde fur den verbreiteten Gebrauch von Cannabisprodukten. Wie
oben erwahnt, ist der Wirkungseintritt beim Rauchen von Cannabis friher, intensiver und der

Rauschzustand von kirzerer Dauer als bei Aufname Uber den Verdauungsweg.

Die Wirkung von Cannabis hangt nicht nur von der Zusammensetzung, der Dosierung und
der Anwendungsart ab, eine wesentliche Bedeutung kommt auch der eigenen Stimmung,
den Erwartungen sowie der Atmosphare und der Umgebung (Setting) zu. Es sind diese Fak-
toren, die daflr verantwortlich sind, dass die Bewusstseinsveranderung, die bis zu einem
starken Rausch gehen kann, sehr unterschiedlich erlebt wird. Bei geringer bis mittlerer Do-
sierung tritt ein Zustand Uberwiegend angenehm empfundener, entspannter Euphorie, even-
tuell sogar mit traumahnlichen Abschnitten, ein, in denen Sinneseindriicke gesteigert oder
verandert erlebt werden kénnen (Hagers Handbuch [...] 1992). Das Zeitempfinden &ndert
sich stark; Zeitabschnitte werden als erheblich langer eingeschétzt. Das Kurzzeitgedachnis
wird negativ beeintrachtigt (Lehmann 1995), das Erinnerungsvermégen an zuvor Gelerntes
jedoch nicht, oder nur in geringem Masse. Ob andere hdhere kognitive Funktionen des Ge-
hirns, zum Beispiel die Organisation und Integration von komplexen Informationen, beein-

flusst werden, ist unsicher (Adams, Martin 1996).

Mit zunehmender Dosierung kommt es zu einer allgemeinen Verminderung der Spontanei-
tat, des Antriebs und der Anteilnahme an der Umwelt. Angstzustande, Verwirrung, aggressi-
ve Gefiihle, (Pseudo-) Halluzinationen, Ubelkeit und Erbrechen werden berichtet, sind aber
nicht die Regel. Sie konnen jedoch auch bei erfahrenen Konsumenten auftreten (Hagers
Hand-buch [...] 1992; Lehmann, 1995). Beim Abklingen der THC-Wirkungen treten oft
Schlafrigkeit und Midigkeit auf, jedoch keine "Kater’-Effekte wie nach starkem Alkoholkon-

sum.

2.3.4 Akute Nebeneffekte und Toxizitat von Cannabis

Unmittelbar nach dem Konsum auftretende physiologische Effekte sind Rétung der Binde-
haut, Erniedrigung der Kérpertemperatur, trockener Mund und Rachen, Hungergefihl,
leichte Erhéhung der Herzfrequenz bei gleichzeitiger Erh6hung des Blutdrucks im Liegen
und Sen-kung im Stehen (Adams, Martin 1996; Dewey 1986; Hagers Handbuch [...] 1992).

Die akute Toxizitat von Cannabis wird allgemein als gering eingestuft. Ubertragt man die fuir
einen Rhesus-Affen tddliche Dosis auf den Menschen, so wirde diese erst durch das Rau-
chen von 100 Gramm Haschisch erreicht. Weder in der Schweiz noch im Ausland wurde je

Uber einen Todesfall im Zusammenhang mit einer akuten Cannabisvergiftung berichtet.
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Auch andere Todesfalle nach Cannabisgebrauch sind sehr selten und stehen meist mit einer
bei atypischen Rauschverlaufen potentiell erhéhten Suizidneigung im Zusammenhang (Ha-
gers Handbuch [...] 1992).

Nach Anwendung hochdosierter Cannabispraparate kann es zu psychotischen Zustanden
kommen, die sich in einer Mischung geflihlsbetonter Symptome wie Stimmungsschwankun-
gen, Desorientierung, schizophrenie-ahnlichen Zustanden verbunden mit Depression, Angst,
optischen und akustischen Halluzinationen und paranoidem Verfolgungswahn dussern. Pa-
nikreaktionen stehen oft im Zusammenhang mit der Angst, die Kontrolle, oder gar den Ver-
stand zu verlieren. Die Behandlung solcher Zustande beschrankt sich vielmals auf beruhi-
gendes Zureden. Eine medikamenttse Unterstitzung ist meist nicht notig, weil mit dem
Nachlassen des Rauscherlebnisses die beruhigende Wirkung der Droge selbst in den Vor-
dergrund tritt (Hagers Handbuch [...] 1992; Hollister 1986).

Bei der Beurteilung des Stellenwerts der oben erwéhnten mdglichen negativen Auswirkun-
gen des Cannabiskonsums darf nicht vergessen werden, dass ahnliche Effekte auch bei ei-

nem Konsum vieler der heute verwendeten psychoaktiven Medikamente auftreten kénnen.

Beziehung zwischen Plasmakonzentration und Rauschzustand

In verschiedenen Studien wurde versucht, die Plasmakonzentrationen von AQ-THC und seiner Meta-
boliten in Relation zu den psychoaktiven Effekten von Cannabis zu setzen, um so Aussagen lber den
gerade vorherrschenden Rauschzustand bzw. (ber die Zeitdauer seit dem letzten Cannabiskonsum
machen zu kénnen. Dies ist jedoch wegen der bereits erwdhnten mannigfaltigen pharmakologischen
Einflussfaktoren bei Cannabis viel schwieriger als beim Alkohol. Spitzenplasmakonzentrationen und
maximales Rauscherleben stimmen bei inhalativer (Rauchen), intravenéser und peroraler (Essen und
Trinken) Anwendung zeitlich nicht (berein (Cochetto et al., 1981). Neuere mathematische Modelle
sollen eine bessere Beurteilung der Zusammenhédnge und Abschétzung der vergangenen Zeit seit dem
letzten Konsum ermaoglichen (WHO 1997).

2.3.5 Cannabis im Strassenverkehr

In Anbetracht des verbreiteten Konsums von Cannabis interessiert vor allem der Einfluss auf
die Fahrtiichtigkeit und das Bedienen von Maschinen. Zahlreiche Studien Uber die Effekte
von Cannabis auf psychomotorische Funktionen und die Analyse von Verkehrsunfallen, bei
denen THC und/oder Alkohol im Plasma nachgewiesen werden konnten, ergaben unter-

schiedliche Resultate.

Es stellt sich insbesondere die Frage, wie lange nach dem Cannabiskonsum noch mit Ein-
flissen auf das Fahrverhalten gerechnet werden muss. Wegen des reduzierten Reaktions-

vermoégens, Veranderungen in Bezug auf Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Informations-
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verarbeitung ist nach dem Rauchen von Cannabis mit einer Beeintrachtigung der Fahr-
tuchtigkeit auch noch nach 2 bis 4 Stunden (max. 8 Stunden) zu rechnen (Adams, Martin
1996; Hollister 1986; Iten 1994; WHO 1997).

Es wird berichtet, dass Cannabiskonsumenten oft den Einfluss von Cannabis auf das Fahr-
verhalten Uberschatzen und dementsprechend konzentriert und mit verminderter Geschwin-
digkeit fahren, wahrend unter Alkoholeinfluss die eigenen Fahigkeiten eher Gberschatzt wer-
den (Adams, Martin 1996). Allerdings wurde auch festgestellt, dass in 80% der Félle, in de-
nen nach Verkehrsunfallen THC im Plasma nachgewiesen wurde, gleichzeitig auch Alkohol
vorhanden war (WHO 1997).

2.3.6 Medizinische Anwendung von THC und Cannabis

Die therapeutische Nutzung der pharmakologischen Effekte von Cannabis bzw. THC in der

Medizin wird speziell in Kapitel 2.5 erlautert.

2.3.7 Auswirkungen des chronischen Cannabiskonsums

Zu den Auswirkungen des chronischen Gebrauchs von Cannabis gehen die Meinungen teil-
weise weit auseinander, und die bisherigen Forschungsresultate lassen Raum fur Vermu-
tungen und Spekulationen. Es erweist sich als praktisch unmaéglich, reine Cannabiseffekte

nachzuweisen.

Ruckschlisse von Tierversuchen mit teilweise hoher Dosierung der reinen Substanz und mit
einer im Verhaltnis zum chronischen Gebrauch von Marihuana kurzen Versuchsdauer auf
die Wirkung beim Menschen sind schwierig. Selbst bei klinischen Untersuchungen an chro-
ni-schen Cannabiskonsumenten werden die Resultate beispielsweise dadurch verfélscht,
dass meist ein ebensolanger Beikonsum von Alkohol oder Tabak stattgefunden hat. Die Er-
gebnis-se kénnen deshalb nicht zweifelsfrei ausschliesslich auf den Konsum von Cannabis
zurlck-gefihrt werden. Ausserdem steigen mit grosser werdendem Zeitraum die Anzahl an-

derer moéglicher Ursachen fir die gefundenen Effekte (WHO 1997).

2.3.7.1 Amotivationssyndrom

Wahrend in Ausnahmeféllen beim Cannabiskonsum akut psychotische, reversible Zustande
auftreten kdnnen, ist die Entstehung des 1968 erstmals in der Literatur erwahnten "Amotiva-
tionssyndroms” nie bestatigt worden. Diese Umschreibung fur die Einstellungs- und Person-
lichkeitsveranderung, die Vernachlassigung der eigenen Erscheinung sowie ein allgemeines
Desinteresse bei chronischen Cannabiskonsumenten gilt heute als Uberholt und nicht canna-
bistypisch (Huw 1993; WHO 1997).
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Es ist ausserordentlich schwierig — wenn nicht unméglich —, vermeintliche Konsequenzen
des chronischen Cannabiskonsums in direkten und ausschliesslichen Zusammenhang mit
der Droge zu bringen. Beispielsweise zeigen Studien, in denen versucht wurde, friihzeitige
Austritte aus der Schule mit dem Konsum von Cannabis in Verbindung zu bringen, dass es
vielmehr der familiare Hintergrund, das Verhaltnis zu den Eltern wahrend der Schulzeit, so-

ziale Werte usw. waren, die den Abbruch der Ausbildung verursachten (Hollister 1986).

2.3.7.2 Abhdngigkeit und Toleranz

Cannabiskonsum kann zu einer psychischen Abhangigkeit fihren; man schatzt, dass etwa
die Halfte der starken Konsumenten eine solche entwickeln (WHO,1997). In einer deutschen
Studie gab jeder funfte Befragte an, oft oder sehr oft mehr Cannabis zu konsumieren als ei-
gentlich beabsichtigt war (Kleiber et al. 1997).

Die Tendenz zu kdrperlicher Abhéangigkeit ist nur schwach vorhanden. Sie konnte im Tierver-
such bestatigt werden, indem nach chronischer Gabe von THC ein Gegenmittel (der Rezep-
tor-Antagonist SR 141716A) verabreicht wurde und dies zu Entzugssymptomen fiuhrte
(Aceto et al. 1995). Nach abruptem Absetzen der Droge werden beim Menschen nach star-
kem, tag-lichen Konsum vegetative Entzugserscheinungen wie Ubelkeit, Schwitzen, Zittern,
Schlafsté-rungen und verminderter Appetit beobachtet (Hollister 1986; Wiesbeck et al.
1996). Diese Symptome gehen nach erneuter Gabe von Cannabis zurlick, was die Entste-
hung von Ab-hangigkeit bekraftigt (Adams, Martin 1996). Die Abh&ngigkeitscharakteristika
werden von der Weltgesundheitsorganisation WHO als ein eigener Abhangigkeitstyp, als

sog. Cannabistyp, gefuhrt.

Toleranzentwicklung wird mit pharmakodynamischen Verdnderungen in Zusammenhang gebracht.
Durch chronische THC-Verabreichung konnte eine Reduktion der Rezeptorbindungsstellen festgestellt
werden (Rodriguez de Fonseca et al. 1994), diese scheint jedoch reversibel zu sein (Westlake et al.
1991). Die im Tierversuch beobachtete Toleranz gegenliber funktionalen und psychischen THC-
Wirkungen konnte auch beim Menschen nachgewiesen werden, fihrt bei diesem jedoch in der Folge
nicht zu einer Dosissteigerung (Beardsley et al. 1986; Hollister 1986). Eine deutliche Toleranzentwick-
lung wurde festgestellt fiir die Stimmungsverédnderungen, die Herzfrequenzsteigerung oder die Beein-
trdchtigung der Bewadltigung psychomotorischer Leistungen. Die Bedingungen fiir die Entwicklung von
Toleranz und Abhéangigkeit — hohe Dosen THC (iber einen ldngeren Zeitraum — entsprechen nicht dem
weitverbreiteten Gebrauch von Cannabis als Genussmittel, weshalb diese Eigenschaften von

Cannabis nicht ein hauptséchliches Problem darstellen.
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2.3.7.3Krebserzeugende (karzinogene) Wirkung

Weltweit ist Cannabis nach Tabak wohl die am meisten gerauchte Substanz. Zusatzlich zum
Nikotin im Tabak und den Cannabinoiden in Cannabis enthalten die Inhalate beider Substan-
zen eine Vielzahl von Stoffen, welche die Atemwege reizen und karzinogene (krebserzeu-

gende) Eigenschaften besitzen (Julien 1997).

Die Wirkungen von Tabak und Cannabis auf das Atmungssystem sind héchstwahrscheinlich
nicht additiv (WHO 1997), lassen sich also nicht einfach zusammenzahlen. Doch die im Ver-
gleich zum reinen Tabakkonsum tiefere Inhalation, die der Cannabiskonsument vornimmt,
bewirkt, dass bei Cannabiskonsum etwa die vierfache Menge Teer in die Lungen gelangt
(Hagers Handbuch [...] 1992). Bei starken Haschischkonsumenten wurden Bronchialreizun-
gen und -entziindungen, reduzierte Makrophagen- und Cilienaktivitat (was die Entfernung
eingedrungener Partikel aus der Lunge erschwert) und Schleimhautveranderungen im Be-
reich der Atemwege festgestellt (Hollister 1986; Julien 1997). Generell wurden in Studien bei
Langzeit-Cannabisrauchern Schadigungen der Schleimhaut in Luftrdhre und Bronchien
nachgewiesen (WHO 1997).

Beim Rauchen von Cannabisprodukten ist daher ein erhéhtes Lungen- und Bronchialkrebsri-
siko zu vermuten. Eine isolierte Betrachtung der Lungenkarzinogenitat wird jedoch dadurch
erschwert, dass Haschisch- und Marihuanarauchende — abgesehen davon, dass beide Can-
nabisprodukte ohnehin meist mit Tabak vermischt geraucht werden — in der Regel auch Zi-

ga-retten konsumieren (Hagers Handbuch [...] 1992).

2.3.7.4Wirkung auf Vererbung, Fortpflanzung und Schwangerschaft

Bei Marihuanarauchenden wurde eine erhéhte Rate chromosomaler Abnormalitdten, hauptséchlich
Chromosomenbriiche und Translokationen, festgestellt (Hollister 1986). In klinischen Versuchen waren
zellulédre Verdnderungen reversibel (WHO 1997). Die klinische Erheblichkeit dieser Beobachtungen ist
umestritten, zumal dhnliche Verdnderungen auch bei Medikamenten des tdglichen medizinischen Ge-
brauchs festgestellt wurden(Hollister 1986; Maykut 1985).

Die in Tierversuchen festgestellten Effekte auf die Konzentration von Testosteron, Ostrogen und Pro-
lactin im Plasma konnten in klinischen Untersuchungen am Menschen nicht eindeutig reproduziert
werden (WHO 1997). Bei Frauen fiihrt der Cannabiskonsum zu absinkenden Mengen an follikelstimu-
lierendem und an luteinisieren-dem Hormon (FSH und LH), der Menstruationszyklus kann betroffen
sein, doch diese Wirkungen sind offenbar reversibel und verlieren sich nach Absetzen der Droge (Hol-
lister 1986, Maykut 1985).

Aufgrund ihrer hohen Fettldslichkeit sind die Cannabinoide gut plazentagangig und nach we-
nigen Minuten im Fotus zu finden. Tierversuche zur Frage der Auswirkungen von Cannabis-

konsum wahrend der Schwangerschaft ergaben unterschiedliche Resultate. In einer grosse-
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ren Studie mit Gber 12'000 Frauen, wovon 11% Marihuanaanwenderinnen, wurden eine kiir-
zere Schwangerschaft, eine langere Geburt, ein niedrigeres Geburtsgewicht und vermehrt
Missbildungen festgestellt (Hollister 1986; WHO 1997). Die Wirkung des Cannabis auf das
Geburtsgewicht sind jedoch klein im Vergleich mit denjenigen des Tabakrauchens wahrend
der Schwangerschaft. Abgesehen von diesen physischen Aspekten kénnen Auswirkungen
auf das Verhalten und auf kognitive Funktionen (z. B. Lernfahigkeit) des Nachwuchses nicht
ausgeschlossen werden, weshalb wahrend einer Schwangerschaft beim Cannabiskonsum
ebensogrosse Zuruckhaltung wie bei Alkohol und Tabak angebracht ist (Hagers Handbuch
[...] 1992; Hollister 1986).

2.3.7.5 Effekte auf das Immunsystem

Bei Tierversuchen und in Zellkulturen konnten Auswirkungen von Cannabinoiden auf B- und T-
Lymphozyten beobachtet werden (z. B. erhéhte Infektionsanfélligkeit), diese waren jedoch geringen
Ausmasses vollstédndig reversibel und konnten nur durch sehr hohe Konzentrationen erreicht werden,
welche die Dosierung beim Menschen zur Erzeugung psychotroper Wirkungen Libersteigen (Adams,
Martin 1996, Hollister 1986, WHO 1997).

Das menschliche Immunsystem ist relativ resistent gegeniiber den immunsuppressiven Wir-
kungen der Cannabinoide, und die bisherigen Forschungsresultate erlauben einen therapeu-
tischen Einsatz von A9-THC auch bei Patienten, deren Immunsystem bereits durch andere

Krankheiten geschwacht ist (Aids, Krebs).
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2.4 Historische und soziokulturelle Aspekte

Hanf ist eine alte, vielféltig genutzte Kulturpflanze, welche die Menschen schon seit Jahrtau-
senden begleitet. Sie war auch in der Schweiz wahrend Jahrhunderten heimisch und in vie-
len landwirtschaftlichen Bereichen sowie flr gewerblich-industrielle Produkte unverzichtbar.
Dieser Umstand ist insbesondere durch die seit den 1920er Jahren einsetzende Stigmatisie-
rung als "Rauschmittel” in Vergessenheit geraten. In den 60er und 70er Jahren wurde die
tra-ditionsreiche und vielfach verwendbare Faserpflanze zunehmend nur noch als ein Hallu-
zina-tionen und andere abnorme psychische Zustéande bewirkender Stoff wahrgenommen,
den ei-ne Minderheit vergotterte und eine Mehrheit kategorisch ablehnte. Erst in den letzten
Jahren konnte das Bild des Hanfs als eines erneuerbaren Rohstoffs mit vorteilhafter Okobi-
lanz reha-bilitiert werden. Aber bis heute bleibt das Spannungsfeld zwischen zwei unverein-
bar schei-nenden Komponenten bestehen: Hanf als leistungsfahige und umweltvertréagliche

Nutz-pflanze einerseits und Cannabis als exotisches Rauschgift andererseits.

In der Quellenuberlieferung erscheint Cannabis als eine der weltweit altesten und am haufig-
sten angebauten Nutzpflanze (Katalyse-Institut 1995; Herer 1993). lhr Verwendungsspek-
trum war breit (Katalyse-Institut 1995; Scheerer 1989). So wurde sie in China vor 6000 Jah-
ren zu Nahrung, Kleidung, Fischnetzen, Ol und Medikamenten verarbeitet (Scheerer 1989;
Emboden 1982). Von Zentralasien verbreitete sich Cannabis weiter und spielte in der Folge
in allen Kulturen des Mittleren Ostens, Kleinasiens, Indiens, Chinas, Japans, Europas und
Af-rikas eine Rolle. Auf den amerikanischen Kontinent wurde Hanf durch die spanischen
See-fahrer eingefiihrt (1545); spater brachten dann die Englénder ihr européisches Wissen
in die Kolonien mit (Katalyse-Institut 1995). Generell wurde die Hanfpflanze als Faser- und
Olliefe-rantin sowie als Nahrungsmittel benutzt, zu Heilmitteln weiterverarbeitet, und ihre be-
wusst-seinsveréndernde Wirkung wurde sowohl in religidsen Ritualen wie auch fur den all-
taglichen Gebrauch geschatzt (Herer 1993). Etwas spater setzte die Papierherstellung aus
Hanf ein: China begann damit im 1. Jahrhundert v. Chr., Europa um 1200. Am Ende des 19.
Jahr-hunderts bestanden 75% des in der Welt hergestellten Papiers aus Hanf (Brdckers
1988).

In starkem Kontrast zu dieser weiten Verbreitung und vielfaltigen Nutzungsweise — der Hanf-
anbau war im 17. und 18. Jahrhundert in Amerika teilweise sogar gesetzlich verordnet wor-
den (Katalyse-Institut 1995) — steht der im 19. Jahrhundert einsetzende Niedergang von
Can-nabis. Noch wahrend der Fruhindustrialisierung wurde der Hanfanbau in Kontinentaleu-
ropa zwar gefdrdert, doch machte sich die russische Konkurrenz immer starker bemerkbar,
und Baumwollimporte verdréangten zunehmend die Hanffasern. In Westeuropa ging mehr
und mehr Ackerflaiche an den Getreidebau und die Futterwirtschaft Gber (Bischof 1994). In

der Schweiz wurde Hanf ab Mitte des 19. Jahrhunderts nur noch fir die Selbstversorgung
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an-gebaut, und zu Beginn des 20. Jahrhunderts war es fast vollstandig von der Bildflache
ver-schwunden. In verschiedenen Schriften des 19. wie auch des frihen 20. Jahrhunderts
wurde der sinkende Anbau beklagt und mit fehlendem Fleiss der Bevdlkerung und ungeni-
genden Verarbeitungstechniken erklart. Sozial- und Agrarreformer priesen den Hanf als eine
mdogli-che Einnahmequelle fir verarmte Unterschichten an. In den Texten kommt insbeson-
dere zum Ausdruck, dass man mit dem Anbau von Hanf traditionelle Lebensweisen und
Werte zu férdern hoffte und dem Stoff somit eine stabilisierende Funktion zugesprochen

wurde.

Nicht nur in der Schweiz, auch in Deutschland ging der Anbau in der Zeit vor dem Ersten
Weltkrieg zuriick, doch die Versorgungsprobleme — in beiden Weltkriegen war Deutschland
weitgehend vom Weltfasermarkt abgeschnitten — reaktivierten denselben (Katalyse-Institut
1995). Interessant ist in diesem Zusammenhang die "lustige Hanffibel" der Nationalsozialis-
ten, die Hanf als wéahrschaften einheimischen Rohstoff fir Industrie und Hauswirtschaft pra-
sentierte. Aber auch in Amerika stilisierte man Hanf zur Retterin der Nation; so titelte der
Hanfpropagandafilm "Hemp for Victory" (Brockers 1988). In der Schweiz wurde im Herbst
1940 unter der Agide von Bundesrat Wahlen die "Anbauschlacht” lanciert, welche die Pro-
duktion des Hanfes ebenfalls unterstitzte, auch wenn sich die bebaute Flache in Grenzen
hielt (Tobler 1950).

Nach dem Zweiten Weltkrieg verdrangten synthetische Fasern die Hanffasern, mineralische
Ole das Hanfol, elektrisches Licht ersetzte Lampenlicht. Die Verwendung von Cannabis als
Arznei war zugunsten synthetischer Mittel rlicklaufig, die petrochemische Industrie brachte
Hanf als Pressmaterial zum Verschwinden, und fir die Papierherstellung wurde Holz statt
Hanf verwendet. Der einstmals unverzichtbare Faserlieferant geriet aufgrund der Schwierig-
keiten, Ernte und Verarbeitung zu mechanisieren, ins Hintertreffen (Tobler 1950). Dass die
Konkurrenzstoffe des Hanfes demgegeniiber gut in die Industrialisierungsprozesse einge-
bunden werden konnten, war keineswegs zuféllig: Die Konkurrenz war sehr wohl darauf be-
dacht, Hanf zu stigmatisieren. Der 6konomische Niedergang des Hanfes ging damit weltweit
mit einer Zunahme der Prohibition einher. Haschisch und Marihuana und deren Konsumen-
ten und Konsumentinnen wurden seit der Zwischenkriegszeit zunehmend kriminalisiert. In
den USA wurde in den 30er Jahren eine Kampagne gegen Marihuana ausgel6st, in deren
Hintergrund handfeste ¢konomische Interessen der Holzindustrie standen. Im Jahre 1937
wurde in den USA das Marihuana-Steuergesetz erlassen (Scheerer 1989). Zuvor, im Jahre
1925, war an der zweiten internationalen Opiumkonferenz Haschisch dem Kontrollsystem fiir
die sogenannten "Betaubungsmittel” unterstellt worden. 1929 wurde im deutschen Recht der

Handel und Konsum von "indischem Hanf und namentlich seinem Harz" unter Strafe gestellt
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(Katalyse-Institut 1995), in der Schweiz erfolgte ein Verbot mit der Revision des Betdubungs-

mittelgesetzes im Jahre 1951 (L&nzlinger 1997).

Seit wann und in welchem Umfang Cannabis auch in Mitteleuropa als Halluzinogen benutzt
worden ist, bleibt weiterhin zu klaren (Scheerer 1989). Gemass Scheerer dominierte der
Hanfanbau zur Nutzung als Faser- und Olpflanze in Mitteleuropa jedoch ganz deutlich
(Scheerer 1989). Diese These wird durch schweizerische Quellen des 19. und 20. Jahrhun-
derts gestutzt: In landwirtschaftlichen Beschreibungen erscheint Hanf als Faserrohstoffliefe-
rant, der hauptsachlich zu Textilien weiterverarbeitet wird. Teilweise wird erwdhnt, dass die
Pflanze einen betaubenden Geruch ausstréme, doch wird dieser nirgends als gefahrlich ein-
gestuft. Man wusste zwar, dass im "Orient” eine andere Hanfsorte, Cannabis indica, existie-
re, welcher berauschende Wirkungen inne wohnten, doch die einheimische Cannabis sativa
wurde nicht mit solchen Eigenschaften in Verbindung gebracht. Der Gebrauch als halluzino-
genes, verriicktmachendes Mittel wurde vielmehr als typisch fur die "Orientalen” bezeichnet.
Diese Zuschreibung stand im Zusammenhang mit einer allgemeinen Entwicklung: Der Orient
hatte seit dem 18. Jahrhundert eine Funktion als Projektionsflache fur das "Andere” des
Wes-tens, als eine die Phantasie anregende Alternative zur kalten Rationalitdt des Okzi-
dents. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts stellte sich im pharmakologischen Institut in Bern
mittels ver-schiedener Experimente zwar heraus, dass die Wirkungen der Cannabis sativa
und Cannabis indica durchaus vergleichbar waren, doch l6ste diese Entdeckung keine Be-

unruhi-gung aus. Die einheimische Pflanze schien vor "Missbrauch" gefeit.

Bekannt war Hanf in Europa und Amerika auch als Medikament; auf diesen Aspekt wird in

Kapitel 2.5 eingegangen.

Betrachtet man die Struktur von Cannabiskonsumenten zu verschiedenen Zeitpunkten, so
zeigt sich, dass Cannabis von jeweils ganz verschiedenen Gruppen und zu unterschiedli-
chen Zwecken konsumiert wurde und wird. Hanf war lange Zeit ein Ausdruck von Armsein:
Hanf-kraut rauchte, wer sich Tabak nicht leisten konnte (Kessler 1984). Subkultureller Zu-
sammen-halt und gemeinsames Arbeiten und Konsumieren waren dabei wichtig (Tanner
1996); Hanf war Ausdruck traditioneller Lebensform, ein Genussmittel, das auch den Wider-
stand gegen die Anforderungen einer wirtschaftlichen Modernisierung und Kommerzialisie-

rung symboli-sieren konnte.

Als in den 1840er Jahren, im Pariser Club des Hachichins, die mit Hanfgebrauch in Verbin-
dung gebrachten orientalischen Gegenwelten als positiver Kontrast zur burgerlich-normalen
Lebensweise erfahren wurden, setzte eine neue Pragung dieses Stoffes ein. Hanf reprasen-
tierte nun nicht mehr die Aufrechterhaltung der traditionellen Ordnung, sondern stand fur ei-
ne Abkehr von der Normalitat. Als Vehikel der Verriickung sollte das von normalen Birgern

ver-abscheute Rauschmittel den Zugang zu neuen Erfahrungsbereichen und Wahrneh-
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mungs-weisen er6ffnen und die kinstlerische Produktivitat anregen (Tanner 1996). Dieser
phantasti-sche "Rauschgift"-Diskurs der Bohéme lieferte so unwillkirlich Argumente zur Ta-
buisierung der "Droge", auch wenn dies gar nicht der Absicht dieser Kreise entsprach (Rud-
gley 1993). Stellten die Konsumenten und Konsumentinnen zu jener Zeit eine relativ homo-
genes Kollek-tiv dar, so ist in der spateren Entwicklung eine grossere, heterogene und nicht

klar abgrenz-bare Gruppe entstanden (Brockers 1988).

Die in der Schweiz 1951 einsetzende Kriminalisierung von Cannabis hat nicht die beabsich-
tigte Wirkung gezeigt. Sie war rickblickend wohl vielmehr daran beteiligt, dass die Pflanze
und der Konsum zu einem Symbol fur Frieden und Toleranz wurden . Durch ihre Stigmatisie-
rung wurde sie gleichsam ausgezeichnet und in subkulturellen Milieus popularisiert (v. Wolf-
fersdorff-Ehlert 1989). War sie zuerst vor allem in der sogenannten Beatgeneration veran-
kert und nicht sehr breitflachig gestreut (v. Wolffersdorff-Ehlert 1989), hat sich der Konsum
seit etwa 1964 in den Industriegesellschaften verstarkt und im legendéaren "Summer of love"
von 1967 einen ersten Hohepunkt erreicht. In der Schweiz lasst sich vor allem seit 1970 ein
aus-gepragter Anstieg an Betaubungsmittelvergehen beobachten, wobei dies wohl eher
durch ei-ne geringere Tolerierung durch die Polizei und die Gerichte als durch einen erst
damals ein-setzenden Konsum verursacht war. In den Medien war von der "Drogenwelle",
welche die Schweiz Uberschwemme, die Rede. Es wurde zwar mit einem regelrechten
"Krieg” oder "Kreuzzug” gegen die bedrohlichen Stoffe versucht, die Nachfrage einzudam-
men, doch die Zahl der Konsumentinnen und Konsumenten schnellte unaufhaltsam in die
Hohe. Vermehrt traten dann auch sogenannt héartere Drogen wie Heroin und Kokain auf, so
dass sich der Fo-kus ab etwa 1974 vom Haschischkonsumenten weg zu den Abhangigen
von sogenannten "harten” Drogen und den "Rauschgifttoten” verlagerte. Im Schatten dieser
Entwicklung ex-pandierte der Cannabiskonsum in einem weiteren Schritt zum Massenphé-
nomen. Durch die-se gréssere Verbreitung sind aber auch Individualisierungs- und Ruck-
zugstendenzen festzu-stellen, vom kollektiven Experiment weg zum individuellen Mittel, den
personlichen Frust zu vergessen (v. Wolffersdorff-Ehlert 1989). Der Hanfkonsum, der zwar
seit 1975 gesetzlich ver-boten ist, hat sich kommerzialisiert und normalisiert, was zu einem

zunehmenden Auseinan-derklaffen von Rechtsnorm und Rechtsprechung fiihrte.

Wenn der Gebrauch von Cannabisprodukten fir Jugendliche vor 20 Jahren noch etwas
abenteuerliches und exotisches darstellte, hat er sich fir eine grosse Gruppe von ihnen in
den letzten Jahren zu einem doch schon fast normalen Verhalten veréndert. Vierzehnjéhrige
kénnen unter sich oder mit Vertrauenspersonen oft ganz offen lber ihren Suchtmittelkonsum
sprechen, wobei auch solche, die z.B. kein Cannabis konsumieren, durchaus Verstandnis fur
die gelegentlichen ‘Paffer' haben. Interessant ist die Feststellung, dass der Gebrauch der

verschiedenen Suchtmittel stark abhangig ist von den Verhaltensweisen, die in der jeweili-
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gen Gruppe ‘in‘ sind (wobei es sich um ganze Schulhauser oder gar Quartiere, jedoch auch
um Anhanger bestimmter Sportarten handeln kann). Fur die erziehungsberechtigten Perso-

nen ist dieser jeweilige Trend kaum beeinflussbar.

Vor Jahren war noch eine klare Trennung feststellbar zwischen den Jugendlichen, die Alko-
hol trinken und denjenigen, die Cannabis konsumieren, wobei die beiden Gruppen meistens
nichts miteinander zu tun haben wollten. Heute hat sich diese Grenze zunehmend verwischt.
Wohl gibt es immer noch die reinen ‘Kulturen’, viele Jugendliche konsumieren jedoch je
nach Gelegenheit und Situation sowohl Alkohol wie auch Cannabis. Mit dieser Vermischung
ur-springlich getrennter "Kulturen" entfallt auch zunehmend die Frage nach der sozialen

Inte-grierbarkeit des Cannabiskonsums.

So ist hinsichtlich der aktuellen Situation einerseits festzuhalten, dass Cannabiskonsum fir
einen nicht zu vernachlassigenden Teil der Bevolkerung zu einer sozial integrierten Gewohn-
heit geworden ist. Der Konsum hat sich dabei von einem Verhalten, das anfanglich eine Be-
rauschung und ein Erleben besonderer Gefuhlszustédnde zum Ziel hatte, zu einem Freizeits-
verhalten, zu einem Konsum aus Genussgriinden gewandelt. Flir Cannabiskonsumierende,
die mit ihrem massigen Konsum bloss Entspannung suchen — ahnlich der des Alkohol-Frei-
zeitkonsums — ist es dann kaum verstandlich, wenn Cannabis als ein Betaubungsmittel, eine
Rauschdroge bezeichnet wird. Daneben gibt es natirlich - wie bei jeder psychoaktiven Sub-
stanz - Jugendliche oder auch Erwachsene, die Cannabiskonsum als Flucht aus einer fir sie
unertraglich scheinenden Realitdt suchen und auf die ein besonderes Augenmerk gerichtet

werden muss.

Andererseits erlebt Hanf wieder eine Renaissance bezuglich seiner Qualitat als nachwach-
sender Rohstoff, und zahlreiche Anwendungsgebiete wurden wiederentdeckt. Cannabis wird
erneut als Arzneimittel benutzt und kann Erfolge verbuchen (die therapeutische Nutzung von
Cannabis wird ausfuhrlich in Kapitel 2.5 erlautert). Die dkologischen Vorteile von Hanf zei-
gen sich insbesondere im Vergleich zur schéadlingsanfalligen und damit pestizidhaltigen
Baum-wolle (Katalyse-Institut 1995), aber auch im Vergleich zu Holz, Giber das Hanf als viel
schnel-ler nachwachsender Rohstoff wiederum triumphieren kdnnte. So gibt es in der
Schweiz inzwi-schen ein Hanfférderungsprojekt des Bundesamtes flr Landwirtschaft (Bi-
schof 1994). Der mit der Verdrangung des Hanfes verbundene Traditions- und Wissensver-
lust wurde dabei plétzlich sichtbar: Saatgut musste aus Ungarn und Frankreich importiert
und die Kenntnisse tiber den Anbau der Faserpflanze neu erworben werden (Bischof 1994).
Insgesamt lasst sich ein erhdhtes Interesse am Hanfanbau und an Hanfprodukten feststel-

len.
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2.5 Medizinische Bedeutung von Cannabis

Hinweis zu diesem Kapitel: Der vorliegende Bericht befasst sich in erster Linie mit den
Fra-gen im Zusammenhang mit Cannabis als Genussmittel. Ob Cannabisprodukte einen
sinnvol-len Einsatz in der medizinischen Behandlung von Patienten finden kénnen, betrifft
einen ganz anderen Bereich, der fachlich wie auch in bezug auf die Gesetzgebung getrennt
zu be-trachten ist. Dennoch wird unter 2.5.2 eine kurze Zusammenfassung des Wissens-
standes dargestellt und in den Schlussfolgerungen am Ende des Berichts kurz auf diesen
Aspekt ein-gegangen. Kursive, in kleinerer Schrift gedruckte Abschnitte sind fiir speziell
fachlich Interes-sierte verfasst und kénnen ohne Verlust am Verstdndnis der Zusammen-

hénge bei der Lek-tiire weggelassen werden.

2.5.1 Einleitung

Die ersten schriftlichen Angaben zur medizinischen Nutzung von Cannabis gehen vermutlich
auf ein zirka 4'700 Jahre altes chinesisches Lehrbuch tber Botanik und Heilkunst zurtick. Ab
dem 16. Jahrhundert fand Cannabis Eingang in die Krauterblicher. Cannabis wurde seit dem
ersten Kreuzzug in die Volksmedizin eingefuhrt und figurierte in vielen Klostermedizinen. An-
wendungsbereiche waren rheumatische und bronchiale Erkrankungen, auch wurde
Cannabis allgemein als Opiumersatz verschrieben. Im 19. Jahrhundert wurde es ausserdem
gegen Mi-grane, Neuralgie, Epilepsie-dhnliche Krampfe, Schlafstérungen und anderes ein-
gesetzt. Ma-rihuana war, bis es im Jahre 1898 von Aspirin konkurrenziert und schliesslich
als Heilmittel durch eine breite Palette von neuen, synthetischen Arzneimitteln abgelést wur-
de, in Amerika das am haufigsten benutzte Schmerzmittel. Zwischen 1842 und 1900 mach-
ten Cannabispra-parate dort die Halfte aller verkauften Medikamente aus (Herer 1993). In
Europa und damit grésstenteils auch in der Schweiz waren zwischen 1850 und 1950 uber
100 verschiedene Cannabismedikamente erhéltlich (Fankhauser 1996). Dosierungsschwie-
rigkeiten, paradoxe Wirkungen und die Entwicklung wirksamerer Medikamente fiihrten zu
einer Abnahme der Cannabisverschreibungen, noch bevor das Cannabisverbot ihnen ein
Ende bereitete (Miku-riya 1973, Mikuriya 1982, Springer 1982). Die arztliche Verschreibung
von Cannabis und Cannabinoiden (Cannabis) ist heute verboten (Beschreibung der Rechts-
grundlagen in Kapitel 2.6.4.3). Die wissenschaftliche Forschung ist mit einer Ausnahmebe-
willigung des Bundesamtes fur Gesundheit moglich. Am Paraplegikerzentrum Basel eine
Studie mit Dronabinol zur Behandlung von schmerzhaften Muskelkrampfen bei Quer-

schnittsgelahmten. Erste Ergebnisse sind vielversprechend.

Nachfolgend findet sich eine kurze Zusammenfassung uber zwei verschiedene medizinische

Aspekte von Cannabis:
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- eine Ubersicht iiber die wichtigsten wissenschaftlichen Ergebnisse zum therapeutischen
Einsatz von Cannabis (A9-Tetrahydrocannabinol [THC] und synthetische Cannabispro-
dukte)

- ein Uberblick Uber die medizinischen Erfahrungen mit Cannabisvergiftungen in Notfall-

medizin

2.5.2 Untersuchungen zur therapeutischen Wirkung von Cannabis

Die Verschreibung von Cannabis und Cannabiswirkstoffen zu therapeutischen Zwecken ist in den
letzten Jahren erneut und vermehrt zum Gegenstand des wissenschaftlichen, medizinischen und dro-
genpolitischen Interesses geworden. In einzelnen Ldndern sind Verschreibungen unter unterschiedli-
chen Rahmenbedingungen maoglich. Meist handelt es sich um medizinische Versuche oder um einzel-
ne Ausnahmebewilligungen,; eine Behandlungsroutine mit klarer Indikationsstellung wurde erst verein-
zelt eingefiihrt. Die Zulassung von Dronabinol (Delta 9-THC) zur Appetitstimulierung bei AIDS-Patien-
ten und zur Kontrolle von Ubelkeit und Erbrechen bei Chemotherapie-Patienten, bei denen andere Mit-
tel versagten, sind derzeit die einzigen Indikationsbereiche zur Routinebehandlung. Unter dem Namen
Marinol wurde es 1986 in USA eingefiihrt, ausserdem erfolgten Markteinflihrungen 1990 in Kanada
und 1995 in Australien, Israel und Stidafrika. In Deutschland, Belgien, Japan und der Schweiz steht es

fir Lizenzen zur Verfligung (Kleiner und Kovar 1998).

Was den therapeutischen Wert der Cannabiswirkstoffe betrifft, hat das US-amerikanische National In-
stitute of Health 1997 eine Sichtung der bisherigen Befunde und des Bedarfs fir zusétzliche Forschung
durchgefihrt. Die folgenden Feststellungen stlitzen sich auf den zu Handen des NIH erstellten Exper-

tenberichts (Beaver et al. 1997). Eine weitere Zusammenfassung bieten Gowing et al (1998).

Schmerzbekdmpfung: Zwei kontrollierte Studien an Patienten mit krebsbedingten Schmerzen wurden
durchgefiihrt mit oralem THC vs. Placebo. Obwohl THC analgetisch wirkte, ist die Anwendung we-nig
praktisch wegen des engen Spielraums zwischen unwirksamer Unterdosierung und unerwiinschten
Nebenwirkungen bei Uberdosierung. Studien mit gerauchtem Cannabis oder mit Inhalationsformen
fehlen derzeit.

Neurologische Stérungen:  Es gibt Hinweise auf die Wirksamkeit von Cannabis gegen Spastizitét bei
Multipler Sklerose sowie auf ein gewisses Potential zur Behandlung von Epilepsie, aber in beiden Fél-
len keine klinischen Studien. Behandlungsversuche bei Parkinsonscher Krankheit und Huntington-

Syndrom erwiesen sich als unwirksam.

Ubelkeit und Erbrechen bei Chemotherapie von Krebspatienten : Oral verabreichtes THC ist bes-
ser wirksam als Placebo, jedoch weniger wirksam als Medikamente wie Metoclopramid. Die relative
Wirksamkeit von oral verabreichtem THC oder gerauchtem Marihuana gegeniiber neu entwickelten
Anti-Emetika wurde noch nicht analysiert. Dronabinol ist in den USA erlaubt bei Patienten, deren (bli-

che Behandlung gegen Ubelkeit und Erbrechen nicht wirkte.
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Glaukom (Griiner Star):  Ortliche Anwendung von THC vermindert den Augeninnendruck bei gesun-
den Personen und bei Glaukompatienten ohne Nebenwirkungen auf Blutdruck und Stimmung. Der

Wirkungsmechanismus ist nicht bekannt.

Kachexie (Abmagerung bei schweren Krankheiten): Klinische Studien haben bei gesunden Perso-
nen einen Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und vermehrter Nahrungsaufnahme festge-
stellt. THC kann bei abgemagerten AIDS- und Krebspatienten zur Gewichtszunahme fiihren. Dronabi-

nol ist in den USA zugelassen zur Behandlung von Anorexie bei AIDS.

Weiterfliihrende Forschung  wird fiir alle diese Indikationsbereiche empfohlen. Insbesondere bedarf
es kontrollierter klinischer Studien, wobei neben pharmazeutischen Produkten auch gerauchtes

Cannabis zu berticksichtigen wére.

2.5.3 Cannabisvergiftungen in der medizinischen Notfallstatistik

Ein ganz anderer Aspekt bei der Beurteilung von Cannabis aus medizinischer Sicht betrifft
die Erfahrungen der Notfallmedizin bei akuten Vergiftungen. Zwar fehlt eine systematische
medizinische Statistik Uber akute Vergiftungen und deren Verlauf. Gute Anhaltspunkte Uber
die aktuelle Situation ergeben sich aber anhand der Zahlen aus dem Schweizerischen Toxi-
kologischen Informationszentrum sowie aus Untersuchungen von zwei Notfallstationen (Bern
und St. Gallen).

2.5.3.1Schweizerisches Toxikologisches Informationszentrum

Im Jahre 1997 erhielt das Schweizerische Toxikologische Informationszentrum 87 Anfragen
zu Cannabis-Intoxikationen (1996: 66 Anfragen; 1995: 60 Anfragen). In 70-75 Prozent der
Falle handelte es sich um Einfachvergiftungen mit Cannabis und in 25-30% um Mischvergif-
tungen. 3/5 der Auskiinfte erfolgten an Arzte und 2/5 an Laien. Eine detailliertere Analyse
wird erst seit 1997 vorgenommen: Bei den Einfachvergiftungen verliefen 2 Falle asymptoma-
tisch, 8 mit leichten, 8 mit mittelschweren und 1 Fall mit schweren Symptomen. Alle Patien-

ten Uberlebten.

2.5.3.2Klinische Studien in der Schweiz

a) Studie aus Bern

Alle im Zeitraum von 1989 bis 1990 auf der Notfallstation des Inselspitals Bern durch die me-

dizinische Abteilung Anna Seiler Haus an 183 Tagen aufgenommenen Féllen mit akuter Ver-
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giftung durch illegale Drogen wurden in einer retrospektiven Studie analysiert. Bei insgesamt
157 Patienten kam Cannabis weniger als viermal (< 1.6%) im Rahmen einer Mischintoxika-
tion bei insgesamt 257 beteiligten Substanzen vor. Auch hier zeigte Cannabis keine gefahrli-

chen Wirkungen.
b) Studie aus St.Gallen

Wahrend einer 5-jahrigen Beobachtungsdauer (1993 - 1997) im Rahmen einer prospektiven
Studie bei 20'220 medizinischen Notféllen am Kantonsspital St.Gallen fihrte Cannabis als
Einzelintoxikation dreimal zu einer Konsultation. Dies entspricht einer Haufigkeit von 0.015%
aller medizinischen Notfélle. Es handelte sich um drei ambulante Behandlungen mit leichten
psychischen Stdrungen. Bei allen Patienten hatten sich die Symptome in kurzer Zeit spontan
zurlickgebildet. Insgesamt wurde Cannabis bei 21 Patienten nachgewiesen (0.1% aller me-
di-zinischen Notfélle), dreimal als Einfachintoxikation, einmal als Mehrfachintoxikation mit
ande-ren illegalen Drogen und vierzehnmal als Mischintoxikation von illegalen Drogen zu-
sammen mit Medikamenten und Alkohol. Es traten keine Todesfélle oder schwere Kompli-

kationen im Zusammenhang mit Cannabis auf.
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2.6 Rechtsgrundlagen

2.6.1 Internationale Abkommen

Die politische Diskussion um Cannabis und wie auch um andere dem Betaubungsmittel un-
terstellte Stoffe wird wesentlich durch den Umstand beeinflusst, dass internationale Abkom-
men der Ausgestaltung der nationalen Gesetzgebung gewisse Grenzen setzen. Dabei sind
verschiedene Texte relevant (fiir eine ausfihrliche und vollstédndige Darstellung internationa-
ler Drogengesetzgebung siehe Rausch 1991: 107-136). Mehrere Abkommen wurden ausge-
arbeitet, um die Regulierung des Missbrauchs und Handels mit illegalen Substanzen zu
handhaben. Diese internationalen Abkommen wurden von zahlreichen Landern ratifiziert und
bestimmen zum Teil direkt ihre nationale Legislation. Diese Abkommen regeln auch den

Cannabiskonsum.

Entscheidend bei der Entwicklung der internationalen Abkommen war die Abfassung der
Single Convention on Narcotic Drugs von 1961. Sie stellt international glltige Regeln auf
und ersetzte weitgehend bestehende liickenhafte Abkommen, Vereinbarungen und Proto-
kolle. Dieses Abkommen bildet auch heute noch die wichtigste Grundlage fiir die meisten
nationa-len Gesetzgebungen. Es beauftragt die Staaten, mit der Ratifikation Gesetze zu
schaffen, die eine wirkungsvolle Durchsetzung der empfohlenen Massnahmen des Abkom-
mens innerhalb ihrer Grenzen ermoglicht (Hug-Beeli 1995: 146). Unter der Single Conventi-
on werden Can-nabis und Cannabisharz in die gleiche Kategorie wie die Opiate (z.B.Heroin)
eingeteilt (Ta-belle 1V). Die Klassifizierung ordnet die Substanzen hierarchisch nach ihrem
medizinischen Nutzen und fuhrt weiter eine Unterteilung in westliche, nitzliche Substanzen
(Medikamente) und unnitze, traditionelle Substanzen aus dem Orient (Richard 1995: 18).
Das Auftauchen von neuen, chemisch hergestellten Substanzen in den siebziger Jahren
liess jedoch die Single Convention schnell als Gberholt erscheinen. Die Handhabung dieser
neuen syntheti-schen Produkte wurde daraufhin auf internationaler Ebene durch die Con-
vention on Psycho-tropic Substances von 1971, auch Wiener Konvention genannt, geregelt.
Sie schliesst die synthetischen Produkte in die Kategorie "Psychotrope Substanzen" ein
(Psychopharmaka, Barbiturate, LSD). Die Konvention erlaubt ihre medizinische Verabrei-
chung, verbietet aber jeglichen anderweitigen Konsum'. Der Hauptwirkstoff von Cannabis
(Delta-9-Tetrahy-drocannabinol) wurde in der Tabelle Il der psychotropen Substanzen zu

den Stimulantien (z.B. Amphetamine) eingeteilt, womit er kontrollméassig gleich wie die Be-

! Gemass Richard (1995:19) gelten als psychotrope Substanzen unter dieser Konvention alle Produkte, die eine Abhangigkeit

hervorrufen kénnen, auf das Zentralnervensystem wirken, indem sie entweder stimulieren oder deprimieren oder Halluzinatio-
nen auslésen, und vor allem den Missbrauch bewirken, der die Gesellschaft und die Volksgesundheit beeintrachtigen. Legale
psychotrope Substanzen (Alkohol und Tabak) bleiben auch von dieser Klassifizierung ausgeschlossen.
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taubungsmittel ge-mass Single Convention behandelt wird. Das Ubrige Wirkstoffgemisch von
Cannabis figuriert hingegen in der Tabelle | unter den Halluzinogenen, die ausschliesslich
far wissenschaftliche und — in beschranktem Umfang — flr medizinische Zwecke mit von den
Behorden erteilten Einzelbewilligungen verwendet werden. Im Jahre 1972 folgte das Zusatz-
protokoll zur Single Convention, welches die Funktionen des internationalen Betaubungs-
mittel-Kontrollorgans festlegt. Dieses sorgt in Zusammenarbeit mit den Regierungen dafir,
dass nur diejenigen Mengen von Betdubungsmitteln angebaut, hergestellt oder verwendet
werden, die fir medizi-nische und wissenschaftliche Zwecke notwendig sind (Hug-Beeli
1995: 147). Das jungste Abkommen ist die United Nations Convention against lllicit Traffic in
Narcotic Drugs and Psychotropic Substances” von 1988, die eine weitere Erganzung dar-
stellt. Vorgesehen wird — ausdrticklich und im Gegensatz zur Single Convention und zur
Wiener Konvention®- die Bestrafung der Konsumenten/-innen fiir Handlungen, mit denen sie
ihren Konsum vorbereiten. Der Konsum illegaler Substanzen selbst soll nicht bestraft wer-
den, jedoch jedes Erlangen und Besitzen von Drogen (Hug-Beeli 1995: 148)*. Die Konventi-

on erlaubt ihre medizinische Verabreichung, verbietet aber jeglichen anderweitigen Konsum.

2.6.2 Bundesgesetz Uber die Betaubungsmittel und psychotropen Stoffe
(BetmG; SR 812.121)

Das eidgendssische Gesetz Uber die Betdubungsmittel und psychotropen Stoffe (BetmG)
von 1951, das 1974 revidiert wurde, regelt Herstellung, Verteilung, Erwerb und Anwendung
von Betaubungsmitteln und psychotropen Stoffen, die der Kontrolle des Staates unterstellt
sind. Betdubungsmittel im Sinne des Gesetzes sind u.a. die abhangigkeitserzeugenden
Stoffe und Praparate des Wirkungstypes Cannabis (Art. 1 Abs. 1 BetmG). Beispielhaft wird
in Absatz 2 desselben Artikels Hanfkraut genannt, das als Rohmaterial zu den Betaubungs-
mitteln gehdrt. Das Harz der Drisenhaare des Hanfkrautes (das sogenannte Haschisch)
wird als Wirkstoff von Cannabis ebenfalls aufgeflihrt. Gemass Artikel 8 Absatz 1 BetmG
durfen das Hanfkraut zur Betdubungsmittelgewinnung und Haschisch grundsétzlich nicht
angebaut, eingefiihrt, hergestellt oder in Verkehr gebracht werden. Der Anbau des Hanf-

krauts zu anderen Zwecken ist hingegen frei und ohne Bewilligung mdglich. Artikel 4 BetmG,

2 Dieses Abkommen bleibt in den meisten Signatarstaaten noch zu ratifizieren. In der Schweiz soll iber die Ratifikation nach
der Volksabstimmung tber die Droleg-Initiative diskutiert werden.

% Artikel 36 Abs. 1 der Single Convention beschrankt sich auf die Kriminalisierung des illegalen Besitzes im Zusammenhang
mit dem Handel und auch die Wiener Konvention ist gegen den unerlaubten Handel und nicht gegen den unerlaubten Konsum
von psychotropen Stoffen gerichtet (vgl. Botschaft und Beschlussesentwurf vom 29. November 1995 betreffend das Uberein-
kommen von 1988 gegen den unerlaubten Verkehr mit Betaubungsmitteln und psychotropen Stoffen (BBI 1996 |, 619).

4 Auf die Schwierigkeit der Unterscheidung von Besitz und Konsum wird spéter im Falle Grossbritanniens kurz eingegangen.
Hier sei nur festgehalten, dass es oft im Ermessen der Strafverfolgungsbehdrde steht, ob Besitz oder Konsum vorliegt.
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der eine Bewilligungspflicht fur die Herstellung von Betaubungsmitteln vorsieht, ist im Fall

des Hanfs nicht anwendbar®.

Laut Art. 1 Abs. 2 lit. ¢ und d BetmG gehdren “weitere Stoffe”, die eine ahnliche Wirkung ha-
ben wie das “Hanfkraut” oder das Harz seiner Drisenhaare, wie auch “Praparate”, die letzt-
genannte “Stoffe” enthalten, ebenfalls zu den Betdubungsmitteln. Hanfprodukte gelten dem-
nach definitionsgemass als Betaubungsmittel. Ob die Bestimmung von Art.8 Abs. 1 lit. d
BetmG das Kriterium der Betaubungsmittelgewinnung tatsachlich auf die Hanfprodukte
Ubertragt ['folgende Betdubungsmittel dirfen nicht angebaut, eingefiihrt, hergestellt oder in
Verkehr gebracht werden: lit. d. Hanfkraut zur Betdubungsmittelgewinnung und das Harz
seiner Drisenhaare (Haschisch)"], ist eine offene Frage, die von der Rechtsprechung bis
anhin noch nicht definitiv beantwortet ist. Somit muss derzeit davon ausgegangen werden,
dass Herstellung und Vertrieb von Hanfprodukten wie Cannabisdl usw. — falls die Betdu-
bungsmittelgewinnung ausgeschlossen werden kann — nach Betdubungsmittelrecht unein-
geschrankt moglich ist (vgl. Anhang d der Verordnung des Bundesamtes fir Gesundheit
Uber die Betaubungsmittel und psychotropen Stoffe, BetmV-BAG, SR 812.121.1).

Der unbefugte Anbau von Hanfkraut ist gemass Art. 19 Ziff.1 Abs. 1 BetmG strafbar, wenn
er zur Gewinnung von Betaubungsmitteln erfolgt. Ansonsten treffen die Strafbestimmungen
des BetmG keine Unterscheidung zwischen Cannabis und den ubrigen Betdubungsmitteln:
Der unerlaubte Handel und Konsum ist strafbar. Seit Entscheid des Bundesgerichtes vom
29. August 1991° kann Cannabis nach dem derzeitigen Stand der Erkenntnisse auch in gro-
ssen Mengen die Gesundheit vieler Menschen im Sinne von Art. 19 Ziff. 2 lit. a BetmG nicht
in Gefahr bringen. Bei Widerhandlungen gegen Art. 19 Ziff. 1 Abs 1 BetmG, die sich auf die-
se Droge beziehen, ist die Annahme eines schweren Falles gemass Art. 19 Ziff. 2 lit. a
BetmG somit ausgeschlossen. Damit ist der Handel mit Cannabisprodukten im Gegensatz
zu anderen Drogen wie LSD, Heroin oder Kokain nur dann ein "schwerer Fall” (Mindeststrafe
von einem Jahr Freiheitsentzug), wenn er banden- oder gewerbsmassig organisiert wird. Der
Konsum von Haschisch lasst aber nicht automatisch auf einen leichten Fall gemass Art. 19a
Ziff. 2 BetmG schliessen. Die Annahme eines leichten Falles ist ausgeschlossen, wenn je-
mand regelmassig Haschisch konsumiert und nicht die Absicht hat, sein Verhalten zu an-
dern’. Bei leichten Verstossen im Bereich des Cannabishandels und -konsums variieren die

Vorgehensweisen je nach Kanton®, wobei die Gerichtspraxis inzwischen eher eine Locke-

® vgl. Gutachten des Bundesamtes fir Justiz vom 21. Januar 1994; im Ergebnis gleich: Seiler: Rechtsgutachten betr. Hanfan-
bau, S. 14, 13. Januar 1998

6 BGE 117 IV 314ff.
"BGE 124 IV 44ff.

8Hug-Beeli 1995: 181: "Bei der Bezirksanwaltschaft in Zurich hatte sich in den letzten Jahren folgende Praxis gebildet: Der
erstmalige Haschischkonsument wird je nach den finanziellen Verhaltnissen mit Fr. 50.-- bis Fr. 300.-- , in der Regel mit Fr.
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rung des Strafmasses bei Vergehen im Bereich des Eigenkonsums vorsieht. In einigen
Kantonen sind zudem Orte (Treffpunkte, kleine Szenen) méglich, wo Cannabis konsumiert
oder in kleinen Mengen gehandelt wird. Zehn der 26 Kantone bestatigten denn auch eine
differenzierte polizeiliche Verfolgungspraxis, die Cannabiskonsumenten/-innen gegenuber
Konsumenten/-innen anderer illegaler Substanzen toleriert (vgl. Fahrenkrug et al. 1995:
143). Laut den Ergebnissen von Sondererhebungen des Bundesamtes fiir Statistik® tiber
Gerichtsentscheide'® im BetmG-Bereich der Jahre 1991 und 1994 sind bei den Verurteilun-
gen wegen Drogenkonsums Cannabisprodukte die am haufigsten verwendeten Substanzen,
vor allem bei den Jugendlichen (1991 in 95%, 1994 in 91% der Entscheide gegen Jugendli-
che). Ihr Anteil geht bei den Erwachsenen auf 65% bzw. 51% zurick. Ausschliesslicher
Cannabiskonsum wird in den meisten nicht im Strafregister eingetragenen Entscheiden mit

Busse bestraft, an zweiter Stelle folgen Verweise oder Verwarnungen.

2.6.3 Strassenverkehrsgesetz

Eine besondere Aufmerksamkeit im Zusammenhang mit Cannabiskonsum verdient die wis-
senschaftliche Diskussion rund um das Problem des Lenkens von Fahrzeugen unter dem
Einfluss von psychotropen Substanzen. Auch in diesem Bereich bestehen geteilte Meinun-
gen. Einerseits gibt es Studien, welche die negativen Wirkungen von Cannabis auf die
Fahrtlichtigkeit belegen (Verminderung des Anpassungsvermégens bei Aufgaben mit hohen
Leistungsanforderungen (zitiert in Buhringer et al. 1993: 9). Andererseits gibt es Untersu-
chungen, bei denen keine wesentliche Beeinflussung der Motorik und der Reaktionszeit
festgestellt wurde (zitiert in Hug-Beeli 1995: 556). Allgemein gilt, dass sowohl Ubermassiger
Alkoholkonsum wie der Konsum anderer psychotropen Substanzen und auch deren kombi-
nierter Gebrauch die Fahrfahigkeit bei Fahrzeuglenkern mindern kénnen. Aus dem australi-
schen Bericht von Hall et al. (1992: vii) geht hervor, dass bei Fahrzeuglenkern mit THC-
Gehalt im Blut ein vorsichtigeres Fahrverhalten und eine verminderte Risikobereitschaft

festgestellt

wurde im Vergleich zu Lenkern mit erh6htem Alkoholspiegel. Bei Untersuchungen an Unfal-
lopfern wurde jedoch in bis zu 37% der Falle THC im Blut gemessen, meist in Verbindung

mit einem erhdhten Alkoholspiegel. Sind also Cannabiskonsumenten/-innen unfallgefahrde-

100.-- gebusst. Bei erneuter Strafverfolgung wegen regelmassigem Konsum wird die Busse angemessen erhoéht, wobei der
Betrag von Fr. 500.-- nicht tberschritten wird. Notorische Konsumenten haben mit einer Busse von Fr. 500.-- bis Fr. 1000.--
und ausnahmsweise sogar mit einer Haftstrafe zu rechnen. Der hochstens einmalige wdchentliche sogenannte Weekend-
Konsum und der bloss sporadische Konsum bei einem Waldfest oder bei einer Geburtstagsparty bleibt straflos oder es wird
bloss eine Verwarnung ausgesprochen.”

9 Drogen und Strafrecht in der Schweiz, Ergebnisse zweier Sondererhebungen, 1991 und 1994, Bundesamt fiir Statistik, Bern
1997; S. 25f.
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ter? Die erwahnten Zahlen verschaffen keine Klarheit, da einerseits ein THC-Gehalt im Blut
nur auf einen kurzlichen Konsum, nicht aber auf einen "Cannabisrausch” schliessen lasst,
andererseits erschwert die Koppelung mit Alkohol (bei tiber 75% der behandelten Falle) eine
eindeutige Auslegung™. Um sicherzugehen, kénnte man jedoch den Cannabiskonsum beim
Fahren einschranken, was wiederum bei der Ausfihrung Schwierigkeiten bereiten wirde.
Erstens kann kein fester Grenzwert bestimmt werden, von dem an der Cannabiskonsum im
Verkehr gefahrlich wird. Zweitens gibt es keine direkte Beziehung zwischen dem THC-

Gehalt im Blut und dem Fahrvermdgen (im Gegensatz zum Alkoholgehalt im Blut).

Diese Einschatzungsschwierigkeiten werden im Strassenverkehrsgesetz ersichtlich. "Fahren
in angetrunkenem Zustand” gilt beispielsweise in der Schweiz geméass Art. 91 Abs. 1 SVG
als Vergehen. Wer hingegen seine Fahrfahigkeit wegen Drogenkonsum eingebilsst hat,
macht sich lediglich einer Ubertretung nach Art. 90 Ziff 1. SVG strafbar, sofern nicht eine
grobe Verkehrsverletzung im Sinne von Art.90 Ziff.2 SVG damit verbunden ist (Hug-Beeli
1995: 561f. Die heutigen Bestimmungen lassen aber eine Bestrafung der unter Einfluss von
illegalen Substanzen stehenden Fahrzeugfihrer durchaus zu'. Die geltende Regelung gibt
dem Richter die Moglichkeit, das Fahren unter Einfluss illegaler Substanzen in Beriicksichti-
gung aller Tatumstande zu beurteilen.”® In Deutschland erkannte das Oberlandesgericht
Ko6In hierzu am 24. August 1990 ebenfalls, dass es nach wie vor an Erfahrungswerten man-
gelt, um die Beeintrachtigung der Fahruntiichtigkeit nach Cannabiskonsum exakt zu be-
schreiben (Hug-Beeli 1995: 565; vgl. auch Bihringer et al. 1993: 9).

Das SVG befindet sich zur Zeit in Revision. Zur Erhéhung der Verkehrssicherheit werden
Massnahmen zum wirksameren Vorgehen gegen fahrunféhige Personen vorgeschlagen. In

der Vernehmlassung zu einem entsprechenden Entwurf ist die Schaffung einer bundesrecht-

lichen Grundlage zur Abnahme einer Blut- und Urinprobe bei Verdacht auf Betaubungsmit-
tel- oder Arzneimitteleinfluss einhellig begriisst worden. Der Bundesrat soll zusatzlich die
Kompetenz zur Einfihrung einer Nullgrenze fur bestimmte Substanzen — Betdubungsmittel
und/oder Arzneimittel — erhalten, nach deren Einnahme die Fahrunfahigkeit als erwiesen
gelte. Bei allen anderen Substanzen misse die Fahrunfahigkeit im Einzelfall abgeklart wer-
den. Aufgrund dieser Regelung wird neu zu Uberpriifen sein, unter welche Kategorie von

Substanzen Cannabis fallen soll. Das Bundesamt flir Strassen geht in seiner Vernehmlas-

10 Nur die nicht im Strafregister eingetragene Urteile geben Auskunft iiber die Art der verwendeten Drogen (1991: 62% und
1994: 78% der Verurteilungen wegen Drogenkonsums). Diese Aussagen beziehen sich daher auf diese Entscheide und geben
kein Gesamtbild der verschiedenen von den verurteilten Personen gehandelten oder konsumierten Drogen.

"'Es fehlen zudem auch Vergleichszahlen zur Cannabispravalenz im Blut von Nicht-Unfallopfern. So kann nicht festgelegt wer-
den, ob Cannabiskonsumenten/-innen proportional tibervertreten sind bei Unféallen.

“Wer nach Art. 31 Absatz 2 SVG sonst nicht fahrféhig ist, wird im leichten Fall nach Art. 90 Ziff.1 und im schweren Fall nach
Artikel 90 Ziffer 2 bestraft.
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sung davon aus, dass der Cannabiskonsum die Fahrfahigkeit wahrend insgesamt rund acht
Stunden beeintrachtigen kann. Nicht abschliessend geklart ist, inwieweit es beim Cannabis-
konsum zu sogenannten “flash-backs" oder "Echorausch"-Effekten kommen kann, d.h. zu
Episoden eines fiktiven Rauschzustands nach drogenfreien Intervallen ohne erneute Dro-
genzufuhr (BGE 124 1l 566).

2.6.4 Landwirtschaftlicher und privater Anbau

2.6.4.1 Hanf in der Landwirtschaft

Im Rahmen des Versuchs “Nachwachsende Rohstoffe” des Bundesamtes fur Landwirtschaft
(BLW) wird der Anbau von THC-armen Hanf (THC-Gehalt kleiner als 0,3%) zu industriellen
Zwecken vom Bund finanziell unterstiitzt. Der Anbau zwecks Produktion von Speisedlen z.B.
wird nicht subventioniert, da nachwachsende Rohstoffe nicht der Erndhrung von Mensch
oder Tier dienen dirfen (Art. 6a Abs. 2 der Verordnung Produktionslenkung im Pflanzen-
bau). Seit dem 1. Marz 1998 gibt es in der Schweiz eine Sortenliste fur das Inverkehrbringen
von Hanfsaatgut im landwirtschaftlichen Bereich'®. Das Saatgut kann mittels Lieferschein
und Zertifikat kontrolliert werden, und das BLW fiihrt Uberpriifungen des THC-Gehaltes
durch. Wer dagegen Hanf mit einem THC-Gehalt von mehr als 0,3 Prozent anbaut, muss
damit rechnen, dass die zusténdigen Strafverfolgungsbehdrden Untersuchungen vornehmen
und die sich aufdrangenden Massnahmen treffen. Nicht direkt betroffen von diesen Be-
stimmungen ist der Anbau von Hanf ausserhalb der Landwirtschaft (z.B. Zierpflanzenbe-

reich, Balkonpflanzen).

2.6.4.2 Hanf fiir Lebensmittel, Kosmetika und Gebrauchsgegensténde

Bluten, Samen, fettes und &atherisches Ol und andere Pflanzenteile des Hanfs finden zur Zeit
Verwendung in der Herstellung von Lebensmitteln und Kosmetika. Mittlerweile sind bereits
diverse Produkte wie Hanfdl, -biscuits, -teigwaren und “Bier mit Hanfbliten gewirzt” im Han-
del. Es gilt der Grundsatz, dass Lebensmittel keine pharmakologische Wirkung haben dur-
fen. Mit der Anderung der Verordnung tber Fremd- und Inhaltsstoffe in Lebensmitteln (FIV)

vom

30. Januar 1998 wurden Grenzwerte fur den THC-Gehalt in verschiedenen Lebensmitteln

festgelegt. So sind z.B. Hanfsamendéle mit mehr als 50mg/kg keine Lebensmittel mehr ge-

“Siehe dazu die Botschaft des Bundesrates an die Bundesversammlung betreffend Anderung des Bundesgesetzes (ber den
Strassenverkehr vom 14. November 1973, in Hug-Beeli 1995: 563.

14 Verordnung tber die Produktion und das Inverkehrbringen von Saat- und Pflanzengut. Anderungen vom 25. Februar 1998
und Verordnung des Bundesamtes fir Landwirtschaft (iber den Sortenkatalog fir Hanf vom 26. Februar 1998.
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mass Art. 3 des Lebensmittelgesetzes. Die Anderung der FIV ist auf den 15. Februar 1998 in

Kraft getreten.

Im Produkte-Bereich der Kosmetika und Gebrauchsgegenstéande bestehen keine entspre-

chenden Regelungen.

2.6.4.3 Hanf fiir Heilmittel

Auf nationaler und internationaler Ebene ist das Interesse gross, die Hanfpflanze oder Aus-
zuge daraus in der Medizin einzusetzen (siehe Kapitel 2.5). Der Gebrauch von Betaubungs-
mitteln zu medizinischen Zwecken wird im BetmG geregelt. Dieses verbietet Produktion,
Handel, Besitz und Konsum von Betaubungsmitteln fur eine nicht-medizinische Verwendung
entsprechend den internationalen Ubereinkommen. Bei Einfiilhrung des BetmG im Jahre
1951 dehnte der Gesetzgeber das bestehende generelle Verbot fir Rauchopium aus und
folgte der im internationalen Abkommen von 19. Februar 1925 Uber die Betaubungsmittel
enthaltenen Empfehlung “das Verbot auf das therapeutisch nicht notwendige Haschisch

auszudehnen”®

. Der Gesetzgeber hielt damals den medizinischen Nutzen von Hanf zumin-
dest fur marginal oder nicht fir mdglich. Heute ist lediglich die wissenschaftliche Erfor-
schung von Cannabis, d.h. von seinen Wirkstoffgemischen, die eine psychotrope Wirkung
haben, geméass Art. 8 Abs. 5 BetmG unter der Bedingung einer Ausnahmebewilligung des
Bundesamtes flr Gesundheit moglich. Hingegen sieht Art. 8 Abs. 5 BetmG keine Mdglich-
keit fur eine Ausnahmebewilligung zur medizinischen Anwendung vor, auch nicht einer be-
schrankten wie bei Heroin oder Halluzinogenen. So dirfen Hanfpraparate, deren Wirkstoff-
gemisch in einem Bereich liegt, der eine psychotrope Wirkung ausldst, in der Schweiz bis
auf weiteres medizinisch nicht verwendet werden. In den aktuellen Listen der Interkantona-

len Kontrollstelle fiir

Heilmittel sind keine Pflanzenausziige wie Hanftinkturen oder Hanfextrakte oder andere
Praparate (mehr) registriert. Etwas anderes ist es mit einzelnen Wirkstoffen: Diese dirfen
nach dem geltenden BetmG fir klinische Studien und fir eine beschrankte medizinische
Anwendung eingesetzt werden — allerdings unter strengen Auflagen. In der Schweiz wurde
nach Art. 8 Abs. 5 BetmG die Anwendung von THC in einigen wenigen Féallen schwerer und
mit anderen Arzneimitteln nicht therapierbarer Spastik bewilligt (schwere Krampfzustéande

bei Para- oder Tetraplegikern oder bei Patienten mit multipler Sklerose).

15 BBI 1951 | 843
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2.6.4.4Hanf als "Dual-Use-Pflanze"

Hanf ist eine “Dual-Use-Pflanze” geworden, d .h. sie kann sowohl als verbotenes Betau-
bungsmittel (Marihuana, Haschisch) konsumiert als auch legal in der Landwirtschaft als
nachwachsender Rohstoff fir die Textil-, Ol-, Papier-, Seil-, Bauindustrie, fir die Herstellung
von Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande sowie fur Heilmittel verwendet werden. Die
Unterscheidung zwischen legalem und illegalem Gebrauch stellt die Kontrolle beim Hanf-
Anbau und beim Verkauf der verschiedenen Produkte vor grosse Probleme™. Aus Sicht der
Strafverfolgungsorgane liegt das Problem im Umstand, dass der Anbau jeglicher Hanfsorten
grundsatzlich erlaubt ist, solange er nicht der Gewinnung von Betaubungsmitteln dient, eine
Absicht, die von den Strafverfolgungsbehérden bewiesen werden muss. Andererseits haben
beim Vertrieb von Hanfprodukten wiederum die Strafverfolgungsbehorden den Beweis zu er-
bringen, dass es sich bei den Produkten um verbotene Substanzen mit psychoaktiver Wir-
kung handelt und dass der Vertreiber diese Produkte in diesem Wissen in den Handel
bringt. Insbesondere im Bereiche des zunehmenden Exportes von Hanfprodukten ist dieser
Beweis von den Strafverfolgungsbehdrden kaum mehr zu erbringen, da die Weiterverarbei-
tung und Verwendung der Produkte im Ausland erfolgt. Gemass Angaben der Polizei wird

die Schweiz immer mehr zu einem Exportland fiir Drogenhanf'’. (siehe auch Kapitel 2.2.2)
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2.7 Anwendung des bestehenden Rechts

Wie bereits unter 2.2 (Angebot und Handel) und 2.6 (Rechtsgrundlagen) festgestellt, flhrt
die Unterscheidung zwischen legalem und illegalem Gebrauch die Kontrolle beim
Cannabisan-bau und beim Verkauf der verschiedenen Produkte zu grossen Problemen. Es
ist an den Strafverfolgungsbehdérden, anhand weiterer Indizien nachzuweisen, dass der be-
anstandete Hanfanbau respektive das Hanfprodukt zum illegalen Betdubungsmittelgewinn
oder -konsum bestimmt war. Dies ist oft nicht méglich oder mit einem unverhaltnismassig

hohen administra-tiven Aufwand verbunden.

Oft kann diese Beweisflihrung nur Uber die Konsumenten und Konsumentinnen dieser Hanf-
produkte erfolgen. Dies fuhrt zu aufwendigen und kostenintensiven Verfahren. Ein weiteres
Vollzugsproblem ist durch den Umstand bedingt, dass der Hauptteil der Hanfpflanze nach
der Ernte einem legalen Verwendungszweck zugefiihrt werden kann (Hanfstiele, Hanfblatter
fir Fasergewinnung und Samen fiir die Olproduktion), wahrend diejenigen Teile mit dem

hochsten THC-Gehalt als Droge verwendet werden (Bluten, Fruchtstande und Harz).

Die 6. Abteilung des Ziircher Bezirksgericht hat am 16. Oktober 1998 in einem vielbeachte-
ten Prozess die Deklarierung als Duftkissen per se als Versuch zur Umgehung des BetmG
erklart und den Handel mit Duftkissen dem Gassenhandel mit Hanf gleichgestellt. Das Be-
zirksgericht Zurich begrindete seinen Entscheid unter anderem damit, dass bei diesem Pro-
dukt die Betaubungsmittelgewinnung im Sinne des BetmG schon stattgefunden habe und es

ohne weiteres als solches konsumiert werden koénne.

Die genannten Schwierigkeiten wie auch regionale Unterschiede in der Wahrnehmung des
Drogenproblems fiihren bei der Verfolgung von Cannabiskonsumenten zu beachtlichen Un-
terschieden je nach Kanton. Bereits die polizeiliche Verzeigung von Konsumenten weicher
Drogen erfolgt mit unterschiedlicher Intensitat. In verschiedenen franzésischsprachigen
Kantonen und im Kanton Aargau betreffen - wie die untenstehende Grafik an einigen Bei-
spielen zeigt - die Mehrzahl der Konsumanzeigen Haschisch und Marihuana. In den grossen
Deutschschweizer Kantonen konzentriert sich die Polizei dagegen vermehrt auf Konsumen-

ten von Heroin und Kokain.

Polizeiliche Daten (Schweizerische Betaubungsmittelstatistik, Bundesamt fir Polizeiwesen)
wiesen darauf hin, dass der Konsum von Haschisch in den letzten Jahren kaum zugenom-
men hat, der Konsum von (meist einheimischem) Marihuana jedoch markant anstieg. Die
Verlagerung von Haschisch zu Marihuana lasst sich sowohl bei den Anzeigen als auch bei

den Beschlagnahmungen feststellen.
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Anzeigen wegen Marihuana-, Haschisch-, Heroin- und Kokainkonsums pro 1000 der
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Beachtenswert ist vor allem das je nach Kanton unterschiedliche Verhaltnis zwischen den Anzeigen wegen "weichen" Drogen (Marihuana und

Haschisch) und "harten" Drogen (Heroin und Kokain).
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Die Anzeigen wegen Haschischkonsums blieben seit 1987 mehr oder weniger konstant,
diejenigen wegen Konsums von Marihuana nahmen jedoch von 816 (1987) auf 15'734 Falle
(1998) markant zu. Mit Ausnahme des vergangenen Jahres, wo 1837 kg Haschisch be-
schlagnahmt wurden, lasst sich in der Periode von 1985 bis 1997 keine generelle Zunahme
der beschlagnahmten Mengen Haschisch feststellen; sie schwankten zwischen 341 und 858
kg. Ab 1996 wurden jedoch grossere Mengen Marihuana beschlagnahmt (1998: 13 Tonnen).

‘DMarihuana B Haschisch ‘

Datenquelle:
(Schweizerische Betaubungsmittelstatistik, Bundesamt fur Polizeiwesen, Berechnungen und Grafiken: BAG, Maag)



55

2.8 Auswirkungen des Status quo

In diesem Kapitel wird dargelegt, wie sich der Status Quo auf die Situation in der Schweiz in

Bezug auf Cannabis auswirkt.

Grundsatzlich sind folgende (positive und negative) Auswirkungen der Prohibition und insbe-

sondere des Konsumverbots in Betracht zu ziehen :

Wahrend Uber die Folgen der geltenden Prohibitionsbestimmungen in anderen Landern eini-
ge Angaben vorliegen, gibt es aus der Schweiz kaum derartige Untersuchungen. Mit Aus-
nah-me von a, e und h gibt es auch keine statistischen Angaben zum Thema. Die Ubrigen

Aus-filhrungen stiitzten sich auf Kasuistiken, Beobachtungen und Uberlegungen.

2.8.1 Generalpraventive Wirksamkeit

Von der Konsumbestrafung erhoffte man sich eine Verstarkung der Generalpravention. Die-
ser Schritt hat aber ein Ansteigen der Pravalenzzahlen in der Schweiz weder fiir Cannabis
noch fur andere illegale Suchtmittel verhindern kénnen; fir Cannabis haben sie sich innert
20 Jahren auf das rund 3-fache erhoht (Zahlen der Rekrutenbefragungen 1971-1993), von
1986 his 1994 bei Schilern verdoppelt (Muller et al 1997). Ebensowenig liess sich eine Aus-
brei-tung in praktisch alle Regionen einschliesslich l&ndlicher Kantone verhindern.

Ob die Pravalenzzahlen ohne Konsumbestrafung noch héher liegen wirden, ist allerdings
nicht nachprifbar. Es weist aber vieles darauf hin, dass die Konsumneigung eher durch ge-

sundheitliche Uberlegungen gebremst wird als durch den Verbotscharakter (vgl. Kap. 5.)

2.8.2 Fahndungsvorteil

Von der Konsumentenbestrafung versprach man sich eine bessere Handhabe zur Identifizie-
rung der Drogenlieferanten, da entsprechende Fragen im Strafverfahren gestellt werden
kon-nen. Hinweise durch Konsumenten fuhren aber hochstens zu kleinen Zwischenhéand-
lern. Fir die Aufdeckung von Handlerringen verfugt die Polizei mittlerweile Uber bessere
Mittel.

Die Konsumbestrafung ist nicht erst mit der Revision eingefiihrt worden. Sie bestand im Ergebnis schon zuvor, indem das
Bundesgericht erklarte, man kdnne Betdubungsmittel nicht konsumieren, ohne sie zuvor unbefugt besessen oder sonstwie er-
langt und sich damit wegen eines Vergehens nach Art. 19 Ziff. 1 strafbar gemacht zu haben (BGE 95 IV 179). Der Revisions-
gesetzgeber hat deshalb die Strafbarkeit nur bestehen lassen, allerdings dadurch abgeschwaécht, dass er den Konsum und die
Beschaffungshandlungen zum eigenen Konsum zu einer Ubertretung herabstufte (Einfiihrung von Art 19a Ziff. 1). Das ist da-
mals von der Polizei als Aufweichung kritisiert worden, da bei der Erfassung nur noch als Ubertretung (und nicht mehr als Ver-

gehen) die Mdglichkeit der Anordnung von Untersuchungshaft entfallt.
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2.8.3 Erhohung der Therapiebereitschaft

Mit der Androhung von Strafen und der Moglichkeit, deren Vollzug durch die Behandlung zu
ersetzen, wird teilweise die Annahme verknlpft, dass diese die Bereitschaft férdert, sich ei-
ner Therapie zu unterziehen, um so der Strafe zu entgehen. Ob und in welchem Ausmass
das zutrifft, ist jedoch zweifelhafter, als es gemeinhin erscheint. Entsprechendes gilt erst
recht fur die weitere und entscheidende Frage, inwieweit eine so zustandegekommene Moti-
vation eine Tragfahige Grundlage flr eine hinreichend erfolgversprechende Therapie abzu-
geben vermag. Doch selbst wenn man in dieser Hinsicht positive Auswirkungen unterstellt,
lasst sich daraus fir die Bestrafung des Cannabiskonsums nichts herleiten. Die Androhung
einer Massnahme nach Art. 44 StGB scheidet hier schon weitgehend deswegen aus, well
alleine wegen solchen Konsums kaum je ein Bedurfnis nach einer Behandlung, geschweige
denn nach einer stationdren Behandlung entsteht. Dem entspricht, dass Art. 19a Ziff. 3
BetmG, der dem Richter erlaubt, Abhangige auch wegen blossen Betaubungsmittelkonsums
in eine Heilanstalt einzuweisen, bei Cannabis — zu Recht — toter Buchstabe geblieben ist.
Uberdies bleiben — sollte es ausnahmsweise anders liegen — Massnahmen nach den Be-
stim-mungen des Zivilgesetzbuches ohnehin vorbehalten, neben der in Art. 15b explizit ge-
nannten fiirsorgerischen Freiheitsentziehung auch andere Vormundschafts- bzw. Kinder-
rechts (Art. 307ff. ZGB).

2.8.4 Verhinderung o6ffentlichen Konsums

Fur negative Auswirkungen des offentlichen Konsums spielt der Cannabiskonsum eine ver-
haltnismassig geringe Rolle, im Vergleich zu Heroin- und Kokaininjektionen. Ausserdem
kann der offentliche Konsum durch entsprechende Polizeigesetzgebung bekampft werden,

auch ohne Konsumverbot.

2.8.5 Aufwand fir polizeiliche Aktivitdten und Strafverfolgung

Von 1981 his 1996 sind Verzeigungen wegen Cannabiskonsums auf das rund 3-fache ange-
stiegen (Miller et al 1997); sie betrugen 1996 Uber 24'000. Insgesamt machen Verzeigun-
gen wegen Konsumhandlungen den grdssten Teil (rund 80%) aller Verzeigungen aus;
Mehrfach-verzeigungen derselben Personen nehmen ebenfalls zu und Ubertreffen die

Erstverzeigun-gen (Estermann und Rbnez 1995).

Eine Analyse der Gerichtsurteile aus 6 Kantonen zeigte, dass 81% der Urteile gegen Ju-
gend-liche und 39% derjenigen gegen Erwachsene wegen Haschischkonsums ausgefallt
wurden (Uchtenhagen 1993). Von 1991 bis 1994 nahmen Verurteilungen wegen blossen
Konsums um 68% zu; 1994 waren dies 14'168 Verurteilungen, von denen 12'783 Personen

betroffen waren. Die verhangten Strafen betrafen meist Bussen, aber auch bedingte und
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unbedingte Freiheitsstrafen wurden wegen blossen Konsums ausgeféllt (Rénez und Fink
1997).

Es gibt keine neueren Zahlen Uber die Ruckfalligkeit der strafrechtlich Verurteilten. Aufgrund
der kontinuierlich ansteigenden Mehrfachverurteilungen kann man aber vermuten, dass der
Aufwand fir die Verfolgung des Cannabiskonsums unverhaltnismassig hoch ist angesichts

der Verhinderung von kunftigen Konsumhandlungen.

2.8.6 Stigmatisierung der Konsumierenden

Aus der Beratungs- und Behandlungspraxis sind viele Félle bekannt, in welchen polizeiliche
Abklarungen bei Schilern, Lehrlingen, Angestellten zu Stellenverlust oder anderen Mass-
nah-men fihrten, die mit erheblichen Nachteilen fur die Betroffenen verbunden sind. Das-
selbe qilt fur betrieblich angeordnete Urinuntersuchungen fir Mitarbeiter. Eine Entlassung
und/oder Verurteilung wegen Cannabiskonsums kann zu einer Laufbahnbehinderung wer-
den, die in keinem Verhaltnis zur Schwere des Delikts steht. Verlassliches Zahlenmaterial zu

dieser Fra-ge steht aber nicht zur Verfigung.

2.8.7 Zweifel an Glaubwurdigkeit und Verhaltnismassigkeit

Cannabis wird beziglich seiner rechtlichen Stellung gleich behandelt wie Heroin, Kokain und
Amphetamine, die Uber ein ungleich hoheres Abhangigkeits- und Risikopotential verfligen.
Diese Tatsache schwacht die Glaubwirdigkeit der geltenden Bestimmungen, da triftige
Griun-de fir eine Gleichbehandlung dieser Stoffe fehlen. Inshesondere kann die friher gel-
tend ge-machte Schrittmacherfunktion des Cannabis heute nicht mehr fur eine Gleichbe-

handlung ins Feld gefiihrt werden.

Die rechtliche Stellung des Cannabis sowie der personelle und materielle Aufwand, der geta-
tigt wird um dieser Stellung Nachachtung zu verschaffen, erwecken aber auch Zweifel an
der Verhaltnismassigkeit der geltenden Bestimmungen. Dies gilt vor allem dort, wo Polizei
und Justiz wegen Uberlastung anderen Aufgaben nicht geniigend gerecht werden kénnen.
Auch ist der Aufwand flr repressive Massnahmen im Drogenbereich unverhéltnismassig,

wenn er mit den Ausgaben flr Pravention und Therapie verglichen wird.

2.8.8 Rechtsungleichheit

Die geltenden Bestimmungen werden in den verschiedenen Kantonen ungleich angewendet.
So sind in den Kantonen Bern, Aargau und Waadt die Anteile der Konsumentenverzeigun-
gen besonders hoch im Vergleich zu anderen Kantonen (Miiller et al 1997), ebenso in Ap-

penzell Innerrhoden und Nidwalden mit einem Anteil Konsumentenverzeigungen von 90%
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(Estermann und Rénez 1995). Im Vergleich der Kantone variiert dieser Anteil zwischen 24%
und 90%.

Allgemein konzentrieren sich Stadte mehr als landliche Regionen auf die Verfolgung des
Drogenhandels, wéhrend dort der Cannabiskonsum weniger extensiv und nicht mehr syste-
matisch verfolgt wird. Ausserdem werden unterschiedliche Anforderungen an die Beweislage
gestellt. In Kantonen, wo hauptsachlich Bussen flr Konsumvergehen ausgefallt werden, las-
sen sich diese haufig nicht einkassieren, ohne dass sie deswegen in Haft umgewandelt wer-
den; die Betroffenen bleiben straffrei (Cesoni et al 0.J.). Damit wird eine Rechtsungleichheit
gechaffen, die zwar einsehbare Griinde hat, aber die zu weiteren Zweifeln an der Glaubwur-

digkeit der strafrechtlichen Bestimmungen fuhrt.

2.8.9 Korruption

Unterschiedliche Handhabung der Strafbestimmungen sowie die Gewinnmadglichkeiten im
Drogenhandel sind zwei Elemente, welche Korruption beginstigen. Ein zusatzliches Moment
bildet die fur viele nicht mehr einsehbare rechtliche Qualifikation des Cannabiskonsums. In
welchem Ausmasse aber tatsachlich korrupte Praktiken sich eingeschlichen haben, daftr

fehlen glaubwirdige Unterlagen.
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3. Ethische Perspektiven einer liberalen Drogenpolitik

Jede Drogenpolitik wird unter anderem auch daran gemessen, inwieweit sie den Ansprtichen
der gesellschaftlichen Moral- und Wertvorstellungen und der Menschenrechte gerecht wird.
Eine Expertenkommission kann diesbezlglich keine endgtltigen Antworten geben, aber
doch auf einige wichtige Uberlegungen hinweisen, die bei der Beurteilung der nachfolgend

darge-stellten Optionen von Bedeutung sind.

Kernbestand der allgemeinen Menschenrechte wie auch einer im gesellschaftlichen Einver-
nehmen verankerten Moral ist der Schutz der Rechte, der Wiirde und der Selbstbestimmung
des Menschen. Dieser Konsens ist im Grundwertkatalog jeder rechtsstaatlich und demokra-
tisch verfassten Gesellschaft festgeschrieben. Wie allerdings ein Leben im Einzelfall gestal-
tet werden soll und welche Ziele dabei anzustreben sind, kann in einer aufgeklarten Gesell-
schaft nur im Urteil des einzelnen Menschen entschieden werden. Ein diesbeziglicher ge-
sellschaft-licher Konsens ist nicht vorhanden und wird auch nicht angestrebt. In einer plurali-
stischen Gesellschaft gibt es demnach keine Gewahr dafir, dass Antworten auf Fragen der
Lebens-gestaltung, die dem Einzelnen oder einer Gruppe als geboten erscheinen, auch von

allen an-dern als verbindlich betrachtet werden.

Dieser Umstand widerspiegelt sich auch in der Unterscheidung von Recht und Moral. Im
Grundsatz hat sich das Recht in erster Linie auf die Regelung sozialer Beziehungen zu be-
schranken. Es werden somit nur die Pflichten des Einzelnen gegeniber anderen bzw. der
Allgemeinheit geregelt, nicht aber die Pflicht des Einzelnen gegenuber sich selbst. Wie je-
mand mit sich verfahrt, ist allein seine Sache, solange er nicht andere schadigt oder gefahr-
det. Das gilt sogar fir extremste Formen der Selbstschadigung, bis hin zum (versuchten)
Sui-zid, den das geltende Recht nicht verbietet. Von hier aus ist hdchst zweifelhaft, ob mit-
telbare Auswirkungen solchen Verhaltens, die andere oder die Gesellschaft belasten kén-
nen, wie etwa Arbeitsausfall, Unfall-, Krankheits- oder Fursorgekosten, in Fremdschadigun-
gen umge-deutet werden drfen, zu deren Verhinderung die Ausiibung staatlichen Zwangs
nunmehr doch als legitim erscheinen kénnte. Diese Bedenken bestehen vor allem dann,
wenn eine be-stimmte Lebensfiihrung durch die Androhung von Strafen, namentlich von

Freiheitsstrafen durchgesetzt werden soll.

Bezlglich einer gesellschaftlich zu verantwortenden Drogenpolitik ergeben sich vor dem

Hintergrund dieser Freiheitsrechte allerdings eine Reihe von Fragen grundsatzlicher Art.
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Kann aus dem Prinzip, dass zunachst jedes Individuum fir sich und sein Leben verant-
wortlich ist, auch gefolgert werden, dass die Allgemeinheit sich fir sein Schicksal nicht mehr
interessieren darf? Hat somit die Gesellschaft dem Einzelnen gegeniber auch keine Ver-
pflichtung, ihn gegebenenfalls vor sich selbst zu schiitzen - eine Verantwortung, die sich et-
wa aus dem Postulat menschlicher Solidaritat herleiten liesse? Jedenfalls ist es zu wesent-
lichen Teilen gerade dieser Konflikt zweier sich widersprechender Absichten, welche die
rechtlich-ethische Problematik einer aufgeklarten Drogenpolitik pragt. Eine solche Drogenpo-
litik mOchte einerseits in liberaler Absicht dem Einzelnen seine Autonomie und damit seine
Konsumfreiheit sichern. Andererseits beabsichtigt sie, junge Menschen, die noch nicht in
selbstandiger Weise ihre Interessen wahrzunehmen wissen, vor einer Selbstschadigung

durch Drogen zu schitzen.

Gegenuber noch nicht Mundigen erscheint eine massvolle Bevormundung zum Beispiel in
Form von Jugendschutzmassnahmen - wie z.B. auch durch ein Verbot der Abgabe, des Ver-
kaufs oder ev. gar des Konsums - als unproblematisch und konsensféhig. Dies, weil sie auf
der begrindeten Voraussetzung beruht, dass Jugendliche noch nicht in der Lage sind, ihre
wahren und langfristigen Interessen angemessen zu erfassen und nach ihnen zu handeln.
Anders verhalt es sich beim erwachsenen, mindigen Menschen. Hier kommt eine absolute
Verbotsregelung, verbunden mit einer entsprechenden Strafandrohung, einer starken Bevor-
mundung gleich. Eine solche Regelung setzt sich Uber den Autonomieanspruch einer mindi-
gen Person hinweg, die an sich durchaus zu einer kompetenten Selbstbestimmung fahig wa-

re.

Mit den nachfolgend vorgeschlagenen Regelungen zur Cannabisfrage soll versucht werden,
scheinbare oder wirkliche Widerspriiche zwischen ethischen und rechtlichen Aspekten zu
mi-nimieren. Ganz auflésen lassen sich die beschriebenen Spannungsfelder nicht, denn
auch eine zukiinftige Drogenpolitik wird sowohl die Freiheit und die Gesundheit des Einzel-
nen und wie auch die Rechte und die Gesundheit der Allgemeinheit zu schitzen haben und
sich da-bei immer wieder mit Konflikten zwischen diesen beiden Aufgaben auseinanderzu-

setzen ha-ben.
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4. Optionen

In diesem Kapitel werden die verschiedenen Optionen fiir eine zukilnftige Gesetzgebung
Uiber Cannabiskonsum, -erwerb und —handel dargestellt. In der 6ffentlichen Diskussion wer-
den in diesem Zusammenhang immer wieder rechtliche Begriffe gebraucht, deren Bedeu-
tung unscharf oder missverstandlich erscheint. Dies gilt insbesondere fiir den Begriff des
Opportunitatsprinzips, der aufgrund des Umgangs mit der Cannabisfrage in den Niederlan-
den auch bei uns haufig verwendet wird. Kapitel 4.1 befasst sich darum zunachst mit einigen
Begriffsklarungen. In Kapitel 4.2 werden Optionen dargestellt, die sich im Rahmen des Inter-
nationalen Einheitstibereinkommens der UNO von 1961 verwirklichen lassen. Kapitel 4.3
geht dann auf eigentliche Legalisierungsmodelle ein. Die mutmasslichen Auswirkungen der
verschiedenen Optionen werden in Kapitel 5 besprochen; eine Beurteilung folgt dann in Ka-

pitel 6.

4.1 Begriffsklarungen

4.1.1 Materiellrechtliche und prozessrechtliche Entkriminalisierung

Als Entkriminalisierung bezeichnet man in der allgemeinsten Bedeutung des Wortes die Her-
beifliihrung einer Rechtséanderung, die bewirkt, dass die strafrechtliche Sanktionierung eines
bestimmten Verhaltens kiinftig entfallt. Dabei ist einerseits zu unterscheiden zwischen mate-
riellrechtlicher und prozessrechtlicher Entkriminalisierung und andererseits deren Verhaltnis

zu dem haufig benutzten Ausdruck der Legalisierung naher zu bestimmen.

Wahrend der Begriff der materiellrechtlichen Entkriminalisierung sich von selbst versteht (er
meint die Aufhebung der Strafbarkeit bis anhin verbotenen Verhaltens), bedarf jener der pro-
zessrechtlichen Entkriminalisierung, d.h. die Abschwachung des Verfolgungszwangs im We-
ge der teilweisen Ausserkraftsetzung des strafprozessualen Legalitatsprinzips durch das so-
genannte Opportunitatsprinzip, zum besseren Verstandnis der nachfolgend erorterten Re-

formmodelle vorgéngig einiger erklarender Erlauterungen.

Das Opportunitatsprinzip als solches gibt es nicht. Der Begriff bezeichnet bloss einen ge-
meinsamen, im einzelnen jedoch auf unterschiedliche Weise ausgestaltbaren Grundgedan-
ken: Das materielle Recht (das Strafgesetz) bleibt unveréandert. Jedoch muss nicht jede (be-
kanntgewordene) strafbare Handlung - wie das strafprozessuale Legalitatsprinzip es gebie-
tet - auch strafrechtlich verfolgt bzw. sanktioniert werden. In groben Zugen darzustellen sind
im vorliegenden Zusammenhang die wesentlichsten Unterschiede zwischen der in der
Schweiz und der in den Niederlanden vorherrschenden Auffassung von Opportunitat, vorab

im Bereich des Drogenstrafrechts.
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4.1.1.1 Opportunitét im schweizerischen Recht

Nach diesem Verstandnis bedeutet Opportunitat: Den Organen der Strafrechtspflege, nicht
dagegen der Polizei, wird die (nach pflichtgemassem Ermessen auszuiibende) Moglichkeit
eingeraumt, strafrechtlich verbotenes Verhalten unter bestimmten, im Gesetz (meist in den
kantonalen Prozessgesetzen, z.T. auch in einem Strafgesetz) nédher bezeichneten Voraus-
setzungen ausnahmsweise nicht (weiter) zu verfolgen bzw. straflos zu lassen. Dabei geht
es, auch wenn die Opportunitatsgriinde weit umschrieben werden, stets um auf den Einzel-
fall bezogene Entscheidungen. Diese dirfen nicht derart verallgemeinert werden, dass ein
be-stimmtes, vom Strafgesetz fur strafbar erklartes Verhalten tberhaupt nicht mehr verfolgt
oder geahndet wiirde. So darf etwa das Verbot des Cannabiskonsums nicht dadurch unter-
laufen werden, dass solcher Konsum stets als leichter Fall nach Art. 19a Ziff. 2 behandelt
und das Verfahren eingestellt bzw. von Strafe abgesehen wird (BGE 124 IV 44 E. 2 b). Mdg-
lich und in der Praxis verbreitet ist freilich, dass die Strafverfolgungsbehérden im Rahmen
des ihnen zu-stehenden Ermessens nach schematisierenden internen Richtlinien vorgehen
und sich das polizeiliche Handeln faktisch danach richtet, obwonhl fir 