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1 Das Wichtigste in Kirze

Mit der Anderung des Betdubungsmittelgesetzes (BetmG)* und der zugehérigen Verordnung

Uber Pilotversuche nach dem Betdubungsmittelgesetz (BetmPV)? werden in der Schweiz wiahrend zehn
Jahren Pilotversuche zur Untersuchung der individuellen und gesellschaftlichen Auswirkungen eines
kontrollierten Zugangs Erwachsener zu Cannabis ermdglicht. Geméass dem Bundesamt fir Gesundheit
(BAG) soll eine rechtliche Regelung des Umgangs mit Cannabis gefunden werden, welche die
gesundheitlichen und sozialen Folgekosten von Cannabis minimiert. Entsprechend sollen
Regelungsmodelle untersucht werden, die sich an den Prinzipien der 6ffentlichen Gesundheit (Public
Health) orientieren. Zum Gesundheits- und Jugendschutz, dem Schutz der 6ffentlichen Ordnung sowie
der offentlichen Sicherheit muss das Gesuch zur Durchfiihrung eines wissenschaftlichen Pilotversuchs ein
Praventions-, Jugendschutz- und Gesundheitsschutzkonzept umfassen.

Die Pilotversuche werden die sozialen und gesundheitlichen Folgen einer Cannabisabgabe in einem
regulierten Markt untersuchen, im Vergleich zur aktuellen Situation, in welcher Cannabis illegal
zuganglich ist. Viele konsumieren Cannabis risikoarm. Bei manchen Personen jedoch kann der Konsum
mit ernsthaften psychischen oder physischen Erkrankungen assoziiert sein. Zur Verminderung gewisser
Risiken des Cannabiskonsums konnen die Pilotversuche mit Cannabis einen wichtigen Beitrag leisten,
indem ein Zugang zu den Konsumierenden geschaffen wird und kontrollierte Produkte abgegeben
werden.

Das BAG beauftragte Infodrog, ein Rahmenkonzept zum Gesundheitsschutz fur die Pilotversuche mit
Cannabis zu erarbeiten. Unter Mitwirkung und Berlcksichtigung des Fachwissens von Expertinnen und
Experten und basierend auf den aktuellen Erkenntnissen aus der Literatur sowie den Erfahrungen aus
Landern mit einem legalisierten Konsum von Cannabis wurden die relevanten Bestimmungen der
BetmPV préazisiert und mogliche Massnahmen in den Massnahmenbereichen Jugendschutz, Pravention,
Beratung und Therapie (inkl. Friherkennung und Frihintervention, F+F) und
Schadensminderung/Risikominimierung identifiziert, an denen sich die Verantwortlichen fur die
Pilotversuche orientieren kénnen.

Die BetmPV enthalt bereits Mindestvorgaben zur Sicherstellung des Gesundheitsschutzes, die im
Rahmen der Pilotversuche zwingend bericksichtigt werden missen. Im vorliegenden Bericht hat
Infodrog diese Vorgaben integriert und konkretisiert und zeigt auf, wie sie umgesetzt werden kénnen.
Gleichzeitig werden Massnahmen zum Jugend- und Gesundheitsschutz sowie der Pravention
vorgeschlagen, die nicht verpflichtend sind und bei Bedarf den Bedurfnissen der einzelnen Studien
angepasst werden kdnnen. Den Pilotversuchen steht es offen, eigene Losungsansatze zu entwickeln.
Tabelle 1 fasst die zentralen Folgerungen basierend auf der BetmPV sowie den vorgeschlagenen
Massnahmen auf individueller und struktureller Ebene in den Massnahmenbereichen Jugendschutz,
Pravention, Beratung und Therapie (inkl. F+F) und Schadensminderung/Risikominimierung zusammen.
Auf die einzelnen Massnahmen wird in den entsprechenden Kapiteln eingegangen.

Die BetmPV wird wahrend zehn Jahren den verpflichtenden Rahmen fir die Pilotversuche mit Cannabis
bilden. Der Kenntnisstand im Bereich Cannabis indessen wird sich in dieser Zeitspanne erweitern und
verandern. Gleichzeitig konnten verdnderte Konsumgewohnheiten und neue Produkte auch zu weiteren
Risiken und Gefahren oder zu positiven Effekten im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum fihren.

1sr812.121
2SR 812.121.5
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Daher kdnnten wdhrend der Dauer der Pilotversuche mit Cannabis weitere Massnahmen zum Schutz der
Gesundheit notig werden und die diskutierten Massnahmen missten moglicherweise adaptiert werden.
Dazu sollten auch die Erfahrungen aus den Pilotversuchen einfliessen. Dabei kommt dem BAG bei der
laufenden Auswertung der Forschungsberichte im Hinblick auf den Erlass einer moglichen
Gesetzesdnderung fur die Regelung des Umgangs mit Betdubungsmitteln des Wirkungstyps Cannabis

eine wichtige Rolle zu.

Orientierungsrahmen fur die Pilotversuche mit Cannabis « 4



Bereich BetmPV (verpflichtend) Mogliche Massnahmen zum Gesundheitsschutz
Individuelle Ebene Strukturelle Ebene

N Information zum Weitergabeverbot an Sensibilisierung/Information: Vermittiung Kernbotschaften; fir Haushalte mit Kindersichere Verpackung: Alle Produkte kindersicher verpacken und
% Minderjahrige und strafrechtliche Konsequenzen; Kindern: Informationen generell (Vorbildfunktion, Passivrauchen etc.) und zur  neutrale, nicht auffallige/attraktive Verpackung verwenden (orientiert am
é kindersichere Verpackung fir Produkte zur oralen Aufbewahrung zu Hause. «plain packaging»); evtl. begleitende Massnahmen zur Jugendférderung und -
go Einnahme. hilfe durch Kantone/Gemeinden; Jugendschutz-Indikatoren erfassen:
- Identifikation der Indikatoren, systematische Erhebung und Auswertung.
c Information zu den relevanten Artikeln; Sensibilisierung/Information rund um Cannabis und zur Abgabe sowie Schulung Personal: Vermittlung von Kenntnissen zur Substanz Cannabis, die
o
= Sicherstellung einer ausreichenden Schulung des  Festlegung Inhalt, Form, Frequenz etc.; Kommunikation gegen aussen Abgabe von Cannabis (Registrierung und Dokumentation), zur Reaktion auf
% Personals; mogliche Abgabestellen frithzeitig mit  koordinieren; Fir Interessierte: evtl. Referate und Podiumsdiskussionen mogliche selbstberichtete Probleme sowie zu Unterstiitzungsmoglichkeiten.
a

den Gemeinden/Kantonen absprechen.

durchfthren, Website oder Flyer mit Informationen zu den Pilotversuchen.

Beratung und Therapie (inkl.

Prazisierung im Gesuch, wie die
Ausschlusskriterien Gberprift werden sollen;
zuhanden der Ethikkommission prazisieren, wie
der Gesundheitsschutz umgesetzt werden soll.

Im Falle von auftretenden Problemen, Verantwortlichkeiten von Abgabestellen,
Studienleitung und Studienérztin, Studienarzt klaren; Niederschwellige
Massnahmen: Information zu den bestehenden Informations- und
Selbstmanagementangeboten; Angebote Suchthilfe: Identifikation beraterischer

Evtl. Starkung von F+F, Beratung- und Therapieangeboten durch Kantone und
Gemeinden (Anpassung der Leistungsauftrage), sofern nicht vorhanden;
Starkung der Angebote der Jugendhilfe durch Gemeinden und Kantone.

— und therapeutischer Angebote in der Region (inkl. Rauchstopp-Programme)
£ sowie Flyer, Website 0.A. mit Notfallnummern, Beratungs- und
Therapieangeboten und Studienkontakt; Ein- und Ausschlusskriterien: Weitere
Ausschlusskriterien zuhanden Ethikkommission prazisieren, sofern vorhanden;
flr Personen, die ausgeschlossen werden: Unterstlitzung definieren (z. B.
Hinweis auf Selbsthilfe- oder regionale Suchthilfeangebote).
Prazisierung im Gesuch, wie Registrierung und Information/Sensibilisierung Uber Safer Use Regeln; Hinweis auf Produkte und Gerdte zum Inhalieren anbieten; weitere Produkte wie
‘8 %D Dokumentation der Konsummenge gewdahrleistet  Selbsthilfeangebote; Bildung von Vorradten vorbeugen: Rickgabe Ole/Tinkturen oder Lebensmittel evtl. anbieten, je nach Konsumpraferenzen
% E sowie die Konsummenge festgelegt werden soll. originalverpackter Produkte ermoglichen sowie Information zu den und zusammen mit Informationen hinsichtlich der Unterschiede in der
§ E strafrechtlichen und studienspezifischen Konsequenzen bei Weitergabe von Wirkung; Moglichkeit schaffen zum Ausprobieren anderer
Studiencannabis an Dritte. Produkte/Konsumformen; Hinweise auf Rauchstopp-Programme.
v = Verstandliche Gestaltung der Informationen auf - Festlegung des Preises unter Beizug der Konsumierenden; Uberpriifung und
%) % der Verpackung; Preis: Bertcksichtigung des Anpassung im Verlauf der Studie.
= 2 Wirkstoffgehalts und des Schwarzmarktpreises.

Tabelle 1: Ubersicht méglicher Massnahmen zum Gesundheitsschutz in den verschiedenen Massnahmenbereiche
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2 Ausgangslage

Die Debatten rund um das Thema Cannabis werden kontrovers gefiihrt. Die Positionen reichen von einer
strikten Prohibition bis zu einer Regulierung dhnlich wie beim Alkohol. Die bisherige, auf einem
umfassenden Verbot basierende Drogenpolitik vermochte den Konsum nicht nachhaltig zu reduzieren
und schwer kontrollierbare Schwarzmarkte bergen Risiken fiir die Konsumierenden. Daher wuchs der
Wunsch, nach neuen Wegen im gesellschaftlichen Umgang mit dem nicht-medizinischen Cannabis zu
suchen. Mehrere Lander weltweit haben den Cannabiskonsum bereits neu geregelt. Verschiedene
Schweizer Stadte haben im Zuge der Diskussionen rund um den Cannabiskonsum Entwurfe fur
Pilotversuche mit Cannabis ausgearbeitet, mit dem Ziel, neue Losungsansatze im Umgang mit Cannabis
zu testen.

Mit der von der vereinigten Bundesversammlung am 25. September 2020 angenommenen® Anderung
des Betdubungsmittelgesetzes (Pilotversuche mit Cannabis) wurden die rechtlichen Voraussetzungen
geschaffen, um in befristeten wissenschaftlichen Studien Erfahrungen mit alternativen Regelungen des
gesellschaftlichen Umgangs mit dem nicht-medizinischen Konsum von Cannabis zu sammeln. Artikel 8a
des BetmG und die BetmPV traten am 15. Mai 2021 in Kraft. Dadurch werden in der Schweiz
wissenschaftliche Pilotversuche zur Untersuchung der individuellen und gesellschaftlichen Auswirkungen
eines regulierten Zugangs Erwachsener zu Cannabis ermoglicht, im Vergleich zur aktuellen Situation, in
welcher Cannabis illegal zugénglich ist. Dabei steht der nicht-medizinische Konsum von Cannabis im
Fokus, das heisst der Konsum von Produkten mit Tetrahydrocannabinol (THC) zu Genusszwecken oder
zur Selbstmedikation, der bisher illegal ist.

Gemass der Botschaft des Bundesrates zur Anderung des Betdubungsmittelgesetzes (Pilotversuche mit
Cannabis) wird mit den Pilotversuchen bezweckt, evidenzbasierte Entscheidungsgrundlagen im Hinblick
auf eine mogliche spatere Gesetzesanderung zu liefern (BBI 2019 2529). Die untersuchten
Regelungsansatze sollen sich am Vier-Saulen-Prinzip und den Prinzipien der 6ffentlichen Gesundheit
(Public Health) orientieren. Ziel ist es, eine rechtliche Regelung des Umgangs mit Cannabis zu finden,
welche die gesundheitlichen und sozialen Folgekosten von Cannabis minimiert. Dabei ist zentral, dass die
Studien und Pilotversuche nur dann durchgeftihrt werden kénnen, wenn der Gesundheits- und
Jugendschutz, der Schutz der 6ffentlichen Ordnung sowie die 6ffentliche Sicherheit gewahrleistet sind.

Zur Durchfihrung der Pilotversuche muss beim BAG ein Gesuch eingereicht werden (Art. 22 Abs. 1
BetmPV). Die Pilotversuche missen abklaren, ob dariber hinaus ein Gesuch an die zustandige
Ethikkommission notig ist (Art. 22 Abs. 2 Bst. o BetmPV). Nach Art. 25 Abs. 2 BetmPV kann das Gesuch
beim BAG und der zustandigen Ethikkommission nach Art. 45 Humanforschungsgesetz (HFG)* gleichzeitig
eingereicht werden. Die Gesuche kénnen gemass Art. 21 BetmPV von 6ffentlichen oder privaten
Organisationen eingereicht werden. In Art. 22 BetmPV sind die Mindestanforderungen an die Gesuche
geregelt. Nach Art. 8a BetmG und der Ausfihrungsverordnung zum Gesetz ist ein umfassendes
Praventions-, Jugendschutz- und Gesundheitsschutzkonzept integraler Bestandteil des Gesuchs.

Das BAG mochte fir die Pilotversuche mit Cannabis einen Orientierungsrahmen fir die Konzepte
vorlegen, die von den Pilotversuchen erstellt werden missen. Es hat zu diesem Zweck Infodrog
beauftragt, unter Mitwirkung und Bericksichtigung des Fachwissens von Expertinnen und Experten, ein

3 Vgl. 19.021 Geschift des Bundesrats Betdubungsmittelgesetz. Anderung. [Zugriff am 19.04.2021].
* SR 810.30
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Rahmenkonzept zum Gesundheitsschutz fir die Pilotversuche mit Cannabis zu erarbeiten. Dieses
Rahmenkonzept muss die rechtlichen Rahmenbedingungen sowie die fachlichen und wissenschaftlichen
Erkenntnisse zum Gesundheitsschutz bericksichtigen. Nach Art. 2 Abs. 1 BetmPV durfen nur
Pilotversuche durchgefiihrt werden, die der Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse tber die
Auswirkungen von Massnahmen, Instrumenten oder Vorgehensweisen, namentlich Vertriebssysteme,
betreffend den Umgang mit Betdubungsmitteln des Wirkungstyps Cannabis zu nicht medizinischen
Zwecken dienen.

Mit dem Orientierungsrahmen sollen Institutionen, welche Pilotversuche durchfihren méchten, in der
Formulierung ihres Praventions-, Jugendschutz- und Gesundheitsschutzkonzepts unterstiitzt werden. Im
Auftrag war vorgesehen, dass folgende Massnahmenbereiche thematisiert werden:

e Jugendschutz (Kapitel 5.1)

e Pravention (Kapitel 5.2)

e Beratung und Therapie, inkl. F+F (Kapitel 5.3)

e Schadensminderung und Risikominimierung (Kapitel 5.4)

Flr jeden Massnahmenbereich wird zwischen einer individuellen Ebene (i. e. Studienteilnehmende) und
einer strukturellen Ebene unterschieden. Weitere strukturelle Massnahmen werden in einem separaten
Kapitel gestreift (Kapitel 5.5). Der Jugendschutz ist als eigenstandiger (transversaler) Bereich aufgefihrt,
da dem Schutz Dritter und insbesondere Minderjahriger im Bereich Cannabis grosse Bedeutung
zukommt. Durch den Ausschluss Minderjdhriger von den Pilotversuchen auf Verordnungsebene besteht
der Jugendschutz wahrend der Pilotversuche zuerst einmal darin, den Zugang Minderjahriger zu
Studiencannabis zu verhindern.® Das Pflichtenheft sah ebenso vor, dass strukturelle Massnahmen
identifiziert werden.

Die BetmPV enthalt eine Reihe von Mindestvorgaben zur Sicherstellung des Gesundheitsschutzes, die
verpflichtend sind und somit im Rahmen der Pilotversuche beriicksichtigt werden mussen. Im
vorliegenden Bericht hat Infodrog, in Zusammenarbeit mit der Begleitgruppe und basierend auf einer
nicht-systematischen Literatursuche (vgl. Kapitel 3), die relevanten Vorgaben identifiziert und
konkretisiert und zeigt auf, wie sie umgesetzt werden konnten. Fir die Pilotversuche sind ebenfalls die
Vorgaben des HFG® und der zugehdrigen Verordnungen massgebend.” Ferner muss das Gesuch zur
Durchfthrung eines Pilotversuchs nach Art. 22 Abs. 2 Bst. o BetmPV einen Nachweis enthalten, dass bei
der zustandigen Ethikkommission ein Bewilligungsgesuch nach Art. 45 des HFG eingereicht wurde oder
um eine Bestatigung ersucht wurde, dass keine Bewilligung erforderlich ist.

Dariiber hinaus sollen Empfehlungen, soweit moglich, evidenzbasierte und erprobte Massnahmen
abbilden, an denen sich die Verantwortlichen fir die Pilotversuche orientieren kénnen. Die in den
einzelnen Kapiteln vorgeschlagenen Massnahmen sind nicht verpflichtend, sofern sie nicht direkt mit
einzelnen Artikeln der Verordnung zusammenhangen, und sollen den Bedrfnissen der einzelnen
Studien angepasst werden kdnnen. Es kdnnen auch eigene Losungsansdtze entwickelt werden. Die
vorgeschlagenen Massnahmen sollen fur die Studien in der Formulierung ihrer jeweiligen Konzepte eine
Hilfestellung bieten, um ihre Massnahmen zum Gesundheitsschutz fir alle gelisteten
Massnahmenbereiche zu definieren.® In Abhangigkeit des Studienzwecks und den studienspezifischen
Voraussetzungen muss festgelegt werden, ob und wie die vorgeschlagenen Massnahmen umgesetzt

° Vgl. BAG Bericht: Jugendschutz im Bereich des Suchtmittelkonsums [Zugriff am 19.04.21].
®5r 810.30

’ Fir eine Ubersicht, vgl. BAG Gesetzgebung Forschung am Menschen [Zugriff am 19.04.21].
8

Vgl. Erlduterungen zu Art. 19 BetmPV.

Orientierungsrahmen fur die Pilotversuche mit Cannabis « 7


https://www.parlament.ch/centers/documents/de/bericht-bag-19-021-2019-11-15-d.pdf
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesetzgebung/gesetzgebung-mensch-gesundheit/gesetzgebung-forschung-am-menschen.html

werden kdnnen. Dabei ist es nicht ausgeschlossen, bestimmte Massnahmen explizit im Rahmen der
Studien zu testen und den Einfluss auf die Gesundheit zu untersuchen.

Im Zusammenhang mit den vorgeschlagenen Massnahmen sollte beachtet werden, dass sie auf dem
aktuellen Wissensstand aus der Begleitgruppe und einer nicht-systematischen Literatursuche beruhen.
Erst wenige Lander haben Erfahrungen mit einer Cannabisregulierung gemacht, wobei seither nicht
genligend Zeit vergangen ist, um belastbare Aussagen zu den Auswirkungen auf die Gesundheit und die
Wirksamkeit moglicher Massnahmen im Bereich Cannabis machen zu kénnen.

Eine rechtliche Neuregelung von Cannabis wirde die systematische Forderung der Gesundheit, den
Schutz Minderjahriger und die bedarfsgerechte Unterstiitzung von Personen mit einem problematischen
Konsum oder von Dritten (z. B. Kinder, Angehorige) ermoglichen. Die BetmPV schafft die
Voraussetzungen, im Rahmen eines Public Health Settings verschiedene Aspekte eines regulierten
Zugangs zu Cannabis zu untersuchen. Fir die Studienteilnehmenden wird der Konsum der
Studiencannabisprodukte straffrei sein und sie werden Zugang zu kontrollierten Produkten mit
bekanntem Gehalt an Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD) haben. Dem
Gesundheitsschutz sind in den Pilotversuchen mit Cannabis aus forschungstechnischen Griinden und aus
Ressourcengriinden klare Grenzen gesetzt. So hdangt der Umfang der umgesetzten Massnahmen zum
Schutz der Gesundheit massgeblich von den studienspezifischen Voraussetzungen (Anzahl
Studienteilnehmende, Forschungsfrage etc.) und den zur Verfigung stehenden finanziellen und
personellen Ressourcen ab.

3 Vorgehen

Fur die Umsetzung des Mandats war das Fachwissen und die Mitwirkung von nationalen und
internationalen Expertinnen und Experten von zentraler Bedeutung. Pro Massnahmenbereich wurden
eine oder zwei Personen mit spezifischem Wissen dazu ausgewahlt (vgl. Mitglieder der Begleitgruppe im
Anhang). So wurden beispielsweise Personen mit spezifischen Kenntnissen zum Jugendschutz oder zur
Schadensminderung fir eine Teilnahme in der Begleitgruppe eingeladen. Zwischen Dezember 2020 und
Mitte Januar 2021 fuhrte Infodrog mit jedem Mitglied der Begleitgruppe Online-Gesprache anhand eines
halbstrukturierten Interviewleitfadens durch.® Der Leitfaden basierte auf der Botschaft des Bundesrats
zur BetmPV, dem Vernehmlassungsentwurf zum Ausfihrungsrecht, der parlamentarischen Beratung,
den verabschiedeten Gesetzeserlassen und der Literatur. In einem zweiten Schritt, am 16. Februar 2021,
diskutierte Infodrog online die identifizierten Massnahmen und Empfehlungen mit den Mitgliedern der
Begleitgruppe. Es bestand ebenfalls die Moglichkeit, ein schriftliches Feedback zum ersten Entwurf der
Massnahmen einzureichen. Anschliessend erhielten die Mitglieder der Begleitgruppe einen Entwurf des
gesamten Berichts vorgelegt, um die Erkenntnisse zu konsolidieren. Ferner wurde der Bericht der
Eidgendssische Kommission fir Fragen zu Sucht und Pravention nichtibertragbarer Krankheiten (EKSN)
am 4. Marz 2021 prasentiert. Die Mitglieder der EKSN hatten im Anschluss daran die Méglichkeit,
Anregungen zum Bericht einzubringen.

Ebenfalls wurde die relevante Literatur zusammengetragen und aufbereitet. In der Recherche wurden
anerkannte Quellen aus der Schweiz sowie auf internationaler Ebene berlcksichtigt. Die Suche erfolgte
Uber PubMed, Google Scholar und die Websites von anerkannter Institutionen, wie dem European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), dem Canadian Centre on Substance Use and

o Eine Kopie des halb-strukturierten Interviewleitfadens ist unter office@infodrog.ch erhaltlich.
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Addiction (CCSA) oder Cochrane. Die Suche erfolgte nicht systematisch und konzentrierte sich
insbesondere auf Ubersichtsarbeiten (Reviews, Metaanalysen, etc.).

Der Orientierungsrahmen zum Gesundheitsschutz fir die Pilotversuche mit Cannabis basiert somit auf
folgenden Grundlagen:

e Rechtliche Rahmenbedingungen

¢ Einschlagige Studien und Forschungsergebnisse

e Inputs aus der Begleitgruppe

e Anliegen aus der laufenden politischen Diskussion

e Erkenntnisse aus den internationalen Cannabisregulierungsmodellen

Zur ldentifizierung der Massnahmen wurde ein relativ enger Fokus des Gesundheitsschutzes gewahlt. Es
werden insbesondere Massnahmen zum Schutz Dritter (insbesondere Minderjéhrige) und der
Teilnehmenden an den Studien diskutiert. Dieses Vorgehen ergibt sich einerseits aus der Verordnung, die
die Durchfuhrung wissenschaftlicher Pilotversuche regelt (siehe auch Art. 8a Abs. 1 BetmG), andererseits
aus den Debatten im Vorgang zu den Pilotversuchen, die dem Schutz Dritter grosses Gewicht beimassen.
Massnahmen auf Ebene der Gemeinde oder der Kantone sowie der Hersteller werden nicht systematisch
diskutiert, da sie Gber die im Pflichtenheft definierten Vorgabe der Definition von Massnahmen zum
Gesundheitsschutz im Rahmen der wissenschaftlichen Pilotversuche hinausgehen. Vereinzelt wird an
geeigneten Stellen indessen auf mogliche weitergehende Massnahmen oder Liicken hingewiesen, ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit.

Um aus Sicht der Gesundheit die Notwendigkeit fir ein Praventions-, Jugendschutz- und
Gesundheitsschutzkonzept zu verstehen, fasst Kapitel 4 die wichtigsten Risiken im Zusammenhang mit
dem Cannabiskonsum Erwachsener zusammen. In Kapitel 5 werden anschliessend fir jeden
Massnahmenbereich die fur die Pilotversuche relevanten Themen auf individueller und struktureller
Ebene diskutiert und daraus mogliche Massnahmen beziehungsweise Empfehlungen abgeleitet. Am
Ende der jeweiligen Kapitel findet sich eine Ubersichtstabelle.

Den verbindlichen Rahmen fur die Pilotversuche mit Cannabis und die Grundlage fir diesen Bericht
bilden die nachfolgenden Dokumente:

o Anderungserlass Art. 8a BetmG (Anderung vom 25. September 2020)

« Botschaft des Bundesrats zur Anderung des Betdubungsmittelgesetzes (Pilotversuche mit Cannabis)™

e Verordnung Uber Pilotversuche nach dem Betaubungsmittelgesetz, BetmPV (Ausfiihrungsverordnung
vom 15. Mai 2021)!

e Erlduternder Bericht zur BetmPV

Abschliessend soll nochmals darauf verwiesen werden, dass es in diesem Bericht ausschliesslich um den
nicht-medizinischen Konsum von Cannabis geht. Dieser kann einen Konsum von THC-haltigen Produkten
(ab 1 %) zu Genusszwecken, zur Selbstmedikation oder aus anderen Motiven betreffen. Hingegen geht es
im Bericht nicht um den Gebrauch von Produkten mit einem THC-Gehalt unter einem Prozent
(sogenannte «CBD-Produkte») oder THC-haltige Arzneimittel, wie sie in der Schweiz fir bestimmte
Erkrankungen verschrieben werden kénnen. Themen, die basierend auf der BetmPV nicht untersucht
werden kénnen (z. B. Einstieg in den Konsum bzw. Einfluss auf die Gesundheit von Minderjdhrigen:

1081 2019 2529
1 Die definitive Fassung der BetmPV war bei Projektdurchfiihrung noch nicht publiziert, das Projekt musste sich am unvollstandigen Entwurf

orientieren.
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aufgrund des Ausschlusses Minderjadhriger; Folgen des Konsums in der Schwangerschaft: Ausschluss von
schwangeren und stillenden Personen) werden ebenfalls nicht thematisiert.

4 Kurzubersicht zu den Risiken des Cannabiskonsums bei
Erwachsenen

Die Anzahl der Cannabisprodukte ist gross, ebenso wie die verschiedenen Moglichkeiten, es
einzunehmen. Cannabis kann inhaliert (verbrannt, erhitzt oder verdampft) oder oral eingenommen
werden. Verbreitet ist der Konsum von Bliiten (Gras) und Harz (Haschisch), aber auch Ole/Tinkturen,
Liquids fir elektronische Zigaretten (E-Zigaretten), stark THC-haltige Konzentrate («Dabs»)*? und THC-
haltige Lebensmittel (sogenannte «Edibles») stehen zur Auswahl.

Im Jahr 2017 haben nach eigenen Angaben 4 % der 15-64-Jdhrigen in der Schweiz in den letzten 30
Tagen Cannabis konsumiert.’3 Viele konsumieren Cannabis risikoarm. Bei manchen Personen jedoch
kann der Konsum mit ernsthaften psychischen oder physischen Erkrankungen assoziiert sein. Nach einer
Bevdlkerungsbefragung aus dem Jahr 2016 haben 1.1 % der Bevdlkerung ab 15 Jahren Cannabis
problematisch konsumiert (Marmet et al., 2017).14

Ein problematischer beziehungsweise risikoreicher Konsum?*® sowie der situationsunangepasste Konsum
(z. B. Konsum am Arbeitsplatz, in der Schwangerschaft oder im Strassenverkehr) kann mit negativen
Folgen fir die Person selbst oder bei Dritten assoziiert sein. In den folgenden Kapiteln werden in einer
Kurzibersicht die Evidenzen fur die Risiken der psychischen und physischen Gesundheit (Kapitel 4.1), die
Relevanz der Qualitat der Produkte (Kapitel 4.2) sowie der situationsunangepasste Konsum (Kapitel 4.3:
Strassenverkehr und Arbeit/Ausbildung) diskutiert.

Es ist wichtig festzuhalten, dass ausschliesslich bereits Konsumierende von Cannabis an den
Pilotversuchen teilnehmen dirfen. Sie sind bereits vor der Durchfihrung der Pilotversuche mit den
unten diskutierten Risiken konfrontiert (im Gegensatz zu Personen, die keinen Cannabis konsumieren).
Die grosse Chance der Pilotversuche ist, dass sie zu einem besseren Verstandnis beitragen konnen, wie
sich ein legaler Markt auf die Gesundheit auswirken kdnnte, im Vergleich zu den Gesundheitsrisiken im
illegalen Markt.

4.1 Risiken auf korperlicher und psychischer Ebene
Die Risiken fir einen risikoreichen Gebrauch von Cannabis und damit fir negative Folgen fir die

Gesundheit nehmen mit steigender Konsumfrequenz zu und Probleme treten insbesondere bei
regelmassig Konsumierenden auf (EMCDDA, 2017).

12 In der Schweiz bisher wenig verbreitet und fir die Pilotversuche nicht relevant, da sie in der Regel viel mehr THC enthalten als in der
BetmPV erlaubt.

13 Vgl. MonaM Cannabiskonsum (Alter: 15-64) [Zugriff am 19.04.2021].

14 Acht oder mehr Punkte im CUDIT (Cannabis Use Disorder Identification Test).

15 Ein risikoreicher oder problematischer Konsum werden oft synonym verwendet.
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Risiken auf psychischer Ebene

Gemass einer systematischen Ubersichtsarbeit hangt Cannabiskonsum mit verschiedenen Risiken auf
psychischer Ebene zusammen (Campeny et al., 2020):

e Psychosen (Inzidenz, friihzeitiges Auftreten, Auswirkungen)
o Affektive Stérungen (Depressionen, Selbstmordgedanken, bipolare Storung)
e Angststorungen (Entwicklung von Angstsymptomen und héhere Angstauspragungen)

Der Publikation den National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2017) zufolge gibt es
ausreichende Belege, dass Cannabiskonsum mit dem Auftreten von Schizophrenie oder anderer
Psychosen zusammenhangt, wobei die Risiken mit der Konsumfrequenz zusammenhéngen. Das heisst,
haufig Konsumierenden sind von diesen Erkrankungen ofter betroffen.

Fur folgende Zusammenhéange gibt es moderate Belege:

e Geringflgig erhohtes Risiko fir die Entwicklung einer depressiven Stérung; es gibt keine Belege fur
Verdnderungen im Verlauf oder in den Symptomen einer depressiven Stérung

e Vermehrtes Auftreten von Suizidgedanken und Suizidversuchen, mit einer hdheren Inzidenz bei stark
Konsumierenden

e Vermehrtes Auftreten von sozialer Angststorung bei regelmdassigem Cannabiskonsum

Fur folgende Zusammenhéange ist die Evidenz limitiert:

¢ Die Wahrscheinlichkeit einer Entwicklung einer bipolaren Storung, insbesondere bei regelméassigem
oder taglichem Gebrauch.

e die Entwicklung jeder Art von Angststorung, mit Ausnahme der sozialen Angststorung.

e vermehrte Symptome der Angst (fast taglicher Cannabiskonsum).

e erhdhter Schweregrad der Symptome einer posttraumatischen Belastungsstérung bei Personen mit
PTSD, posttraumatic stress disorder); fir die Entwicklung einer PTSD selbst gibt es keine Belege.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Kausalitat bei diesen Zusammenhangen nicht geklart ist. Daher weiss
man bis zum Vorliegen randomisierter kontrollierter Studien nicht, ob Cannabiskonsum beispielsweis zu
einer Schizophrenie fuhrt. Es ist also nicht geklart, ob Cannabis der Ausloser einer vorbestehenden
Schizophrenie ist, ob Cannabis die Ursache der Schizophrenie ist oder ob Personen mit Schizophrenie
Cannabis zur Selbstmedikation benutzen.

Risiken fiir die Entwicklung eines problematischen Konsums

Gemass den National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2017) gibt es ausreichende
Hinweise, dass das madnnliche Geschlecht und das Rauchen von Zigaretten zusammen Risikofaktoren fur
das Fortschreiten des Cannabiskonsums zum problematischen Cannabiskonsum darstellen. Die
Geschlechtszugehorigkeit bzw. das mannliche Geschlecht ist alleine bereits ein Risikofaktor fur die
Entwicklung eines problematischen Konsums (moderate Belege). Zusatzlich gibt es ausreichende Belege,
dass der Beginn des Cannabiskonsums in einem friiheren Alter ein Risikofaktor fur die Entwicklung eines
problematischen Cannabiskonsums darstellt. Es gibt ebenfalls ausreichende Belege flr einen
Zusammenhang zwischen der Haufigkeit des Cannabiskonsums und einem problematischen
Cannabiskonsum. Es gibt moderate Belege, dass schwere depressive Stérungen ein Risikofaktor fur die
Entwicklung eines problematischen Cannabiskonsums sind. Angstzustande, Personlichkeitsstérungen
und bipolare Storungen hingegen sind keine Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines problematischen
Cannabiskonsums ebenso wenig wie eine Diagnose einer Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) in der Jugend.
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Cannabisabhdngigkeit

Eine Cannabisabhangigkeit (Cannabis Use Disorder nach DSM-5 und ICD-11) ist gekennzeichnet durch
einen Kontrollverlust, also die Schwierigkeit, den schadlichen Gebrauch zu reduzieren oder ganz
einzustellen (WHO, 2016). Weitere Symptome kdonnen Entzugserscheinungen, ein starker Wunsch zu
konsumieren, Toleranzentwicklung oder Interessenverlust sein. Eine Abhdngigkeit kann fur die
konsumierende Person und ihr Umfeld negative Konsequenzen haben.

Risiken auf kérperlicher Ebene

Cannabis als Pflanze und Substanz kann fir die korperliche Gesundheit positive gesundheitliche Folgen
haben, weshalb es heute in zahlreichen Landern zu therapeutischen Zwecken im medizinischen Bereich
zugelassen ist (auch in der Schweiz). Mit dem Cannabiskonsum sind aber auch negative Folgen fir die
physische Gesundheit verbunden. Nach aktuellem Wissensstand entsteht die grosste Gefahr durch das
Inhalieren, wenn Cannabis mit oder ohne Tabak verbrannt wird.

Auch in der Schweiz wird Cannabis traditionell oft zusammen mit Tabak gemischt konsumiert (Zobel et
al., 2020). Die grosste Gefahr dabei entsteht durch die Schadstoffe der Verbrennung von Tabak. Wird
Tabakrauch inhaliert, gelangen unzahlige Feinstaubpartikel in die Lunge. Dadurch steigt das Risiko fur
Krebserkrankungen, fir Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (wie Bluthochdruck, Herzprobleme)
und des Atemsystems (wie Asthma, chronische Bronchitis, chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
COPD) (Hall et al., 2019; Puig-Cotado et al., 2020).

Gemaiss der weiter oben erwahnten Ubersichtsarbeit hangt Cannabiskonsum auch mit einer erhéhten
Wahrscheinlichkeit fir physische Erkrankungen zusammen (Campeny et al., 2020):

e Atemwegserkrankungen (Pneumothorax, Emphysem, chronisch obstruktive Lungenerkrankung
COPD)

e Krebs (Lungenkrebs und Hodenkrebs)

e Herz-Kreislauferkrankungen (Tachykardie, Bluthochdruck)

Nach den National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine (2017) gibt es moderate Belege,
dass Cannabisrauchen nicht mit der Inzidenz von Lungenkrebs zusammenhangt. Es liegen keine
ausreichenden Belege vor, dass Cannabis mit anderen Krebsarten zusammenhéangen kénnte. Hingegen
gibt es ausreichende Belege, dass langfristiger Cannabiskonsum mit einer Verschlechterung von
Atemwegssymptomen und chronischer Bronchitis zusammenhdngt. Zusatzlich sind moderate Belege
vorhanden, dass sich die Atemwegsymptome bei Aufgabe des Cannabiskonsums verbessern. Wenn fur
Tabakkonsum kontrolliert wird, gibt es begrenzte Hinweise auf einen statistischen Zusammenhang
zwischen Cannabisrauchen und einem erhohten Risiko, eine COPD zu entwickeln (unter gelegentlichen
Cannabisrauchenden). Ebenfalls sind keine ausreichenden Belege flr einen Zusammenhang mit Herz-
Kreislauferkrankungen oder Erkrankungen des Immunsystems vorhanden.

Neben den Risiken fir die Gesundheit der Konsumierenden, konnen durch das Verbrennen von Tabak
zusammen mit Cannabis im Beisein von Nichtkonsumierenden auch Risiken fur die korperliche
Gesundheit Dritter entstehen. Im Bereich Tabak sind negative Folgen des Tabakkonsums fir Dritte
dokumentiert (Oberg et al., 2010).1® Bestimmte Personengruppe sind besonders vulnerabel fiir negative
Folgen, insbesondere Kinder und schwangere Personen beziehungsweise das ungeborene Kind.

16 Vgl. auch CDC Health Effects of Secondhand Smoke [Zugriff am 19.04.2021].
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Nikotinabhdngigkeit

Es gibt Hinweise, dass der Cannabiskonsum mit einer Erhéhung der Inzidenz, dem Fortbestehen und
einem Ruckfall in das Zigarettenrauchen verbunden ist (Weinberger et al., 2018). Der Konsum von Tabak
mit Cannabis kann bei bisher nicht nikotinabhangigen Personen mit einer eigentlichen
Nikotinabhangigkeit zusammenhéangen. Personen, die eine Tabakrauchentwdhnung zum Ziel haben, fallt
sie viel schwerer, wenn sie nicht auch auf das Cannabisrauchen verzichten (Peters et al., 2020).

Mischkonsum (Polysubstanzkonsum)

Vom gleichzeitigen Konsum mehrerer Substanzen wird abgeraten, da unbeabsichtigte und
unvorhersehbare Folgen daraus resultieren konnen. Wird Cannabis mit Alkohol gemischt, steigen die
Leistungseinbussen Gberproportional, die Wirkung ist nicht vorhersehbar und die Gefahren sind erhoht.
Dies ist nicht nur unmittelbar fir die Gesundheit der Studienteilnehmenden relevant, sondern auch im
Strassenverkehr (vgl. Kapitel 4.3.1). Cannabis kann auch mit anderen psychoaktiven Substanzen
interagieren, wobei die negativen Folgen der jeweiligen Substanz verstarkt werden kénnen. Es gibt nur
wenige belastbare Ergebnisse zu den Wechselwirkungen von Cannabis mit Medikamenten, von solchen
Wechselwirkungen kann jedoch meist ausgegangen werden.’ In einer durch das CCSA zur Verfigung
gestellten Informationsbroschire fur dltere Cannabiskonsumierende wird vor Risiken im Zusammenhang
mit Schmerzmitteln, Medikamenten bei Herzerkrankungen und Blutverdinnern, Schlaf- und
Beruhigungsmitteln, Antidepressiva und angstlosenden Medikamenten, Antibiotika und Medikamenten
gegen Pilzerkrankungen, Medikamenten gegen Allergien, Grippe und Erkaltungen, gegen Sodbrennen,
bei Epilepsie oder zur Behandlung von HIV/Aids oder ADHS gewarnt. Wenig ist bekannt Gber die
gleichzeitige Einnahme &rztlich verschriebener THC-haltiger Arzneimitteln.*®

Fazit: Viele Menschen konsumieren Cannabis risikoarm. Bei manchen Personen besteht indessen ein
Risiko fiir negative psychische oder kérperliche Folgen des Cannabiskonsums. Letztere entstehen
insbesondere durch das Verbrennen von Tabak. Ferner besteht die Gefahr einer Cannabis- und
Nikotinabhdngigkeit. Vor dem Hintergrund negativer Folgen des Konsums fiir die Gesundheit wurde
die Uberwachung der Gesundheit in der BetmPV festgeschrieben, damit die betreffenden Personen
bei Bedarf Unterstiitzung erhalten kénnen. Die Pilotversuche mit Cannabis sind verpflichtet, im
Rahmen der jeweiligen Konzepte zum Schutz der Gesundheit und der Minderjdhrigen sowie zur
Prdvention, die geplanten Massnahmen zu definieren.

4.2 Produktequalitat: THC- und CBD-Gehalt, Verunreinigungen

Cannabis enthdlt unzahlige Inhaltsstoffe, darunter mehr als 100 Cannabinoide. Die bekanntesten sind
THC und CBD, wobei THC fiir die psychoaktive Wirkung verantwortlich ist. Die Wirkung hangt auch vom
sogenannten «Entourage-Effekt» ab: Die verschiedenen Wirkstoffe der Cannabispflanze (Cannabinoide,
Terpene) interagieren und beeinflussen die Wirkung. Der THC-Gehalt der einzelnen Cannabissorten
variiert zwar sehr stark, fur die wahrgenommene Wirkung ist aber auch das Verhaltnis von THC zu CBD
massgebend, da CBD die Wirkung von THC modifizieren beziehungsweise negativen Folgen
entgegenwirken kann (Colizzi et al., 2020). Folglich sind negative Folgen insbesondere bei einer
Aufnahme grosser Mengen an THC und bei Sorten mit einem tiefen CBD-Gehalt moglich. Es kénnen

v Fur eine Ubersicht, bspw. Kocis & Vrana (2020), Antoniou et al. (2020) oder Alsherbiny & Li (2019).
18 Vgl. Website Medizinische Anwendung von Cannabis des BAG [Zugriff am 19.04.2021].
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Nebenwirkungen wie Kreislaufprobleme oder psychotische Symptome, Paranoia oder eine depressive
Verstimmung auftreten.

Die wahrgenommene Qualitdt von Cannabis hangt nicht notwendigerweise mit der Héhe des THC-
Gehalts zusammen (Ouellet et al., 2017). Manche Menschen bevorzugen Cannabis mit einem eher tiefen
THC-Gehalt, andere solchen mit einem hohen THC-Gehalt. Der CBD-Gehalt ist ebenfalls massgebend flr
das Konsumerlebnis.'® Auf dem Schwarzmarkt werden derweil oft Sorten mit einem (sehr) hohen THC-
Gehalt und einem relativ geringen CBD-Gehalt verkauft. Dies entspricht nicht immer den
Konsumprdferenzen der Konsumierenden. Mit einem breiten und kontrollierten Angebot kénnen die
Pilotversuche eine Licke fullen und den Studienteilnehmenden Cannabissorten mit unterschiedlichem
THC- und CBD-Gehalt anbieten, welche ihren Bediirfnissen entsprechen. Damit kann dem Risiko
vorgebeugt werden, dass sich die Studienteilnehmenden weiterhin aus anderen Quellen versorgen.

Cannabis galt als Pflanzenprodukt im Vergleich zu anderen psychoaktiven Substanzen lange als
verhaltnismassig sicher, da er nicht erheblich gestreckt werden kann. In der Schweiz wurden in einer
explorativen Studie jedoch bei Asservaten (d. h. in Strafverfahren konfisziertem Cannabis)
Verunreinigungen durch Pilzbefall, Bakterien oder chemische Stoffe (Pflanzenschutzmittel, Insektizide)
nachgewiesen (Bernhard et al., 2017). Kontaminationen sind wahrend der Herstellung, zum
Erntezeitpunkt, im Verarbeitungsprozess oder bei der Lagerung moglich. Zur Vermeidung von Schimmel,
ist die Lagerung an sauberen und trockenen Orten wichtig.

Unldngst sind in der Schweiz getrocknete Cannabisbliten aufgetaucht, auf die synthetische
Cannabinoide aufgetragen wurden (Schlapfer et al., 2020 und Daten Drug Checking 2020%021).
Synthetische Cannabinoide gehéren zu den Neuen Psychoaktiven Substanzen (NPS). Es sind
verschiedene chemisch synthetisierte Verbindungen, deren Wirkmechanismen denjenigen von THC
dhneln. Sie sind weitgehend unerforscht und stehen im Verdacht, schwere Nebenwirkungen bis hin zu
Todesféllen zu verursachen.?? Cannabis selber gilt weiterhin als Substanz mit verhaltnismassig geringem
Schadenspotenzial. Aus Sicht der Gesundheit und des Verbraucherschutzes ist es ein grosser Vorteil der
Pilotversuche gegentber dem illegalen Markt, dass Produkte mit einem bekannten Gehalt an THC und
CBD sowie ohne gesundheitlich bedenklichen Gehalt an Verunreinigungen (Kontaminanten) abgegeben
werden kénnen.

Die Verfugbarkeit kontrollierter Produkte ist neben der Vermeidung des Kontakts mit dem Schwarzmarkt
beziehungsweise mit Dealern sowie der Straffreiheit des Konsums ein starkes Argument fir eine
Teilnahme an den Studien. Fir 6kologisch oder gesundheitlich sensible Konsumierende kénnte auch die
Verfligbarkeit von Produkten in Bioqualitdt zur Teilnahme an der Studie motivieren, auch wenn solche
Effekte wissenschaftlich bisher nicht geklart sind.

Fazit: Ein grosser Vorteil der Studien liegt in der Verfiigbarkeit qualitativ hochstehender Produkte
mit bekanntem THC- und CBD-Gehalt ohne gesundheitlich bedenklichen Gehalt an
Verunreinigungen (Kontaminanten). Gleichzeitig ist der Zugang zu diesen Produkten straffrei und
der Kontakt mit dem Schwarzmarkt/Dealern fdllt weg. Ein breites Angebot an Produkten und Sorten
vermindert die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Studienteilnehmenden anderweitig versorgen.

9 Nicht zu vernachléssigen fir das Konsumerlebnis ist auch das Set (individuelle Voraussetzungen wie Stimmung, korperliche Verfassung,
Erwartungen) und das Setting (Umfeld).

20 Vgl. Synthetische Cannabinoide: Ergebnisse aus dem Drug-Checking der Stadt Zurich, Januar bis August 2020 [Zugriff am 19.04.2021].

21 Vgl. Cannabis-Drug-CheckingAuswertung Oktober —Dezember 2020 [Zugriff am 19.04.2021].

22 Vgl. Faktenblatter von Infodrog fir Konsumierende und fur Fachleute [Zugriff am 19.04.2021].
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4.3 Situations(un)angepasster Konsum

Nach der Nationalen Strategie Sucht versteht man unter einem situationsunangepassten Verhalten einen
Konsum in Situationen, in denen man sich oder andere gefahrden oder Schaden zufiigen kann.?® Fiir die
Pilotversuche geht es dabei insbesondere um sicherheitsrelevante Aspekte im Zusammenhang mit dem
Strassenverkehr und bei der Arbeit/in der Ausbildung.

43.1 Teilnahme am Strassenverkehr

Durch den Cannabiskonsum verandert sich die kognitive und psychomotorische Leistungsfahigkeit, so
dass die Fahrtichtigkeit beeintrachtigt sein kann (WHO, 2016; EMCDDA, 2018). Fir den Strassenverkehr
konnte ein kausaler Effekt von Cannabis auf die Wahrscheinlichkeit von Unfallen gefunden werden (fir
eine Ubersicht vgl. WHO, 2016). Vor allem im Zeitfenster der maximalen Wirkung, das heisst innerhalb
der ersten Stunde nach Inhalation von THC, sind 1.5 bis 2-mal haufiger Autounfalle zu beobachten als bei
Personen ohne Cannabiskonsum (EMCDDA & CCSA, 2018; Bucher et al., 2020).2* Die Erfahrungen aus
Landern, die Cannabis neu geregelt haben, sind bisher nicht schliissig.?

Die Gefahren im Strassenverkehr sind tGberproportional erhéht, wenn zu Cannabis auch Alkohol
konsumiert wird. Die Gefahren im Strassenverkehr sind ebenfalls erhéht, wenn Medikamente oder
andere psychoaktive Substanzen mit Cannabis konsumiert werden.

Die Wirkstoffkonzentration im Blut nimmt unmittelbar nach Konsumende rasch ab. Die akute THC-
Wirkung nach dem Rauchen ist dosisabhangig und dauert 2-3 Stunden, wobei nach 2- 4 Stunden das
Unfallrisiko wieder abnimmt. Dabei ist zu beachten, dass die Wirkung von THC-haltigen
Cannabisprodukten, die oral aufgenommen wurden, um bis zu 3 Stunden verzogert eintritt, 4-12
Stunden anhélt und der THC-Gehalt im Blut insgesamt geringer ist (Vandrey et al., 2014) (vgl. Kapitel
5.4.2).

Fur die Pilotversuche stellt sich die Frage, wie lange die Probandinnen und Probanden nach dem
Cannabiskonsum warten missen, um am Strassenverkehr teilnehmen zu kdnnen. Aus der Perspektive
des Gesundheitsschutzes ist nach dem Rauchen von Cannabis die Fahrfahigkeit in der Regel nach 2-4
Stunden wiederhergestellt und das Unfallrisiko nicht mehr erhoht. Bei oral aufgenommenem THC
verlangert sich diese Zeitspanne um ein Vielfaches.

Fir Teilnehmende an den Pilotversuchen gilt beim Fihren eines Fahrzeugs unter Einfluss von Cannabis
das Strassenverkehrsgesetz (SVG)?® uneingeschrankt. Das Fiihren eines Fahrzeugs mit THC im Blut ist in
der Schweiz nicht erlaubt und ist strafbar. Das bedeutet, dass die Fahrunfahigkeit als erwiesen gilt, wenn
im Blut des Fahrzeuglenkenden THC nachgewiesen werden kann (Art. 2 Abs. 2 der
Verkehrsregelnverordnung, VRV?’), auch wenn eine tatsichliche verkehrsrelevante Beeinflussung des
Fahrzeuglenkers durch Cannabis nicht vorgelegen haben muss. Bei Konsumangaben von mehr als zwei
Mal pro Woche ist eine verkehrsmedizinische Abkldarung vorgesehen. Studien zeigen jedoch, dass
zwischen der Konzentration des Cannabisabbauproduktes im Blut (THC-COOH > 40 ng/mL) und der

3 Nationale Strategie Sucht [Zugriff am 19.04.2021].

24 Die wissenschaftlichen Ausfiihrungen in den folgenden Abschnitten basieren auf den genannten Berichten, sofern nicht anders angegeben.
Insbesondere Bucher et al. (2020) umfasst ausfihrliche technische Informationen zu Cannabis und Strassenverkehr. Vgl. auch das
Faktenblatt zum Bericht.

2 Die Publikation der durch das BAG beauftragten Ubersichtsarbeit zum Impakt der Cannabisregulierung fiir die USA, Kanada und Uruguay
wird im Sommer 2021 erwartet.

2 Zusammen mit der Verkehrsregelnverordnung, der Strassenverkehrskontrollverordnung und der Verordnung des ASTRA zur
Strassenverkehrskontrollverordnung.
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Fahreignung kein signifikanter Zusammenhang besteht. Die Verpackung der Cannabisprodukte muss
entsprechend nach Art. 11 Abs. 2 Bst. e BetmPV ein Hinweis zur Beeintrdachtigung der Fahrfahigkeit
enthalten.

Fahren unter dem Einfluss von Cannabis wird gleich sanktioniert wie das Fahren mit einer
Blutalkoholkonzentration ab 0.8 %o (Busse und/oder Freiheitsstrafe und Entzug des Fiihrerausweises fir
mindestens drei Monate).?® Zur Wiedererlangung des Fiihrerausweises werden regelméassig Urintests
durchgefihrt. Die Strafe erhoht sich, wenn zusatzlich ein weiterer Straftatbestand vorliegt (z. B.
Uberhohte Geschwindigkeit). Ferner konnen Versicherungen bei einem Unfall unter dem Einfluss von
Cannabis die Leistungen kirzen. Nicht zu unterschéatzen sind auch die psychischen Folgen, wenn
beispielsweise Dritte geschadigt wurden.

Generell gilt daher: Keine Teilnahme am Strassenverkehr nach Cannabiskonsum. Aufgrund der
verschiedenen Einflussfaktoren auf den Cannabiskonsum (Menge, Konsumform, Haufigkeit, vergangene
Zeit seit Einnahme, individuelle Voraussetzungen etc.) kdnnen beim aktuellen Forschungsstand keine
verbindlichen Empfehlungen abgegeben werden, wie viel Cannabis konsumiert werden kann, bevor am
Strassenverkehr nicht mehr teilgenommen werden sollte oder wie lange genau man nach dem Konsum
von Cannabis mit dem Fahren warten sollte (CCSA, 2016).

Fazit: Aus Sicht der Prdvention beziehungsweise der Schadensminderung/Risikominimierung ist die
Botschaft wichtig, dass aufgrund eingeschrédnkter Konzentrations- und Leistungsféhigkeit nach
Cannabiskonsum sicherheitsrelevante Tdtigkeiten nicht ausgefiihrt werden diirfen. Die Teilnahme
am Strassenverkehr unter dem Einfluss von THC steht unter Strafe. Auch wenn die unmittelbare
Wirkung des Cannabiskonsums abgeklungen ist, ist THC im Kérper noch nachweisbar. Das heisst,
man kann bestraft werden, auch wenn der Konsum bereits linger zurtickliegt. Uber die Nulltoleranz
und méglichen Folgen einer Teilnahme am Strassenverkehr unter dem Einfluss von THC sowie die
Nachweismdglichkeiten weit iber die eigentliche psychoaktive Wirkung hinaus sollten die
Studienteilnehmenden informiert werden.

4.3.2  Cannabiskonsum am Ausbildungs- oder Arbeitsplatz

Die Auswirkungen des Cannabiskonsums am Arbeitsplatz oder in der Ausbildung ist Gegenstand von
kontroversen Diskussionen (WHO, 2016). Die Konzentrations- und Leistungsfahigkeit kann unmittelbar
nach dem Konsum beeintrachtigt sein (WHO, 2016), was moglicherweise auch einen Einfluss auf die
Ausfuhrung von Tatigkeiten bei der Arbeit oder in der Ausbildung hat. Die Studienlage ist
widerspruchlich, ein gesicherter Einfluss konnte, mit Ausnahme vom Strassenverkehr, nicht belegt
werden (Biasutti et al., 2020; MacDonald et al., 2010; WHO, 2016). Diese Probleme mit dem Nachweis
hangen vermutlich auch damit zusammen, dass THC im Korper noch nachgewiesen werden kann, wenn
der unmittelbare Effekt bereits abgeklungen ist (Biasutti, 2020).

Es gibt verschiedene rechtliche Regelungen, die die Sicherheit am Arbeitsplatz und Substanzkonsum
betreffen. Eine Ubersicht gibt das Dokument Suchtmittel am Arbeitsplatz aus rechtlicher Sicht der SUVA
oder die Website www.alcoolautravail.ch. So gilt beispielsweise aus rechtlicher Sicht, dass
Arbeitnehmende verpflichtet sind, den Arbeitgeber Giber Tatsachen zu informieren, die seine Fahigkeit,
die Arbeit auszufiihren, beeintrachtigen kénnen (Sorgfalts- und Treuepflicht nach Art. 321a OR?). Aus
Grinden des Personlichkeitsschutzes besteht diese Pflicht allerdings nur, wenn der Konsum die
Arbeitsleistung beeintrachtigt. So kann der Arbeitnehmende beispielsweise an Wochenenden oder

28 www.parlament.ch [Zugriff am 19.04.2021].
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Feiertagen psychoaktive Substanzen konsumieren, wenn die Person sich anschliessend bei der Arbeit
wieder in einem normalen Zustand befindet.

An manchen Arbeitsplatzen/Ausbildungsorten gibt es spezifische Regelungen im Umgang mit
Substanzen. Diese werden im Arbeitsvertrag geregelt. Flir bestimmte Berufsgruppen wie Pilotinnen und
Piloten gilt in der Regel die Nulltoleranz. Im Bereich Eisenbahnverkehr stellt das Bundesamt fir Verkehr
(BAV) differenzierte Richtlinien zur medizinischen Tauglichkeitsuntersuchung fir sicherheitsrelevante
Bereiche zur Verfiigung.®® Die Studienteilnehmenden sollten iber die Regelungen am Arbeitsplatz, in der
Lehre, an der Universitdt oder bei anderen Ausbildungsorten informiert sein. Sie sollten ebenfalls
informiert sein, dass unter dem Einfluss von Alkohol oder Cannabis bei Unféllen am Arbeitsplatz die
Leistungen der Versicherung gekirzt werden.

Fazit: Aus einer risikozentrierten beziehungsweise prdventiven Sicht und zum Schutz der
Konsumierenden sowie von Dritten ist auf den Konsum von Cannabis vor und wdhrend der Arbeit zu
verzichten, insbesondere beim Bedienen von Maschinen und bei einer berufsbedingten Teilnahme
am Strassenverkehr; dasselbe gilt fiir Personen in Ausbildung. Dartiber sollten die
Studienteilnehmenden informiert werden. In Bezug auf die Rekrutierung sollten die
Studienteilnehmenden umfassend iiber mégliche Konsequenzen bei der Arbeit sowie strafrechtliche
Konsequenzen informiert werden.

5 Mogliche Massnahmen zum Gesundheitsschutz

In der BetmPV gibt es einen spezifischen Artikel zum Gesundheitsschutz (Art. 19 BetmPV). Im
erlduternden Bericht zur BetmPV wird dieser Artikel prazisiert: Die Inhaberinnen und Inhaber von
Bewilligungen fir Pilotversuche missen den Gesundheitszustand der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Uberwachen und die therapeutische Behandlung im Falle von studienbedingten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sicherstellen (Art. 19 Abs. 1 BetmPV). Es missen Prdaventionsmassnahmen getroffen
werden, die dazu geeignet sind, dem problematischen Konsum und der Abhangigkeit sowie den sozialen
und gesundheitlichen Problemen, die damit einhergehen, vorzubeugen und letztendlich die Abstinenz zu
fordern (Art. 3 Bst. a-c BetmSV?'). Die Pilotversuche miissen sich im Rahmen des im BetmG genannten
Ziels der therapeutischen Einbindung von Personen mit einer suchtbedingten Storung (Art. 3d Abs. 2
BetmG; Art. 6 Bst. a BetmSV) und dem Grundsatz der F+F bei einem problematischen Konsum (Art. 3b
Abs. 2 und 3c BetmG) bewegen. Zu diesem Zweck haben sie eine verantwortliche Arztin oder einen
verantwortlichen Arzt zu bezeichnen (Art. 19 Abs. 1 Abs. 2 BetmPV).

In den jeweiligen Konzepten zum Jugendschutz, Gesundheitsschutz und der Pravention missen diese
Vorgaben bericksichtigt werden, indem Massnahmen zum Gesundheitsschutz zu definieren sind.
Wahrend die Vorgaben der BetmPV fir die Pilotversuche verpflichtend sind, kénnen die weiteren
vorgeschlagenen Massnahmen in diesem Bericht freiwillig umgesetzt werden. Diese sind Anregungen
und kénnen bei Bedarf Glbernommen oder nach den eigenen Bedirfnissen adaptiert werden. Es steht
den Pilotversuchen frei, andere geeignete Massnahmen zu identifizieren und umzusetzen.

30 Vgl. www.bav.admin.ch [Zugriff am 19.04.2021]. Spezifische Regelungen zu Cannabis sind im Anhang 4 (Kapitel 5) zu finden.
3SR 812.121.6
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Basierend auf den relevanten Artikeln der Verordnung sowie punktuell anderer Gesetzesartikel, der
Beitrage aus der Begleitgruppe sowie basierend auf Hinweisen aus der Literatur lassen sich fur die
Bereiche Jugendschutz (Kapitel 5.1), Pravention (Kapitel 5.2), F+F, Beratung und Therapie (Kapitel 5.3)
und Schadensminderung/Risikominimierung (Kapitel 5.4) konkrete Schlussfolgerungen ziehen und
Massnahmen identifizieren. Jedes Kapitel wird durch eine zusammenfassende Tabelle abgeschlossen,
welche auch die Relevanz der Massnahmen einordnet.

5.1 Jugendschutz

Wahrend der parlamentarischen Debatte zu den Pilotversuchen mit Cannabis hat der Jugendschutz viel
Aufmerksamkeit erfahren und die Besorgnis war gross, dass Cannabis auf Umwegen in die Hande
Minderjahriger gelangen kdnnte. Daher wird der Jugendschutz im Bericht als eigenstandiges
(transversales) Kapitel behandelt.

Zum Schutz Minderjahriger wurden eine Reihe von Bestimmungen in der BetmPV aufgenommen. Eine
Teilnahme an den Pilotversuchen ist nur fir Volljahrige méglich (Art. 14 Abs. 2 Bst. a BetmPV);3 die
Weitergabe von Studiencannabis an Dritte ist verboten und wird bestraft (Art. 17 BetmPV), wobei eine
Weitergabe an Minderjdhrige wie bisher mit einer Geldstrafe oder einer Freiheitsstrafe von drei Jahren
geahndet wird (Art. 19bis BetmG); Studiencannabis zur oralen Einnahme muss kindersicher verpackt
werden (Art. 11 Abs. 1 BetmPV); Werbung ist verboten (Art. 12 BetmPV).

Durch den Ausschluss Minderjahriger auf Verordnungsebene besteht der Jugendschutz zunachst darin,
den Zugang Minderjahriger zu Cannabis von struktureller Seite her zu verhindern.33 Weitergehende
Massnahmen fir konsumierende Minderjahrige kdnnen allenfalls von den Gemeinden oder den
Kantonen ergriffen werden (bspw. Starkung der Suchthilfe oder der Kompetenzen Jugendlicher).

5.1.1 Individuelle Ebene
Information und Sensibilisierung

Aus Sicht der Pravention und des Jugendschutzes kommt der Information und Sensibilisierung der
Studienteilnehmenden eine grosse Bedeutung zu (vgl. Tabelle 3 in Kapitel 5.2.1). Im Hinblick auf den
Jugendschutz missen die Teilnehmenden tber das in der BetmPV definierte Weitergabeverbot und die
strafrechtlichen Konsequenzen aufgeklart werden. Die Kenntnisnahme der strafrechtlichen Konsequenzen
im Falle einer Weitergabe von Studiencannabis kann beispielsweise durch ein Online-Formular
sichergestellt werden, in dem die Teilnehmenden bestatigen, dass sie die Informationen erhalten haben.
In Kapitel 5.2.1 werden einige Hinweise zur Ausarbeitung der Informationen aufgelistet.

Als weitergehende, nicht verpflichtende Massnahmen kénnen aussagekraftige Kernbotschaften
vermittelt werden, wie beispielsweise «Kein Konsum in Gegenwart von Minderjahrigen» oder «Ausser
Reichweite von Kindern aufbewahren». Insbesondere Personen, die Kinder haben oder in Haushalten mit
Kindern leben, sollten vertieft zum Thema informiert werden (z. B. Vorbildfunktion, Schutz vor
Passivrauchen, evtl. Risiken des Konsums bei Minderjahrigen). Fir Studienteilnehmende in Haushalten
mit Minderjahrigen kdnnen auch Informationen zur sicheren Aufbewahrung der Cannabisprodukte
vermittelt werden. Diese sollen sich an den Empfehlungen zur Aufbewahrung von Medikamenten oder
Putzmitteln orientieren: keine angebrochenen Packungen herumliegen lassen; Cannabisprodukte

32 Dadurch wird indessen eine nicht unerhebliche Gruppe Konsumierender von einer Studienteilnahme ausgeschlossen, die sich weiterhin
auf dem Schwarzmarkt versorgen muss.
3 Vgl. BAG: Bericht: Jugendschutz im Bereich des Suchtmittelkonsums [Zugriff am 20.04.21].
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mindestens 1.6 Meter (ber dem Boden und in Schranken oder Schubladen lagern; angebrochene
Packungen in verschliessbaren Geféssen aufbewahren.3

Weitere Massnahmen

Sollten Hinweise einer Gefahrdung des Kindeswohls vorliegen, missten diese sorgfaltig abgeklart
werden. Kinderschutz Schweiz stellt dazu auf ihrer Website umfangreiche Materialien zur Verfigung.®

5.1.2  Strukturelle Ebene
Kindersichere und neutrale Verpackung

Negative gesundheitliche Folgen fir Kinder und Jugendliche durch die unbeabsichtigte Einnahme von
THC-haltigen Produkten aufgrund einer attraktiven Verpackung oder einer unsachgemadssen Lagerung
sind nicht auszuschliessen. Health Canada, das Gesundheitsministerium Kanadas, gab im Spatsommer
2020 bekannt, dass mehrere Kinder nach dem versehentlichen Verzehr von illegal produzierten,
essbaren Cannabisprodukten ins Krankenhaus eingeliefert werden mussten.3¢ Diese Produkte sahen
normalen Sussigkeiten oder Lebensmitteln dhnlich und wurden an Orten wie dem Kuhlschrank oder der
Gefriertruhe ohne kindersichere Verpackung gelagert. Artikel 11 Abs. 1 BetmPV regelt, dass
Cannabisprodukte nur in versiegelten Verpackungen abgegeben werden dirfen. Produkte zur oralen
Einnahme mussen kindersicher verpackt sein. Jedoch kénnen auch Produkte zum Inhalieren wie
Haschisch oder Fliissigkeiten fiir Verdampfer fiir Kinder Risiken bergen. Gemass einer Ubersichtsarbeit
sind Falle von unbeabsichtigtem Konsum von Haschisch, Keksen und anderen Sussigkeiten, Joints,
Getranken und Hanfél dokumentiert (Richards et al., 2017). Daher missen beispielsweise in Kanada alle
Produkte kindersicher verpackt werden (mit Ausnahme von Pflanzen und Samen) (Health Canada, 2019).
Um das Risiko einer unbeabsichtigten Einnahme von Cannabisprodukten zu vermindern, wird als nicht
verpflichtende Massnahme empfohlen, fiir die Abgabe alle Cannabisprodukte kindersicher zu verpacken.
Hinweise zur sicheren Aufbewahrung der Produkte durch die Studienteilnehmenden wurden bereits in
Kapitel 5.1.1 diskutiert.

Die Verpackung selbst kann aufgrund einer attraktiven Gestaltung und Ahnlichkeit zu nicht THC-haltigen
Produkten zum Offnen und Konsumieren animieren. Aus Sicht der Pravention wird daher empfohlen, alle
Cannabisprodukte undurchsichtig, neutral und ohne visuelle Auffélligkeiten zu verpacken. Die Produkte
sollten keinen handelstblichen Lebensmitteln dhneln oder in einer fir Kinder ansprechenden Form (z. B.
Aussehen als Tier) verpackt sein. Bei der Verpackung kann man sich an der Gestaltung von
Einheitsverpackungen («plain packaging») fir Zigaretten orientieren. Einheitsverpackungen werden auch
von der WHO unter den «Best Buys» im Bereich Tabak gelistet (WHO, 2017). Eine Cochrane
Ubersichtsarbeit hat dariiber hinaus ergeben, dass Einheitsverpackungen dazu beitragen kénnen, die
Pravalenz des Tabakkonsums zu senken (McNeill et al., 2017).

Diese beiden empfohlenen Massnahmen betreffen primar die Hersteller oder allenfalls andere
Akteurinnen und Akteure, die fur die Verpackung zustdndig sind. Die Formulierung von Details der
Verpackung gehen Uber die Ziele dieses Berichts hinaus. Wir stellen uns vor, dass zur kindersicheren
sowie neutralen Verpackung aller Produkte ein separater Bericht erstellt wird, um diese Licke zu fillen.
Kanada und Oregon beispielsweise haben dazu rund 40-seitige Dokumente aufgelegt, die die
Verpackungsdetails regeln.?” Vorderhand bleibt es den Gemeinden und den Kantonen sowie den

3 Vgl. Website BfU Kindersicheres Zuhause. Worauf ist zu achten? und Gifte und Chemikalien. Vergiftungen verhindern [Zugriff am
20.04.21].

» Wie z. B. den Leitfaden Kindswohlgefdhrdung erkennen und angemessen handeln [Zugriff am 20.04.2021].

36 Vgl. Advisory - Accidental ingestion of edible cannabis products causing serious harm to children [Zugriff am 20.04.2021].

37 Vgl. Kanada Packaging and labelling guide for cannabis products; Oregon Packaging and labelling for medical and recreational marijuana.
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Institutionen, die fur die wissenschaftliche Begleitung verantwortlich sind, Gberlassen, eine kindersichere
sowie neutrale Verpackung aller Produkte einzufordern.

Weitere Massnahmen zum Jugendschutz

Durch die Auflagen der BetmPV ist der Kontakt Minderjahriger mit im Rahmen der Pilotversuche
erworbenen Cannabisprodukten verboten. Gleichzeitig ist Cannabis bereits heute einfach erhéltlich, wie
die Pravalenzen unter Kindern und Jugendlichen belegen. In Landern, die Cannabis bereits neu geregelt
haben, gibt es bisher keine Hinweise auf eine signifikante Zunahme des Konsums unter Minderjahrigen
(Laqueur et al., 2020; Smart & Pacula, 2019; Canadian Cannabis Survey 2020), auch wenn Aussagen dazu
aufgrund der kurzen Dauer seit der Neuregelung schwierig zu treffen sind. Es ist aber durchaus denkbar,
dass im Zusammenhang mit den Pilotversuchen unter Jugendlichen die Neugier fir das Thema Cannabis
steigt und ein Bedurfnis nach Informationen oder sogar Hilfe aufkommt. Die Méglichkeiten der
Pilotversuche diesbezlglich sind zwar eingeschrankt. Auf Ebene der Gemeinden oder der Kantone jedoch
kdnnten begleitende Massnahmen im Bereich der Jugendférderung und Jugendhilfe initiiert oder
ausgebaut werden (z. B. Begleitprogramme, wie Unterrichtseinheiten zur Férderung der
Risikokompetenz, oder die Entwicklung von Hilfsangeboten gemeinsam mit Fachstellen, Schulen oder
Kliniken).*® So brauchte es fiir Cannabis konsumierende Jugendliche, die auf den Konsum nicht
verzichten wollen, einen flachendeckenden Zugang zu niederschwelligen Beratungs- und
Therapieangeboten. Im Bericht wird angeregt, dass dazu oft keine neuen Angebote geschaffen werden
mussen, sondern die bestehenden Hilfsangebote niederschwelliger, also jugendnaher, gestaltet und
Ansatze der Konsumreduktion und der Konsumstabilisierung in das Beratungsangebot integriert werden.
Eine Starkung bestehender Beratungs- und Therapieangebote sowie die Forderung von Kompetenzen
kann ebenfalls fur die (erwachsenen) Studienteilnehmenden in Betracht gezogen werden (vgl. Kapitel
5.3).

Erhebung von Indikatoren zum Jugendschutz

Verschiedentlich stand auch die Beflirchtung im Raum, dass der Schwarzmarkt sich verstdrkt an die
Jugendlichen richten kdnnte. Auch wenn das Risiko aufgrund der begrenzten Grésse der Studien eher
klein eingeschatzt wird, sollte der Einfluss der Studien auf den Jugendschutz evaluiert werden, sofern
moglich. Dazu bietet sich eine Koordination mit der Suchthilfe beziehungsweise mit der Polizei und Justiz
an, die fur die Durchsetzung der BetmPV verantwortlich sind. Indikatoren kénnen identifiziert,
regelmassig erhoben und ausgewertet werden. Dazu sollten moglichst friihzeitig Informationen zur
Verfligbarkeit gewlnschter Daten in der Suchthilfe und bei Polizei und Justiz einholt werden
beziehungsweise die systematische Erhebung der Daten implementiert werden, idealerweise mit einer
Erstmessung vor Studienbeginn oder einem Vergleich mit Regionen ohne Pilotversuche.

38 Dazu publizierte eine interdisziplindre Arbeitsgruppe 2015 das Grundlagenpapier Jugendschutz im regulierten Cannabismarkt [Zugriff am
20.04.2021].
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5.1.3

Ubersicht Massnahmen Jugendschutz

Tabelle 2 fasst die Massnahmen im Bereich Jugendschutz zusammen. Skala Relevanz: 1=geregelt in der

BetmPV (verpflichtend); 2=freiwillige Massnahme. Bei den mit * bezeichneten Handlungsfeldern ist ein

einheitlicher/koordinierter Losungsansatz Gber die Studien hinweg moglich.

Ebene Massnahmen Handlungsfelder BetmPV  Relevanz
Sensibilisierung/Information  Weitergabeverbot und strafrechtliche Konsequenzen” Art. 172 1
o Vermittlung Kernbotschaften, z. B. «Kein Konsum vor - 2
(]
b Minderjahrigen» oder «Ausser Reichweite von Kindern
[
< aufbewahren»®
S
>
2
= Setting Haushalt mit Kindern und Jugendlichen: 2
Detaillierte Informationen generell (Vorbildfunktion,
Passivrauchen etc.) und zur Aufbewahrung zu Hause”
Verpackung Kindersicher: Produkte zur oralen Einnahme” Art. 11 1
Alle Produkte kindersicher verpacken” - 2
(]
c
(]
2 Undurchsichtige, neutrale, nicht auffallige/attraktive 2
[}
@ Verpackung (orientiert an «plain packaging»)”
o}
£
2
» Begleitende Massnahmen Kantone/Gemeinden: Jugendférderung und Jugendhilfe 2
Erfassung von Indikatoren Identifikation moglicher Indikatoren,” systematische 2

zum Jugendschutz

Erhebung und Auswertung

Tabelle 2: Massnahmen im Bereich Jugendschutz

2plus Art. 19bis BetmG.

5.2 Pravention

Aus Sicht der Verhaltenspravention ist fir die Pilotversuche die Information und Sensibilisierung Gber

relevante Aspekte des Cannabiskonsums und der Schutz Jugendlicher (vgl. Kapitel 5.1) bedeutsam. Aus

Sicht der Verhéltnispravention geht es vornehmlich um die Schulung des Personals der Verkaufsstellen.3®

Des Weiteren werden kurze Uberlegungen zu den Verkaufsorten vorgestellt.

3 Weitere praventive Massnahmen sind in der BetmPV geregelt und werden an dieser Stelle nicht behandelt, da sie keinen

Handlungsspielraum zulassen: Werbeverbot (Art. 12); Ausschluss von Personen, die schwanger sind oder stillen (Art. 14 Abs. 2 lit. c);
Besteuerung (Art. 8a Abs. 3 BetmG).
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5.2.1  Individuelle Ebene (Verhaltenspravention)
Information und Sensibilisierung der Studienteilnehmenden

Zur Verhaltenspravention werden neben einer Verhinderung des Konsums oder einer Verzégerung des
Konsumeinstiegs, die beide fir die Pilotversuche nicht zentral sind, da nur Konsumierende teilnehmen
kénnen, Menschen auch in einem verantwortungsvollen Umgang mit Cannabis unterstitzt. Der
umfassenden Information und Sensibilisierung der Studienteilnehmenden kommt dabei eine grosse
Bedeutung zu.

Gemass Art. 15 der BetmPV missen die Teilnehmenden Uber Inhalt und Umfang des Pilotversuchs sowie
die Teilnahmebedingungen informiert und tGber mogliche Risiken aufgeklart werden (Bst. a); darauf
hingewiesen werden, dass es verboten ist, Cannabisprodukte an Dritte weiterzugeben (Bst. b, Ziffer 1),
und im offentlich zugénglichen Raum zu konsumieren (Bst. b, Ziffer 2).

Tabelle 3 unten fasst die wichtigsten Bereiche zusammen, Uber die informiert werden sollte. Die
Information Gber mogliche Risiken ist verpflichtend. Auch wenn nicht explizit in der BetmPV festgehalten,
sollten die Studienteilnehmenden auch Uber die fir sie relevanten Artikel der Verordnung informiert
werden. Weitere Bereiche, die thematisiert werden kénnen, finden sich in der nachfolgenden Tabelle 3.

Weitere Details zu den Informationen im Bereich Jugendschutz und Schadensminderung finden sich in
den entsprechenden Kapiteln (5.1.1 resp. 5.4.1). Der Erhalt der Informationen ist sicherzustellen
(Unterschrift, Online-Bestatigung durch Klick, etc.).

Im Hinblick auf die Information und Sensibilisierung der Studienteilnehmenden werden im Folgenden
einige Hinweise aufgelistet, die bei der Ausarbeitung der spezifischen Informationen der Studien bedacht
werden kdnnen. Die Auflistung ist nicht abschliessend. Eine Koordination der Pilotversuche im Bereich
der standardisierten Informationsvermittlung ist moglich und kann aus ressourcentechnischen Griinden
angestrebt werden.

Bei der Vermittlung der Informationen und im Hinblick auf eingeschrdnkte Ressourcen und
studienspezifische Voraussetzungen (z. B. Merkmale der Studienpopulation) kénnen folgende Aspekte
der Orientierung dienen:

e Priorisierung und Kenntnisliicken: Welche Informationen sind zentral? Welche sind sekundar? In
welchen Bereichen verfiigen die Konsumierenden nicht tGber ausreichende oder falsche
Informationen (z. B. situationsunangepasster Konsum wie Teilnahme am Strassenverkehr und
Konsum unmittelbar vor/wahrend der Arbeit)?

e Form: Es gibt verschiedene Maoglichkeiten der Informationsvermittlung: E-Learning, Websites (QR-
Codes), Filme/Videos, Kurznachrichten Uber Messenger-Systeme, Flyer, Broschiiren etc. sowie der
Austausch in Gesprachen. Die einzelnen Studien sollen festlegen, welche Informationen wie
vermittelt werden.

e Zeitpunkt und Frequenz der Vermittlung: Wann und wie oft soll kommuniziert werden? Eine
Erstinformation ist bei Studienbeginn nétig; aus praventiver Sicht ware eine wiederholte Information
anzustreben.

e Zielgruppe: Orientierung in der Form, der Frequenz, der Formulierungen etc. am Alter und an der
Zusammensetzung der Studienpopulation.

Es gilt zu beachten, dass jegliche Informationen sachlich und informativ, gleichzeitig aber auch
vorurteilslos und zielgruppenorientiert sind. Gerade beim THC-Gehalt hat eine Studie in Kanada gezeigt,
dass das Verstandnis des Gehalts von der Form der Information abhédngt: Besonders gut verstandlich war
ein Ampelsystem, die Bedeutung des THC-Gehalts in Milligramm hingegen wurde oft nicht korrekt
eingeschatzt (Leos-Toro et al., 2020). Die Entwicklung eines solchen Ampel-Systems kénnte durch das
BAG unterstitzt werden.
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Informationen zu den relevanten Artikeln im BetmG, in der BetmPV und der VRV:

e Kein Konsum im 6ffentlich zuganglichen Raum (Art. 17 Abs. 1 BetmPV)

e Cannabisprodukte werden nur zum Eigengebrauch abgegeben (Art. 17 Abs. 1 BetmPV), d. h. kein Verkauf und keine
Weitergabe an Dritte (Art. 17 Abs. 2 BetmPV).

e Die Weitergabe an unter 18-Jdhrige wird bestraft (Art. 19bis BetmG: Freiheitsstrafe bis zu drei Jahre oder
Geldstrafe).

e Die Teilnahme am Strassenverkehr mit THC im Blut steht unter Strafe (Art. 2 VRV).

Informationen rund um den Konsum, u. a.:

e Cannabis als Substanz: unmittelbare Wirkung, kurz- und langerfristige Folgen des Konsums, Gefahren fir die
psychische und kérperliche Gesundheit (vgl. Kapitel 4.1):
» hoher THC-Gehalt, niedriger CBD-Gehalt, hohe Konsumfrequenz
» Gefahren des Verbrennens und des Konsums mit Tabak (z. B. Erkrankungen der Atemwege, Krebs oder
Nikotinabhangigkeit, Gefahren fir Dritte durch Passivrauchen)
» Unberechenbare Wirkungen infolge des Konsums von Cannabis mit anderen Substanzen wie Alkohol,
Medikamente, andere psychoaktive Substanzen im gleichen Zeitfenster
e Schwierigkeiten im Zusammenhang mit dem Nachweis des Konsums (Verbleib von THC im Kérper, auch wenn die
unmittelbare Wirkung nachgelassen hat)
e Beeintrachtigung der Fahigkeit Aufgaben auszufihren, die Aufmerksamkeit und Konzentration erfordern,
insbesondere sicherheitsrelevanter Aufgaben, i. e. Teilnahme am Strassenverkehr oder Bedienung von Maschinen
e Wirkung und Risiken der Konsumformen, alternative Konsumformen
o Weitere Safer Use Regeln (vgl. Tabelle 6)
e Kein Konsum in Gegenwart von Minderjahrigen (vgl. Kapitel 5.1)
e Die Regelungen am Arbeitsplatz oder in der Ausbildung gelten auch fir die Dauer einer Teilnahme an den
Pilotversuchen.
e Wichtige Nummern oder Links auf Websites fiir Notfdlle, Rauchstopp, Selbstmanagement/Selbsthilfe und regionale

Beratungs- und Therapieangebote (vgl. Kapitel 5.3 und 5.4)

Informationen rund um die Abgabe, den Verkauf, die Lagerung, u. a.:

e Regelungen hinsichtlich Verkaufsorte, Verifizierung der Studienteilnehmenden anhand des Ausweises (vgl. Kapitel
5.2.2) zur Verfugung stehende Cannabisprodukte, (Hochst-)Menge pro Bezug bzw. pro Monat, Preis.

e (Kinder)Sichere Aufbewahrung zu Hause: keine angebrochenen Packungen herumliegen lassen; die
Cannabisprodukte mindestens 1.6 Meter Gber dem Boden und in Schréanken oder Schubladen aufbewahren;
angebrochene Packungen in verschliessbaren, wenn moglich kindersicheren Gefdssen aufbewahren; Produkte an

einem trockenen Ort lagern.

Tabelle 3: Liste der Informationen an die Studienteilnehmenden
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In den Niederlanden wurden im Rahmen der geplanten Experimente, bei welchen nicht nur der Konsum
toleriert wird, sondern auch die Produktion von Cannabis in einer experimentellen Gesetzgebung
legalisiert wird, von der Regierung Informationen zu Cannabis zur Verfligung gestellt.*® Websites wie
SafeZone.ch (Informationen sowie Onlineberatung und Selbstmanagement) oder Sucht Schweiz
(Materialien und Informationen fiir Konsumierende, Eltern, Lehrbetriebe) bieten aktuelle und evidenz-
basierte Informationen und Material im Bereich Cannabis.

Weitere Massnahmen

Um eine sachliche Diskussion tUber das Thema Cannabis zu férdern, konnen als nicht verpflichtende
Massnahme im Rahmen der Studien Referate oder Podiumsdiskussionen zu den Studien und deren
Ergebnisse gehalten werden. Fir die Information von Dritten zu den Pilotversuchen (z. B. Angehorige,
Freundinnen und Freunde, andere Interessierte) kbnnte eine Website oder ein Flyer erstellt werden, die
Ziel und Zweck der Pilotversuche in einer klaren und zielgruppengerechten Sprache erklart und auf
haufige Fragen eingeht sowie wichtige Dokumente und Informationen verlinkt. Es empfiehlt sich
ebenfalls, Uber eine sachliche Kommunikation der Studienergebnisse und eine mogliche Koordination der
Kommunikation Uber die Studien hinweg nachzudenken.

Die Risiken am Arbeitsplatz oder in der Ausbildung wurden kurz in Kapitel 4.3.2 thematisiert. Aus Sicht
der Pravention beziehungsweise der Schadensminderung/Risikominimierung ist die Botschaft wichtig,
dass aufgrund eingeschrankter Konzentrations- und Leistungsfahigkeit nach Cannabiskonsum
sicherheitsrelevante Tatigkeiten nicht ausgefihrt werden dirfen. Aus einer risiko-zentrierten
beziehungsweise praventiven Sicht und zum Schutz der Konsumierenden sowie von Dritten ist auf den
Konsum von Cannabis vor und wahrend der Arbeit oder in der Ausbildung zu verzichten, insbesondere
beim Bedienen von Maschinen und bei einer berufsbedingten Teilnahme am Strassenverkehr. Dartiber
sollten die Studienteilnehmenden informiert werden. Ebenfalls sollen die Studienteilnehmenden darauf
hingewiesen werden, dass Regelungen im Arbeits-/Ausbildungsvertrag oder andere Regelungen bei der
Ausbildung (z. B. an der Universitat) eine Teilnahme an den Pilotversuchen moglicherweise tangieren und
das Verhalten entsprechend angepasst werden muss. Das heisst, Regelungen am Arbeitsplatz oder in der
Ausbildung gelten auch fur die Dauer einer Teilnahme an den Pilotversuchen.

Flr weitere, Uber die reine Information hinausgehende Massnahmen der Pravention, kann eine
Koordination oder Kooperation mit regionalen Praventionsangeboten in Betracht gezogen werden.
5.2.2  Strukturelle Ebene (Verhéltnispravention)

Verhéltnispravention setzt nicht bei der Person an, sondern zielt auf eine Veranderung des
Lebensumfelds, der Strukturen und Rahmenbedingungen.®

Schulung des Personals

Gemass der BetmPV muissen die Verkaufsstellen Gber fachkundiges und entsprechend ausgebildetes
Personal verfligen (Art. 13 Bst. a BetmPV).

Die Sicherstellung einer ausreichenden Schulung des Personals ist zentral und durch die BetmPV
verpflichtend. Die folgenden Ausfiihrungen geben Anregungen, was bei der Schulung bedacht werden
sollte.

Der Umfang der zu vermittelnden Informationen hangt von den Vorkenntnissen des Personals ab. Das
Personal sollte Uber ausreichende Grundkenntnisse verfliigen und das Wissen situationsgemadss benutzen

40 Vgl. Regierung der Niederlanden Bijlage II. Gebruikersinformatie cannabis [Zugriff am 20.04.21].
4 Vgl. Sucht Schweiz Verhaltnispravention: Strukturorientierte Suchtpravention [Zugriff am 05.05.21].
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kénnen. Aus der BetmPV kann abgeleitet werden, dass Kenntnisse zur Abwicklung der Abgabe zwingend
vorhanden sein missen (Verifizierung der Studienteilnehmenden anhand des Ausweises, Verkauf der
richtigen Menge, Dokumentation des Verkaufs). Weitere Kenntnisse ergeben sich aus den in Kapitel 4
beschriebenen Risiken im Zusammenhang mit dem Konsum. Folgende Liste gibt einen Uberblick tiber
mogliche Themen, die wahrend einer Schulung angesprochen werden konnten:

e Cannabis als Substanz: unmittelbare Wirkung, kurz- und langerfristige Folgen des Konsums, Gefahren
far die psychische und kérperliche Gesundheit

o Cannabisprodukte (z. B. Bliiten- und Haschischsorten, Ole/Tinkturen, Flissigkeiten fiir Vaporizer,
Lebensmittel)

e Gefahren des Verbrennens und des Konsums mit Tabak

e Alternative Konsumformen, Safer Use (vgl. Kapitel 5.4).

e Situationsunangepasster Konsum (vgl. Kapitel 4.2)

e Gefahren des gleichzeitigen Konsums mit anderen Substanzen (Medikamente, Alkohol etc.)

e Kenntnisse zu Pravention, Gesundheitsschutz, F+F

e Hilfe in der Region/online: Rauchstopp, Selbsthilfe, Beratung und Therapieangebote

Da die zu vermittelnden Informationen umfangreich sind, sollte fir die Schulung vor Studienbeginn
genligend Zeit eingeplant werden. Effiziente Methoden der Schulung helfen Ressourcen zu sparen.
Beispielweise gibt es in der Schweiz im Bereich Alkohol und Jugendschutz ein Online-Tool zur Schulung
von Service- und Verkaufspersonal. In Kanada werden (teilweise kostenpflichtige) Programme zur
Schulung des Verkaufspersonals angeboten.*? Hinweise auf die Qualitit solcher Angebote fehlen aber
bisher. Vergleichbare Tools oder Programme konnten auch in der Schweiz erarbeitet werden. Um
Ressourcen zu sparen, kénnte die Schulung des Verkaufspersonals moglicherweise Giber die Studien
hinweg koordiniert werden.

Es wird als wichtig erachtet, dass fur das Verkaufspersonal beispielsweise ein Flyer oder eine Website mit
den wichtigsten Nummern und Websites zur Verfigung gestellt wird, wie einem Kontakt seitens der
Studien, mogliche Selbsthilfeangebote, Informationen online oder Hilfe in der Region.

Abgabestellen

Mit der Schulung des Personals ist auch die Wahl moglicher Abgabestellen verknlpft. Es kommen nur
Verkaufsstellen in Frage, bei denen eine ausreichende Schulung des Personals sichergestellt werden kann.

Die Verordnung schrankt die Wahl der Abgabestellen ein, indem diese die Schulung des Personals (Art. 13
Bst. a BetmPV), eine adadquate Infrastruktur und gesicherte Aufbewahrung der Produkte vor Diebstahl (Art.
13 Bst. a BetmPV) und die sichere Abwicklung der Abgabe gewahrleisten missen. Ferner muss nach Art.
22 Bst. i BetmPV bei den Gemeinden ein Einverstdandnis zu den vorgesehenen Verkaufsstellen eingeholt
werden.

International gibt es verschiedene Modelle der Abgabe. In Uruguay beispielweise wir Cannabis in
Apotheken abgegeben, die Selbstorganisation in Clubs (sogenannte Cannabis Social Clubs, CSC) wurde
ermoglicht sowie die geregelte Eigenproduktion; die USA haben eine am Markt orientierte Losung, bei
welcher sich Abgabestellen zertifizieren lassen missen; in Kanada gibt es staatliche oder private,
zertifizierte Stellen oder eine Mischform davon sowie der Postversand; in den Niederlanden erfolgt die
Abgabe in sogenannten «Coffeeshops» (Philibert & Zobel, 2019).

Vergleiche zwischen den einzelnen Landern sind aufgrund stark variierender landerspezifischer
Voraussetzungen eingeschrankt. Aufgrund der Schwierigkeit, die Nitzlichkeit einzelner Abgabestellen

a2 Beispielsweise www.legalline.ca und www.learn.cannsell.ca. [Zugriff am 20.04.2021].
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einzuschatzen und fehlender belastbarer Daten kbnnen in diesem Orientierungsrahmen keine
Empfehlungen zu geeigneten Abgabeorten gemacht werden. In der Schweiz werden derzeit
verschiedene Modelle der Abgabe diskutiert, so beispielweise in Apotheken oder spezialisierten
Geschéften (vergleichbar mit «Vape-Shops»). Weitere sind denkbar, die BetmPV grenzt die Auswahl der
Abgabestellen insofern ein, als die Schulung des Personals sichergestellt werden muss und die
Gemeinden mit den Abgabestellen einverstanden sein missen. Daher bietet es sich an, die in Frage
kommenden Abgabestellen rechtzeitig mit den verantwortlichen Gemeinden abzukldren. Der Konsum von
Cannabis ist ebenfalls in Cannabis Social Clubs moglich und auch vor Ort ist er nicht ausgeschlossen (z. B.
in «Fumoirs»), hierzu missen aber die Bestimmungen zum Passivrauchschutz und bauliche
Voraussetzungen eingehalten werden, wie sie im Bereich Tabak gelten.

5.2.3 Ubersicht Massnahmen Pravention

Tabelle 4 fasst die Massnahmen im Bereich Pravention zusammen. Skala Relevanz: 1=geregelt in der
BetmPV (verpflichtend); 2=freiwillige Massnahme. Bei den mit * bezeichneten Handlungsfeldern ist ein
einheitlicher/koordinierter Losungsansatz tUber die Studien hinweg moglich.

Ebene Massnahmen Handlungsfelder BetmPV  Relevanz

Information/Sensibilisierung  Relevante Artikel der Verordnung” (vgl. Tabelle 3) Art. 152 1

c

Rl

=

N Festlegung weitere Inhalte, Form, Frequenz etc.” - 2

Heel

S

(%]

o

et N o .

= Koordination, Kommunikation gegen aussen; Fir 2

<

Y Interessierte: Referate, Podiumsdiskussionen, Website

oder Flyer mit Informationen zu den Pilotversuchen”

Schulung Personal Sicherstellung einer ausreichenden Schulung” Art. 13 1

Vermittlung von Kenntnissen rund um die Abgabe von - 2
Cannabis, die Substanz und ihre Wirkung und Risiken,
die Reaktion auf maogliche selbstberichtete Probleme

und Unterstitzungsmaoglichkeiten”

Verhéltnispravention

Abgabestellen Mogliche Abgabestellen frihzeitig mit den Art. 22 1

Gemeinden/Kantonen definieren

Tabelle 4: Massnahmen im Bereich Prévention

aplus Art. 17 Abs. 1 BetmPV, Art. 17 Abs. 2 BetmPV, Art. 19bis BetmG, Art. 2 VRV.
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5.3 F+F, Beratung und Therapie

Viele Menschen konsumieren Cannabis risikoarm. Es besteht indessen die Moglichkeit, dass einzelne
Studienteilnehmende entweder bereits bei Studienstart Probleme aufweisen oder dass Probleme
wahrend der Dauer der Studie auftreten, die sich aus dem bisherigen Cannabiskonsum ergeben.

Dieses Kapitel widmet sich der Frage, welche Massnahmen im Rahmen der Pilotversuche mit Cannabis
ergriffen werden kdnnten, wenn Studienteilnehmende Probleme mit ihrem Konsum entwickeln oder
wenn sie durch eine Teilnahme an den Pilotversuchen ein Interesse an beraterischen oder
therapeutischen Angeboten entwickeln. Vor dem Hintergrund, dass die Studien die Auswirkungen einer
rechtlichen Regelung auf die Gesundheit untersuchen sollen, bei der kontrollierter Cannabis abgegeben
wird (im Gegensatz zu einer Versorgung auf dem illegalen Markt), besteht ein Zielkonflikt zwischen dem
Gesundheitsschutz und der Forschung, welche zur Erlangung von aussagekraftigen und unverfalschten
Ergebnissen auf eine Minimierung von studienunabhdngigen Eingriffen angewiesen ist. Je mehr
(rechtliche) Regelungen betreffend Gesundheitsschutz bestehen, desto weniger kann in den Studien das
Auftreten von gesundheitlichen Problemen untersucht werden beziehungsweise die Ergebnisse kénnen
verfalscht werden.

Die Pilotversuche mit Cannabis missen mit den zustandigen Ethikkommissionen regeln, wie beim
Auftreten von Problemen im Einzelfall vorgegangen werden soll. Sie missen in ihren Gesuchen festlegen,
wie sie den in der BetmPV definierten Gesundheitsschutz (Art. 19 Abs.1 BetmPV) der
Studienteilnehmenden gewahrleisten wollen. Dabei sind die Vorgaben des HFG und der zugehorigen
Verordnungen massgebend.* Die Ethikkommissionen sind verpflichtet, alle Forschungsprojekte, die in
den Geltungsbereich des HFG fallen, hinsichtlich des Schutzes der teilnehmenden Personen, der
Relevanz der Forschung und der Einhaltung der wissenschaftlichen Anforderungen zu prifen. Somit
kénnen die Ethikkommissionen beurteilen, welche Anforderungen zum Gesundheitsschutz an die
Pilotversuche gestellt werden sollen und ob die von den Pilotversuchen vorgeschlagenen Massnahmen
ausreichen. Dabei hdangen die moglichen Massnahmen stark von den studienspezifischen
Voraussetzungen ab (z. B. Zweck der Pilotversuche, Anzahl der Teilnehmenden, Gesundheitszustand der
Teilnehmenden).

In den folgenden Kapiteln werden einige Uberlegungen skizziert, was die einzelnen Pilotversuche beim
Auftreten von Problemen zum Schutz der Gesundheit der Studienteilnehmenden beitragen kénnen. Im
Rahmen der Studien kdnnen indessen auch weitergehende Massnahmen als die in diesem Kapitel
beschriebenen berlcksichtigt werden, wenn etwa F+F oder beraterische und therapeutische
Unterstltzung bei Problemen Gegenstand der Studie sein sollen.

5.3.1 Individuelle Ebene

Art. 19 Abs. 1 BetmPV sieht vor, dass die Pilotversuche den Gesundheitszustand der
Studienteilnehmenden Gberwachen und die Behandlung im Falle von studienbedingten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen sicherstellen. Nach Art 19 Abs. 2 BetmPV haben sie dazu eine verantwortliche Arztin
oder einen verantwortlichen Arzt zu bezeichnen.

Erkennen von Problemen

In der Regel wird es vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen nicht moglich sein, alle
Studienteilnehmenden eng zu begleiten. Dies kann aber auch nicht das Ziel sein, denn viele konsumieren
Cannabis auf unproblematische Weise. Es kann indessen nicht ausgeschlossen werden, dass gewisse
Studienteilnehmende bereits bei Studienstart gravierende Probleme aufweisen und angemessene

a3 Fur eine Ubersicht, vgl. BAG Gesetzgebung Forschung am Menschen [Zugriff am 20.04.21].
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Unterstltzung bisher fehlte. Weiter kdnnen Probleme wahrend der Dauer der Studie auftreten, etwa
aufgrund eines kritischen Lebensereignisses, wie der Tod einer nahestehenden Person, der Ubergang
von der Ausbildung ins Berufsleben, einem Umzug oder einer Trennung. Solche Veranderungen im Leben
kénnen zu Stress fiihren und wie eine Ubersichtsarbeit gezeigt hat, wird Cannabis oft zur Regulierung
von Stress eingesetzt (Hyman & Sinha, 2009; fir die Schweiz auch Wenger & Schaub, 2019). Dies kann zu
einer Veranderung gewohnter Konsummuster oder einem problematischen beziehungsweise einem zu
haufigen Konsum (inkl. Cannabisabhangigkeit) beitragen. Es kénnen sich auch Probleme aus dem
bisherigem Cannabiskonsum ergeben, welche sich auf psychischer, korperlicher oder sozialer Ebene
manifestieren (vgl. Kapitel 4).

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, wie die Pilotversuche auf mogliche Probleme aufmerksam werden
kénnen. Der wichtigste Anknipfungspunkt ist, wenn Studienteilnehmende sich mit moglichen oder
manifesten Problemen an die Pilotversuche, also die Abgabestellen oder die Studienmitarbeitenden
wenden und um Unterstitzung bitten. Durch die Sicherstellung einer ausreichenden Schulung (vgl.
Kapitel 5.2.1) sollten die Angestellten in den Abgabestellen darauf vorbereitet sein, auf solche Anfragen
addquat zu reagieren. Sie konnen den betreffenden Studienteilnehmenden direkt Informationen
(Website, Flyer) zu den Selbstmanagementméglichkeiten und den regionalen Suchthilfeangeboten
abgeben. Die Studienteilnehmenden kdnnen aber auch an die Studienleitenden beziehungsweise an die
Studienarztin, den Studienarzt zur Einschatzung der Problemlage verwiesen werden.

Neben dieser eher passiven Haltung, die auf der Selbstinitiative der Studienteilnehmenden beruht,
kénnte allenfalls auch eine aktivere Herangehensweise gewahlt werden, sofern es aus
ressourcentechnischen und studienspezifischen Griinden méglich ist. Der F+F- Ansatz* bietet die
Moglichkeit eines friihzeitigen Erkennens von Problemen. F+F ist zwischen Pravention und
Beratung/Therapie angesiedelt. Im Zusammenhang mit Cannabiskonsum wurde F+F bislang vor allem im
Bereich der Schulen, Gemeinden und Familien implementiert. Flir Erwachsene gestaltet sich F+F
aufgrund des fehlenden personlichen Kontakts oft als relativ schwierig. Mégliche Anknipfungspunkte
sind Arztpraxen®, Sozialdienste, Regionale Arbeitsvermittlungszentren (RAV).

Fur das (frihzeitige) Erkennen von Problemen konnte die Phase der Rekrutierung der
Studienteilnehmenden relevant sein. In der Regel werden alle Studienteilnehmende vor der Abgabe von
Cannabis einen studienspezifischen Fragebogen mit Indikatoren zu ihrem Cannabiskonsum ausfillen
mussen. Hohe Werte auf standardisierten Instrumenten wie beispielsweise beim Cannabis Use Disorders
Identification Test (CUDIT, nach Adamson & Sellman, 2003) “® oder bestimmte Antworten auf andere
Screeningfragen kénnen auf mogliche Probleme hinweisen. Bei ausreichenden Ressourcen oder einer
kleinen Anzahl Studienteilnehmender kénnen diese in einem kurzen Gesprach auch auf Probleme mit
dem Konsum angesprochen werden (z. B. Sorgen anderer Gber den Konsum, Schwierigkeiten im Alltag
bzw. bei der Arbeit). Unter den Studienteilnehmenden kénnte ebenfalls erhoben werden, ob sie bereits
in der Vergangenheit aufgrund ihres Konsums fachliche Unterstiitzung in Anspruch genommen haben.

Die Studienleitenden oder die Studienarztin, der Studienarzt konnen im Einzelfall beurteilen, wie
gravierend die Auffalligkeit ist und welche weiteren Massnahmen nétig werden. Das Vorgehen in solchen
Fallen muss im Gesuch ans BAG und die Ethikkommission prazisiert werden.

4 Fur eine Ubersicht zu F+F, vgl. F+F-Rahmenkonzept «Fritherkennung und Frihintervention (F+F) im Fokus der Lebensphasen: Ein
Ubergreifender Ansatz» des BAG und ergdanzende Dokumente [Zugriff am 20.04.2021].

s Ein moglicher Zugang besteht allenfalls bei medizinischen Konsultationen. Eine Pilotstudie am CHUV in Lausanne hatte beispielweise die
Friherkennung und elektronische Kurzintervention in der Arztpraxis zum Gegenstand.

46 Der CUDIT umfasst die Haufigkeit des Gebrauchs sowie Fragen zur Dauer des Rausches, zu Schuldgefiihlen, Erinnerungs- und
Konzentrationsproblemen, Schwierigkeiten dem sozialen Umfeld gerecht zu werden und negativen oder sozialen Folgen des

Cannabisgebrauchs. Es gibt ebenfalls eine revidierte Version, in welcher gewisse Fragen ersetzt wurden (Annaheim, 2010).
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Im Anschluss an die Evaluation der Situation stellt sich die Frage, welche Massnahmen ergriffen werden
kénnten, um die betroffenen Studienteilnehmenden bei moglichen Problemen zu unterstitzen.
Ausgehend von der vorliegenden Situation konnen niederschwelligen Ansatze in Betracht gezogen
werden (z. B. Abgabe von Informationen zu Selbstmanagement und Suchthilfe) oder hoherschwellige
Anséatze (z. B. Koordination mit der regionalen Suchthilfe, in Absprache mit den Betroffenen).

Niederschwellige Unterstiitzung: Informationen zu Selbstmanagement und -hilfe

Als niederschwellige Massnahmen konnen alle Studienteilnehmenden auf bestehende Informations- und
Selbstmanagementangebote aufmerksam gemacht werden (vgl. Tabelle 3 im Kapitel Pravention). Die
Plattform SafeZone.ch bietet anonyme Beratungen, Selbsttests und Informationen fir Konsumierende,
far Angehorige und Nahestehende, fir Fachpersonen und fir Interessierte. Durch das Arud Zentrum fir
Suchtmedizin wird zum Beispiel eine Konsumtagebuch-App zur Verfligung gestellt, um die eigenen
Konsumgewohnheiten zu evaluieren. Fur die franzosischsprachige Schweiz steht ein Test zum
Cannabiskonsum zur Verfligung. Und auf den Websites von SafeZone.ch und des Schweizer Instituts fir
Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) sind Tools zur Online-Selbsthilfe gelistet. Ferner kann auf
regionale Selbsthilfezentren oder Selbsthilfeorganisationen verwiesen werden (vgl. Datenbank der
Selbsthilfe Schweiz).

Beraterische oder therapeutische Massnahmen der regionalen Suchthilfe

Vor Studienstart sollten die beraterischen und therapeutischen Angebote in der Region identifiziert
werden. Die meisten ambulanten und stationdren Suchthilfeangebote sind auch im Suchtindex von
Infodrog abrufbar. Zur Minimierung der Risiken im Zusammenhang mit Tabak (Verbrennen,
Nikotinabhangigkeit) ist der Rauchstopp bedeutsam. Online-Rauchstopp-Programme sowie regionale
Rauchstopp-Programme kénnen identifiziert und die Teilnehmenden dartber informiert werden.*’
Risikodrmere Formen (z. B. pur oder mit Vaporizern) des Cannabiskonsums kénnten bei Bedarf in
Betracht gezogen werden (vgl. Kapitel 5.4).

Diese Informationen zur Suchthilfe dienen nicht nur der Unterstitzung von Studienteilnehmenden mit
Problemen, wichtige Kontakte kénnten allen Studienteilnehmende abgegeben (Flyer o. A.) oder online zur
Verfligung gestellt werden (vgl. Tabelle 3 im Kapitel Pravention). Sie kénnen die wichtigsten
Telefonnummern und Websites fur Notfélle, fir die Selbsthilfe und zu den regionalen Beratungs- und
Therapieangebote umfassen. Diese Informationen kénnen allenfalls auch in den Verkaufsstellen
aufgelegt oder abgegeben werden. Ebenso ist es wichtig, dass den Studienteilnehmenden ein Kontakt
angegeben wird, an den sie sich bei Fragen zu ihrem Konsum und zu moglichen Problemen wenden
kénnen.

Im Falle einer gravierenden Beeintrachtigung der Gesundheit sollte eine Koordination mit der regionalen
Suchthilfe rasch und unkompliziert erfolgen kdnnen. Sie kann in enger Zusammenarbeit mit den
betroffenen Studienteilnehmenden und auf freiwilliger Basis gelingen (ein Studienteilnehmender kann
nicht gezwungen werden, an einer Beratung oder Therapie teilzunehmen, sofern dies nicht eine
Voraussetzung der Studienteilnahme ist). Eine Koordination mit den regionalen Suchthilfeangeboten
bietet sich insbesondere an, wenn die im vorangehenden Kapitel erwdhnten niederschwelligen
Massnahmen der Information und Selbsthilfe zu keiner Losung des Problems beigetragen haben und die
Person explizit das Bedlrfnis nach weitergehender Unterstiitzung dussert. Die Koordination zwischen
den Studienteilnehmenden und den regionalen Angeboten kann durch die Studienarztin, den
Studienarzt, die Studienleitung oder durch andere Fachpersonen erfolgen. Im Zusammenhang mit dem

4 Vgl. Website der Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz fir eine Ubersicht zum Rauchstopp (Zugriff am 10.05.2021)
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Gesundheitsschutz kénnen bei Bedarf weitere Fachpersonen aus dem medizinischen, psychologischen
oder sozialen Bereich in die Studie intergiert werden.

Generell muss das Vorgehen mit der Ethikkommission geklart werden (sofern ein Gesuch bei der
Ethikkommission Uberhaupt nétig ist). In den jeweiligen Gesuchen muss ebenfalls geklart werden,
welche Beeintrachtigungen der Gesundheit zu einer Sistierung der Abgabe von Cannabis flihren sollten.

Ein- und Ausschlusskriterien aus Sicht des Gesundheitsschutzes

Von den Pilotversuchen sind Minderjahrige, urteilsunfdhige, schwangere oder stillende Personen und
Personen, die an einer arztlich diagnostizierten Krankheit leiden, bei welcher Cannabiskonsum
kontraindiziert ist, ausgeschlossen (Art. 14 Abs. 2 Bst. a-d BetmPV).

Gemass der Botschaft zur Anderung des Betdubungsmittelgesetzes miissen die Inhaberinnen und
Inhaber der Bewilligung mit geeigneten Massnahmen sicherstellen, dass diese rechtlichen
Voraussetzungen Uberpriift werden kénnen. Die Uberpriifung des bestehenden Cannabiskonsums kann
in Abhangigkeit vom Studiendesign durch validierte Screenings (z. B. standardisierter Test oder einer
Haarprobe), ein arztliches Attest oder eine medizinische Abklarung durch eine Studienarztin oder einen
Studienarzt erfolgen (Botschaft zur Anderung des Betdubungsmittelgesetzes: S. 2548).

Aus der BetmPV ergibt sich, dass in den jeweiligen Konzepten festgelegt werden muss, wie die Vorgaben
zum Ausschluss sicherzustellen sind. Die Volljdhrigkeit beispielweise kann durch das Vorlegen eines
amtlichen Ausweises Uberprift werden.

In Bezug auf die Urteilsunfahigkeit wird empfohlen, mit der kantonalen Ethikkommission zu klaren, ob
alle Griinde einer Urteilsunfdhigkeit zu einem Studienausschluss fihren sollen oder unter Einverstandnis
der Beistandin oder des Beistands in gewissen Fallen eine Teilnahme moglich ist. Es sollte jeder Fall
einzeln abgeklart werden.

Eine mogliche Schwangerschaft beziehungsweise ein mégliches Stillen muss vor Studienstart abgeklart
werden. Das Vorgehen diesbeziglich ist in den jeweiligen Gesuchen zu prazisieren. Wird eine Person
wahrend der Durchfiihrung des Pilotversuchs schwanger, ist die Abgabe von Cannabis zu stoppen. Bei
Studienbeginn mussen die Teilnehmenden informiert werden, dass wahrend der Dauer der
Schwangerschaft und der Stillzeit kein Studiencannabis abgegeben werden darf und sie die
Studienleitung Gber eine Schwangerschaft informieren missen.

Die Studien sind eine einmalige Gelegenheit, Kontakt zu vulnerablen Personen (d. h. Personen mit
bestehenden Erkrankungen oder einem Risiko dafiir) mit Cannabiskonsum herzustellen, der in einem
illegalen Markt nicht moglich ware. Generell wird erwartet, dass eine Teilnahme an den Pilotversuchen
aufgrund des Zugangs zu kontrollierten Produkten bei einer Mehrheit der Konsumierenden zumindest zu
keiner Verschlechterung der aktuellen gesundheitlichen Situation fiihrt. Werden studienbegleitend
Vorkehrungen zum Gesundheitsschutz getroffen, konnten vulnerable Personen eingeschlossen und im
Rahmen der Studie begleitet werden. Die geplanten Massnahmen zum Gesundheitsschutz missen in
den Gesuchen in Abhdngigkeit von Merkmalen der Studienpopulation préazisiert und der
Ethikkommission vorgelegt werden.

Ein Studienausschluss vor Studienstart ist insbesondere dann begriindet, wenn infolge einer Erkrankung
die praktischen Voraussetzungen einer Studienteilnahme nicht gewahrleistet werden kénnen (z. B. das
Ausfullen der Fragebogen, die Teilnahme an Visiten). Studienteilnehmende kénnten auch ausgeschlossen
werden, wenn die Ressourcen zu ihrer Betreuung fehlen. Grundsatzlich sollten so wenig Personen wie
moglich von den Pilotversuchen ausgeschlossen werden, damit die Vergleichbarkeit mit Konsumierenden
in der Gesamtbevolkerung gewahrleistet ist (Sicherstellung der «externen Validitat»). Ansonsten liesse
sich der Aufwand im Zusammenhang mit den Pilotversuchen kaum rechtfertigen und der Beitrag zu den
gesundheitspolitischen Diskussionen ware gering. Die Pilotversuche missen indessen in ihren Gesuchen
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Uber die BetmPV hinausgehende allféllige studienspezifische Ausschlusskriterien definieren und
begriinden.

Flr Personen, die ausgeschlossen werden sollen und die bisher noch keine professionelle Unterstitzung
erhalten haben, kénnen Hilfestellungen definiert werden (z. B. Information zu Suchtberatungsstellen und
Therapieangeboten in der Region, Unterstlitzung bei der Weiterverweisung).

5.3.2  Strukturelle Ebene
Stérkung von Angeboten der Suchthilfe

Massnahmen auf struktureller Ebene im Bereich F+F, Beratung und Therapie kénnten allenfalls die
Starkung bisheriger Angebote durch Gemeinden und Kantone betreffen (durch eine Anpassung der
Leistungsauftrage). Obwohl die Abdeckung mit beraterischen und therapeutischen Angeboten in der
Schweiz relativ gut ist, gibt es regionale Unterschiede. Es fehlt indessen eine umfassende Analyse,
welche Angebote im Bereich Cannabis fehlen. Darlber hinaus ist die Finanzierung solcher zusatzlichen
Angebote nicht gesichert und ein stark politisiertes Thema. Dazu brauchte es auf politischer Ebene eine
Sensibilisierung.

Es ist derweil nicht davon auszugehen, dass durch die Pilotversuche die Nachfrage nach solchen
Angeboten Ubermassig steigen wird und diese durch die bestehenden Angebote nicht aufgefangen
werden kénnte. Wie im Kapitel zum Jugendschutz erwahnt (vgl. Kapitel 5.1.2), wird hingegen im Bereich
der Jugendhilfe Handlungsbedarf ausgemacht.
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Ubersicht Massnahmen F+F, Beratung und Therapie

Tabelle 5 fasst die moglichen Massnahmen im Bereich F+F, Beratung und Therapie zusammen. Skala

Relevanz: 1=geregelt in der BetmPV (verpflichtend); 2=freiwillige Massnahme. Bei den mit “bezeichneten

Handlungsfeldern ist ein einheitlicher/koordinierter Losungsansatz tber die Studien hinweg moglich.

Ebene Massnahmen Handlungsfelder BetmPV  Relevanz
Gesundheitsschutz Zuhanden der Ethikkommission prazisieren, wie Art. 19 1
Gesundheitsschutz gewahrleistet werden soll
Erkennen von Problemen Verantwortlichkeiten von Abgabestellen, Studienleitung - 2
und Studienarztin, Studienarzt klaren
Niederschwellige Massnahmen Informationen zu den bestehenden Informations- und - 2
Selbstmanagementangeboten”
Angebote Suchthilfe Identifikation beraterischer und therapeutischer - 2
o Angebote in der Region (inkl. Rauchstopp-Programme)
@
e}
w
9 "
o Flyer, Website o. A. mit Notfallnummern, Beratungs- --- 2
>
g und Therapieangeboten und Studienkontakt
2
Ein- und Ausschlusskriterien Prazisierung im Gesuch, wie die Ausschlusskriterien Art. 14 1
Uberpruft werden sollen”
Weitere Ausschlusskriterien zuhanden Ethikkommission 2
prazisieren, sofern vorhanden
Flr Personen, die ausgeschlossen werden: 2
Unterstitzung anbieten (z. B. Hinweise auf
Selbstmanagementangebote oder regionale
Suchthilfeangebote)
o Angebote Evtl. Starkung und Aufbau von Angeboten durch
< 2
% Kantone und Gemeinden, sofern nicht vorhanden
Q
2
>
% Starkung der Angebote der Jugendhilfe durch
2 2
& Gemeinden und Kantone

Tabelle 5: Massnahmen im Bereich F+F, Beratung und Therapie
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5.4 Schadensminderung/Risikominimierung

Da ausschliessliche Konsumierende an den Pilotversuchen teilnehmen kénnen, kommt der
Schadensminderung/Risikominimierung eine grosse Bedeutung zu. Ansatze sind auf individueller oder
struktureller Ebene denkbar. Erstere ermoglichen es durch die Vermittlung von Informationen, dass
Konsumierende durch eine angepasste Konsumpraxis die Risiken reduzieren kénnen. Aus struktureller
Sicht sind insbesondere Massnahmen im Zusammenhang mit dem Sortiment bedeutsam.

54.1 Individuelle Ebene

Information und Sensibilisierung

Auf individueller Ebene ist insbesondere die Vermittlung der Safer Use Regeln angezeigt (vgl. Tabelle 6).
Diese Informationen ergeben sich aus den verschiedenen in Kapitel 4 beschriebenen Risiken im
Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis.

Fur die Pilotversuche relevante Safer Use Regeln

Nur in der Freizeit konsumieren. Cannabis nicht in Situationen konsumieren, die Konzentration und Aufmerksamkeit
erfordern, da die Merk- und Konzentrationsfahigkeit beeintrachtigt ist. Das gilt insbesondere fur die Arbeit/Ausbildung
und den Strassenverkehr. Auch wenn die unmittelbare Wirkung abgeklungen ist, ist THC im Kérper noch nachweisbar,

d. h. im Strassenverkehr macht man sich strafbar.

Kein Cannabiskonsum, wenn man sich psychisch unwohl fihlt. Symptome einer Psychose kénnten auftreten, wenn man

daflr empfanglich ist.

Die Konsumhaufigkeit und die Menge sollten geringgehalten werden. Produkte mit einem hohen THC-Gehalt oder ohne

CBD sind zu meiden. Produkte mit einem hohen CBD Anteil sind vorzuziehen.

Produkte ohne Nikotin vorziehen, da beim regelmassigen Konsum die Gefahr einer Nikotinabhédngigkeit besteht.

Beim Essen oder Trinken ist die Dosierung schwierig. Aufgrund des verzégerten Wirkungseintritts besteht das Risiko
einer Einnahme von zu viel THC. Daher: Mit einer kleinen Menge beginnen, dann geniigend lange warten (ca. 2 Stunden),

bevor mehr konsumieren wird.

Der gleichzeitige Konsum mehrerer Substanzen kann aufgrund der unvorhersehbaren Wechselwirkungen riskant sein.

Tabelle 6: Relevante Botschaften Schadensminderung/Risikominimierung fir die Studien

Quellen: adaptiert nach Drugs — Just Say Know; Zahlen und Fakten Cannabis Sucht Schweiz; www.saferparty.ch.

In den Lower-Risk Cannabis Use Guidelines (LRCUG) werden die wichtigsten Botschaften der
Schadensminderung zusammengefasst. Allen Auflistungen ist gemein, dass sie auf dem aktuellen
Forschungsstand beruhen und bei neuen Erkenntnissen adaptiert werden missen. Ihre Wirksamkeit
wurde indessen nicht abschliessend geklart.

Die Information beschrankt sich nicht nur auf das Vermitteln von Kernbotschaften, sondern sollte auch
Hinweise auf Unterstlitzungsangebote online oder in der Region umfassen. Online gibt es verschiedene
Websites zum Selbstmanagement (vgl. Kapitel 5.3.1) oder mit Informationen zur Schadensminderung
(z. B. Drugs — Just Say Know, Saferparty.ch, Raveitsafe.ch, nuit-blanche.ch, danno.ch).
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Konsummenge

An den Pilotversuchen mit Cannabis dirfen Personen teilnehmen, die nachweislich bereits Cannabis
konsumieren (Art. 14 Abs. 1 Bst. a BetmPV). Geméss der Botschaft zur Anderung des
Betdaubungsmittelgesetzes hat der Konsumnachweis durch ein validiertes Screening (standardisierter
Test, Haarprobe) zu erfolgen.

Nach Art. 16 Abs. 1 BetmPV orientiert sich die Menge Cannabis, die den Studienteilnehmenden
abgegeben werden darf, am personlichen Bedarf pro Monat. Nach Abs. 2 darf die Menge der
unvermischten Cannabisprodukte, die einer Teilnehmerin oder einem Teilnehmer abgegeben wird, 10
Gramm pro Abgabe nicht Gberschreiten. Bei vermischten Cannabisprodukten darf sie 2 Gramm Gesamt-
THC pro Abgabe nicht Gberschreiten.

Pro Monat darf die Menge von 10 Gramm Gesamt-THC nicht Gberschritten werden. Nach dem
erlduternden Bericht zur BetmPV entspricht die Bezugslimite 67 Gramm Cannabisbliten mit einem
durchschnittlichen Gesamt-THC-Gehalt von 15 % oder 50 Gramm Cannabis mit maximal zugelassenem
Gesamt-THC-Gehalt von 20 %. Die Menge pro Transaktion ist beschrankt (Art. 16 Abs. 2 BetmPV).

Uber eine monatlich erlaubte Héchstmenge an Cannabis soll einem (iberméssigen, fiir die Gesundheit
schadlichen Konsum im Rahmen der Studien vorgebeugt und das Risiko fir mégliche Schaden, die durch
eine hohe Konsummenge entstehen konnen, begrenzt werden. Hochstmengen werden manchmal aber
auch kritisch gesehen, denn wenn (insbesondere stark) Konsumierende nicht ausreichend Cannabis
straffrei erwerben kdnne, besteht die Gefahr, dass sie sich zuséatzlich auf dem Schwarzmarkt versorgen
oder statt einer Konsumeinheit mehrere verwenden. Die Pilotversuche mit Cannabis miissen in ihren
Gesuchen prazisieren, wie sie den Konsumnachweis umsetzen wollen.

Die Menge, welche die Studienteilnehmenden konsumieren werden, ist eine wichtige Variable in den
Pilotversuchen, die Auskunft dartber geben wird, ob sich die konsumierte Menge durch eine
kontrollierte Abgabe von Cannabis im Vergleich zu einer Versorgung auf dem illegalen Markt verandert.
Die Hochstmenge pro Monat darf indessen nicht Gberschritten werden. Zur Kontrolle der abgegebenen
Menge ist in der Verordnung eine Registrierungs- und Dokumentationspflicht vorgesehen (Art. 16 Abs. 4
BetmPV). Die Pilotversuche missen in ihrem Gesuch prazisieren, wie sie die Registrierung und
Dokumentation sicherstellen wollen. Lésungen zur Sicherstellung der Hochstmenge pro Monat kénnten
dhnlich wie im Bereich der Abgabe verschreibungspflichtiger Medikamente in Apotheken geregelt
werden. QR-Codes oder technikgestiitzte Methoden kénnten die Registrierung erleichtern.* Es kénnte
auch in Betracht gezogen werden, die im Rahmen der Pilotversuche abgegebene Menge oder auch den
THC-Gehalt unter den Studienteilnehmenden zu variieren (z. B. nach Altersgruppe oder anderen
Kriterien), um den Effekt auf das Konsumverhalten und die Gesundheit zu untersuchen, denn man geht
davon aus, dass die Hirnentwicklung erst im jungen Erwachsenenalter abgeschlossen ist. Es ist nicht
ausgeschlossen, dass gewisse Personen dazu neigen konnten, Vorrate anzulegen, den Studiencannabis
mit anderen zu teilen oder an Dritte zu verkaufen. Um der Bildung von Vorrdten entgegenzuwirken, wird
angeregt, dass originalverpackte Produkte an den Abgabestellen gegen Entgelt zurtickgegeben werden
kénnen. Uber den Preis kann einer Vorratsbildung ebenfalls vorgebeugt werden, denn ein héherer Preis
kann den Kauf von Cannabis unattraktiv machen. Ein héherer Preis kann aber ebenfalls eine Barriere flr
eine Teilnahme finanziell benachteiligter Personen sein. Ferner kann die Weitergabe beziehungsweise
der Weiterverkauf zum Ausschluss von den Studien fiihren und hat dartber hinaus strafrechtliche
Konsequenzen. Uber die spezifischen Konsequenzen missen die Studienteilnehmenden informiert
werden (vgl. Kapitel 5.2.1).

8 Datenschutzrechtliche Uberlegungen konnten in diesem Konzept nicht berlcksichtig werden und mussten vor Studienbeginn durch das

BAG geklart werden.
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54.2 Strukturelle Ebene

Mit einem breiten Angebot an Produkten kénnen die Pilotversuche eine Licke fillen und den
Studienteilnehmenden Cannabissorten und Produkte anbieten, die ihren Bedurfnissen entsprechen und
auf dem illegalen Markt nicht oder nicht in kontrollierter Qualitat erhaltlich sind. Je starker sich die
Palette an verflgbaren Produkten an den Bedurfnissen der Studienteilnehmenden orientiert, desto
geringer die Gefahr, dass sich die Studienteilnehmenden weiterhin aus anderen Quellen versorgen. Wie
Daten aus Kanada aus dem Jahr 2020 zeigen, haben sich andere Konsumformen/Produkte unter den
Konsumierenden etabliert. Zwar wird Cannabis hauptsachlich geraucht (79 %), gleichzeitig ist aber auch
der orale Konsum (52 %) und Dampfen (Pen, E-Zigarette: 24 %, Vaporizer: 12 %) verbreitet.* In der
Schweiz liegen keine reprasentativen Daten vor, wie viele Menschen Cannabis verdampfen® oder
andere Konsumformen anwenden. Im Frithjahr 2022 werden Daten aus einer nicht-reprasentativen
Online-Befragung unter Konsumierenden, die durch das EMCDDA durchgefihrt wird, vorliegen.

Aus schadensmindernder Sicht kommt dem Sortiment noch aus anderen Grinden eine wichtige
Bedeutung zu. In der Schweiz wird Cannabis vornehmlich mit oder ohne Tabak geraucht (verbrannt), mit
Risiken insbesondere fir die kérperliche Gesundheit (vgl. Kapitel 4.1). Zur Reduktion der Risiken im
Zusammenhang mit dem Konsum von Tabak und dem Verbrennen werden grosse Erwartungen in
alternative Konsumformen wie dem Verdampfen oder die orale Aufnahme gesetzt, ohne dass aber die
Risiken solcher alternativer Konsumformen abschliessend geklart waren.

Im erlduternden Bericht zur BetmPV werden verschiedene Moglichkeiten der Aufnahme von
Cannabisprodukten diskutiert (i. e. zum Rauchen, zum Verdampfen oder zur oralen Einnahme, S. 4).
Alternative Produkte oder Konsumformen kénnten im Rahmen der Pilotversuche allenfalls optional zu
der «klassischen» Aufnahme von THC durch Rauchen von Cannabisbliiten oder Haschisch angeboten
werden. Die folgenden Uberlegungen kénnen den Pilotversuchen als Anregung dienen.

Verdampfen

Bisher wird Nikotin verdampfen als weniger gesundheitsschadigend angesehen als das Tabakrauchen
(Hartmann-Boyce et al., 2020). Wenn den Studienteilnehmenden Produkte zum Verdampfen angeboten
werden, kann das den Ausstieg aus dem Tabakkonsum unterstitzen. Jedoch kann die Inhalation von
gewissen Inhaltsstoffen (z. B. organische fllichtige Verbindungen, OVC), die erhitzt oder verdampft
werden, auch gesundheitsschadigend sein.

Beim Verdampfen wird zwischen verschiedenen Moglichkeiten der Aufnahme unterschieden, die in den
Erlduterungen zur BetmPV prazisiert werden (S. 5): «Cannabisprodukte zum Verdampfen werden mit
einem Vaporisator erhitzt und inhaliert oder als Losung mit einem Inhalationsgerat (z. B. «E-Joints»)
aufgenommen. Cannabisprodukte zum Rauchen oder Verdampfen sind typischerweise Cannabisbliten,
Haschisch oder Cannabisextrakte, die direkt verbrannt oder erhitzt werden (unvermischte
Cannabisprodukte, vgl. Art. 4 Bst. d BetmPV). Zur inhalativen Aufnahme durch Verdampfen mit einem
Inhalationsgerat werden dagegen cannabishaltige Flussigkeiten («Liquids») als Cannabisprodukte
verwendet (vermischte Cannabisprodukte, vgl. Art. 4 Bst. e BetmPV).»

Zum aktuellen Zeitpunkt liegen Hinweise aus Laborexperimenten vor, dass es sich beim Verdampfen von
Cannabis um eine weniger schadliche Aufnahme handeln konnte als beim Verbrennen. Auch wenn es bei
der Interpretation Einschrankungen gibt, hat eine Laboruntersuchung gezeigt, dass beim «Dabben» und
Verdampfen im Vergleich zum Cannabisrauchen signifikant niedrigere Mengen an toxischen Substanzen
in den Aerosolen nachgewiesen werden konnten (Meehan-Atrash et al., 2019). Bei der Verwendung von

49 Vgl. www.canada.ca [Zugriff am 20.04.2021].
0 2013 gaben 2.1 % der Befragten des Global Drug Survey aus der Schweiz an, Cannabis vaporisiert zu haben, allerdings handelt es sich

dabei um keine reprasentative Stichprobe (Hindocha et al., 2016).
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Vaporizern (Volcanos) werden die erwarteten Schaden derzeit als geringer eingestuft als beim
Verbrennen, da die Cannabisprodukte nicht verbrannt, sondern nur erhitzt werden. Ebenfalls sind in
verschiedenen Landern solche Gerate zur Aufnahme von Cannabis im medizinischen Bereich zugelassen.
Jedoch fehlen Langzeitstudien zu den Effekten auf die Gesundheit durch Verdampfen von Cannabis. Vor
dem Hintergrund, dass es keine Hinweise auf ein erhdhtes Schadenspotenzial und Daten aus dem Labor
gibt, die auf ein niedrigeres Schadenpotential im Vergleich zum Rauchen hinweisen, kdnnten Produkte
zum Verdampfen zur Reduktion der Gefahren im Zusammenhang mit dem Verbrennen und dem Nikotin
sowie zur Schadensminderung ins Sortiment der Studie aufgenommen werden (mit Geraten wie dem
«elektronischen Joint/E-Joint» oder Vaporizern wie Volcanos).

Bezlglich einer moglichen Nikotinabhangigkeit sollten gleichzeitig aber auch Informationen zum
Rauchstopp und zu Rauchstopp-Programmen vermittelt werden. Da die Nikotinabhangigkeit mit dem
Wechsel auf alternative Produkte weiterbesteht, riskiert man, dass die Studienteilnehmenden ihren
Bedarf an Nikotin eventuell Gber gesundheitsschadliche nikotinhaltige Produkte (Zigaretten oder andere
Produkte) befriedigen, was den schadensmindernden Absichten entgegenlduft.

Produkte zur oralen Einnahme

Produkte zur oralen Einnahme kénnen unterschieden werden nach Olen und Tinkturen, die direkt
eingenommen werden oder anderen Lebensmitteln beigemischt werden kénnen, und bereits fertig
produzierten ess- und trinkbaren Produkten (Kekse, Pralinen, Getranke etc.). Ole und Tinkturen sind
moglicherweise flir Personen interessant, die Cannabis nicht inhalieren méchten beziehungsweise
Cannabisprodukte zur Selbstmedikation oral einnehmen wollen, verlassliche Daten dazu fehlen aber.
Solche Produkte zur oralen Einnahme kénnen im Rahmen der Studien angeboten werden, wenn die
Wirkungen und Folgen unter den Studienteilnehmenden hinreichend bekannt sind. Denn die Wirkung ist
im Gegensatz zum inhalativen Konsum schwer vorhersehbar. Sie unterscheidet sich hinsichtlich des
Zeitpunktes des Eintritts und der Dauer der Wirkung von Produkten, die inhaliert werden (EMCDDA,
2018). Die akute THC-Wirkung nach dem Inhalieren dauert etwa 2-3 Stunden; bei oraler Einnahme ist der
Wirkungseintritt um bis zu 3 Stunden verzogert, die Wirkung hingegen halt 4-12 Stunden an (Wolff et al.,
2013). Bei der oralen Einnahme ist die THC-Konzentration im Blut geringer, da die Wirkstoffe bereits
einmal die Leber passiert haben. Aufgrund der verzogerten Wirkung von oral eingenommenen
Produkten ist der Effekt schwierig zu kontrollieren und es steigt die Wahrscheinlichkeit, dass erneut
konsumiert wird, bevor die Wirkung eintritt. Damit steigt das Risiko einer Intoxikation, mit Symptomen
wie Angstzustande, Panikattacke, hohe Herzfrequenzrate, hoher oder tiefer Blutdruck, Schwindel,
Erbrechen, Verwirrung, Geddchtnisstorungen, Paranoia, Halluzinationen. Gerade bei wenig erfahrenen
Konsumierenden ist die Gefahr einer als unangenehm empfundenen Wirkung erhoht.

Abschliessende Uberlequngen zum Sortiment

Die Evidenzen zum Nutzen und den Risiken alternativer Produkte sind derzeit limitiert. Tatsache ist, dass
die Studienteilnehmenden in der Regel weiterhin konsumieren werden. Durch bedarfsgerechte,
kontrollierte Produkte im Angebot der Pilotversuche kénnen aber die Konsumpraferenzen der
Konsumierenden besser befriedigt werden als in einem illegalen Markt. Dadurch ist die
Wahrscheinlichkeit geringer, dass die Konsumierenden gesundheitsschadliche Produkte auf dem
illegalen Markt erwerben. Gleichzeitig kdnnen durch alternative Produkte méglicherweise auch die
Risiken des Verbrennens gemindert werden.

Auch wenn die Produktepalette im Vergleich zum illegalen Markt erweitert wird, gibt es keinen sicheren
Weg der Aufnahme von Cannabis. Vielmehr geht es darum, die Produkte mit den geringsten Risiken bei
gleichzeitig hoher Akzeptanz unter den Konsumierenden zu finden. Dazu kénnten beispielsweise
Produkte/Konsumformen zum Testen angeboten werden oder kleine Proben einzelner Sorten/Produkte
mit nach Hause gegeben werden, so dass die Teilnehmenden ihre praferierte Sorte/Konsumform wéahlen
kénnen. Wie bereits in Kapitel 5.2.1 festgehalten, sollten die Studienteilnehmenden sorgfaltig Gber die
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Unterschiede bei der Wirkung der einzelnen Produkte informiert werden, sofern solche Produkte in den
Studien bericksichtigt werden sollten. Die Konsumierenden sollten ebenfalls dartber aufgeklart werden,
dass sich Tinkturen und Ole, die zur oralen Aufnahme bestimmt sind, nach aktuellem Kenntnisstand nicht
zur inhalativen Einnahme eignen.>! In Bezug auf die Gefahren im Zusammenhang mit den verschiedenen
Produkten muss ebenfalls bedacht werden, dass Bliten eine natlrliche Grenze an THC haben,
wohingegen verarbeitete Produkte sehr hohe THC-Gehalte erreichen kénnen.>?

Sollten Pilotversuche alternative Produkte in ihr Sortiment aufnehmen, kénnten sie wichtige
Erkenntnisse zu den Konsumpraferenzen der Studienteilnehmenden ebenso wie zum besseren
Verstandnis des Nutzens und der Risiken solcher Produkte fir die Gesundheit beitragen.

51 N . . N . . . .
Zur Klarung solcher und anderer Fragen rund um die verschiedenen Produkte ware allenfalls ein toxikologisches Gutachten notig ebenso
wie ein regelmédssiges Update zu den neuen Erkenntnissen zum inhalativen und oralen Konsum.

52 In der BetmPV sind maximale THC-Gehalte festgelegt (vgl. Kapitel 5.5.1).
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5.4.3 Ubersicht Massnahmen Schadensminderung/Risikominimierung

Tabelle 7 fasst die moglichen Massnahmen im Bereich Schadensminderung/Risikominimierung
zusammen. Skala Relevanz: 1=geregelt in der BetmPV (verpflichtend); 2=freiwillige Massnahme. Bei den
mit * bezeichneten Handlungsfeldern ist ein einheitlicher/koordinierter Lésungsansatz tiber die Studien
hinweg moglich.

Ebene Massnahmen Handlungsfelder BetmPV Relevanz

Konsumnachweis Prazisierung im Gesuch, wie Art. 14 1
Konsumnachweis erfolgen soll

Information/Sensibilisierung Safer Use Regeln aufbereiten” und - 2
vermitteln

Hinweis auf Selbsthilfeangebote (vgl. 2
Kapitel 5.3.1)"

Konsummenge Prazisierung im Gesuch, wie Art. 16 1
Registrierung und Dokumentation

Individuelle Ebene

gewdhrleistet werden soll”

Bildung von Vorraten: Rickgabe - 2
originalverpackter Produkte

ermoglichen, Information zu den

strafrechtlichen und

studienspezifischen Konsequenzen

bei Weitergabe

Sortiment Produkte und Gerate zum Inhalieren - 2
anbieten; gleichzeitig Hinweise auf
Rauchstopp-Programme

Weitere Produkte: Ole/Tinkturen
oder Lebensmittel anbieten, je nach
Konsumpraferenzen (zusammen mit
Informationen hinsichtlich der
Unterschiede in der Wirkung, vgl.
Kapitel 5.2.1)

Strukturelle Ebene

Moglichkeit schaffen zum
Ausprobieren anderer
Produkte/Konsumformen

Tabelle 7: Massnahmen im Bereich Schadensminderung/Risikominimierung
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5.5 Weitere mogliche Massnahmen

Massnahmen auf individueller Ebene wurden in den vorangehenden Kapiteln bereits thematisiert. Aus der
BetmPV ergeben sich indessen weitere Aspekte, die den Verbraucherschutz und damit unter anderem die
Herstellung betreffen. Es handelt sich dabei um Themen wie die Informationen auf der Verpackung, den
Preis sowie die Qualitat der Produkte. Die Verpackung, ein wichtiges Thema des Verbraucherschutzes,
wurde bereits ausfihrlich im Kapitel zum Jugendschutz thematisiert (vgl. Kapitel 5.1.2), da die
kindersichere Verpackung ein wichtiges Thema des Jugendschutzes ist.

Aspekte des Verbraucherschutzes mussen unter Bericksichtigung des entsprechenden Fachwissens
separat in einem Bericht thematisiert werden und werden daher in diesem Kapitel nur gestreift.
5.5.1  Strukturelle Ebene

Verpackungsinformation

Nach Art. 11 Abs. 2 BetmPV ist die Verpackung mit verschiedenen Informationen und Hinweisen zu
versehen: neutrale Produktinformation (Bst. a); Angabe zum Gewicht des Produkts (Bst. b); Deklaration
der Inhaltsstoffe (Gesamt-THC- und Gesamt-CBD-Gehalt in Prozent) (Bst. c); Hinweis auf den konkreten
Pilotversuch (Bst. d); Warnhinweis beztglich der gesundheitlichen Risiken, Hinweis zur Suchtpravention
und Hinweis zur Beeintrachtigung der Fahrfahigkeit (Bst. e); Hinweis flr allenfalls weniger schadliche
Konsumformen (Bst. f); Hinweis, dass die Produkte nicht an Dritte weitergegeben und nicht an unter 18-
jahrige Personen abgegeben werden dirfen (Bst. g).

Die Liste der Verpackungsinformationen ist lang und es durfte eine Herausforderung sein, alle
Informationen Ubersichtlich auf der Verpackung abzubilden. Wahrend zentrale Informationen wie der
THC- und CBD-Gehalt oder das Abgabeverbot an Minderjahrige auf der Verpackung selbst zu finden sein
sollten, konnen zur Vermittlung umfassender Informationen zeitgemasse Losungen wie QR-Codes
eingesetzt werden.

Die Informationsvermittlung sollte moglichst sachlich sein und kann sich an der Gestaltung von
Medikamentenpackungen orientieren. An dieser Stelle sei wieder auf die 40-seitigen Dokumente
Kanadas und Oregons verwiesen, die auch Hinweise auf die Etikettierung umfassen.> Durch
Piktogramme konnen Botschaften oder Regeln einfach kommuniziert werden (auch zur generellen
Information der Studienteilnehmenden).>* Ergdnzend dazu kénnen kurze und pragnante Botschaften wie
«Verkaufen, weitergeben, verschenken verboten»; «Kein Konsum in Gegenwart von Minderjahrigen»;
«Ausser Reichweite von Kindern aufbewahren» auf den Verpackungen abgebildet werden. Auch kénnten
weitere Informationen bericksichtigt werden (z. B. Kontaktnummer oder andere Kontaktmoglichkeit;
Kennzeichnung, dass der Cannabis aus legalen Versuchen stammt; Herkunftsbezeichnung; Qualitatslabel;
Skala zur Einschatzung der Potenzstarke).

3 Vgl. Kanada Packaging and labelling guide for cannabis products; Oregon Packaging and labelling for medical and recreational marijuana
[Zugriff am 20.04.2021].

4 Vgl. Beispiele fur die Verwendung von Symbolen in den Niederlanden Bijlage | Regeling experiment gesloten coffeeshopketen; ebenso
Dokumente unter Fussnote 5353 [Zugriff am 20.04.2021].

Orientierungsrahmen fur die Pilotversuche mit Cannabis « 39


https://www.canada.ca/en/health-canada/services/cannabis-regulations-licensed-producers/packaging-labelling-guide-cannabis-products/guide.html
https://www.oregon.gov/olcc/marijuana/Documents/Packaging_Labeling/PackagingandLabelingGuide.pdf
https://wetten.overheid.nl/jci1.3:c:BWBR0043749&bijlage=I&z=2020-07-01&g=2020-07-01

Preis der Cannabisprodukte

Der Preis ist fur den Gesundheitsschutz relevant, da ein zu geringer Preis den Konsum stimulieren und
ein zu hoher Preis zu einer Versorgung auf dem Schwarzmarkt fihren kann (Government of Canada,
2016). Letzteres kann auch eine Hirde fir eine Studienteilnahme sein, insbesondere fur benachteiligte
Personen, die oft Uber begrenzte finanzielle Mittel verfiigen. Um méglichst allen Mitgliedern der
Gesellschaft eine Teilnahme an den Pilotversuchen zu ermdglichen und so zu aussagekraftigen und
generalisierbaren Ergebnissen zu kommen, kommt der Festlegung des Preises aus Gesundheitssicht eine
grosse Bedeutung zu.

Nach Art. 16 Abs. 3 BetmPV dirfen Cannabisprodukte nur gegen Entgelt an die Studienteilnehmenden
abgegeben werden. Bei der Festlegung des Preises sind der Wirkstoffgehalt und der ortstbliche
Schwarzmarktpreis zu berilcksichtigen.

Durch die Bericksichtigung des Wirkstoffgehalts wird den Studienteilnehmenden eine Einschatzung des
Gefahrenpotenzials eines Produkts ermoglicht. Dadurch kénnen sie Produkte mit niedrigem THC-Gehalt
zu einem glnstigeren Preis erwerben. In einem illegalen Markt ist der THC-Gehalt oft nicht bekannt und
er liegt jeweils eher hoch, da dies falschlicherweise mit einer guten Qualitat der Produkte oder einem
Bedurfnis der Konsumierenden gleichgesetzt wird. Der Preis selbst kann auf dem illegalen Markt
erheblich schwanken, je nach Produkt, THC-Gehalt, Qualitat, gekaufter Menge und Ort.>

Studien zur Preiselastizitdt von Cannabis fehlen weitgehend und sind sehr spekulativ.>® Die Erfahrungen
in anderen Landern haben gezeigt, dass der Preis regelmassig Gberpriift und bei Bedarf angepasst
werden sollte. Die Steuerung des Verkaufspreises durch die Behorden variiert hingegen in einzelnen
Landern. In den meisten Lander wurde eine Steuer beziehungsweise ein variabler Anteil festgelegt (z. B.
basierend auf dem THC-Gehalt, als Mehrwertsteuer, eine Steuer pro Gramm Cannabis, etc.). Fir die
Pilotversuche mit Cannabis wird vorgeschlagen, dass fir ein bestimmtes Cannabisprodukt ein
Ausgangspreis festgelegt wird, der bei Bedarf angepasst werden kann. Uber einen variablen Anteil des
Preises, der auf den Herstellerpreis geschlagen werden kann, konnte der Preis bei Bedarf verdandert
werden. Ist der Ausgangspreis von Bliten oder Haschisch festgelegt, kann man ihn beispielsweise auf
den Preis anderer Produkte anhand von Milligramm THC umrechnen. Der Preis kann im Rahmen der
Pilotversuche auch systematisch variiert werden, um den Effekt auf den Konsum beziehungsweise die
Gesundheit zu Uberprifen. Der Preis und seine Effekte auf den Konsum und die Konsumformen sowie
mogliche Reaktionen der Verkaufsstellen und der Hersteller kdnnen wichtige Erkenntnisse zu einer
kinftigen Regulierung beitragen.

Zur Festlegung des Preises konnten auch die Erfahrungen der Konsumierenden (ausserhalb der
Pilotversuche) und der Studienteilnehmenden herangezogen werden sowie die «willingness to pay», also
der Preis, den die Konsumierenden bereit sind zu bezahlen. Moglicherweise kann der Preis aufgrund der
guten Qualitat der Produkte leicht Gber dem Schwarzmarktpreis angesetzt werden. Andererseits kann
mit einem etwas geringeren Preis die Teilnahme an der Studie attraktiv gehalten werden.

= Im Rahmen einer Studie im Kanton Waadt wurde der Preis fir ein Gramm Bluten auf etwa CHF 10/Gramm geschatzt und fur Haschisch auf
etwa CHF 13/Gramm, bei einem mittleren THC-Gehalt von 13 % respektive 28 % (Zobel et al., 2020). Eine Grobschatzung im Jahr 2019
basierend auf verschiedenen Datenquellen geht von folgenden Richtpreisen pro Gramm beim Endkonsumierenden aus: Indoor-Gras 10-13
Franken, Outdoor-Gras 5-10 Franken und Haschisch 8-15 Franken (Quelle: personliche Mitteilung). Diese Preisangaben sind nicht ohne
Vorbehalte auf die Gesamtschweiz Ubertragbar und missen regional validiert werden.

56 Vgl. Transform How to Regulate Cannabis. A Practical Guide [Zugriff am 20.04.2021].
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Produktequalitét

Gemadss Art. 9 BetmPV muss die Qualitat der THC-haltigen Produkte (Bliten, Haschisch, Flussigkeiten
etc.) im Produktionsprozess gewéhrleistet sein. Im Anhang der BetmPV wurden Hochstgehalte fir die
Verunreinigungen (Kontaminanten) von Cannabispflanzen definiert.

Weitere Vorgaben der BetmPV betreffen den Gehalt an THC und CBD. Der maximale THC-Gehalt der
abgegebenen Produkte darf 20 % nicht Uberschreiten (Art. 9 Abs. 1 Bst. a BetmPV). Neben dem THC-
Gehalt muss auch der CBD-Gehalt bestimmt werden. Produkte, die zur oralen Einnahme vorgesehen
sind, dirfen maximal 10 Milligramm Gesamt-THC pro Konsumeinheit enthalten (Art. 9 Abs. 1 Bst. b
BetmPV).

Im Hinblick auf die Gesundheit der Konsumierenden ist die Méglichkeit, wahrend der Studiendauer
qualitativ kontrollierte Produkte mit bekanntem THC- und CBD-Gehalt zur Verfiigung stellen zu kénnen,
ein immenser Vorteil gegenlber dem illegalen Markt (vgl. Kapitel 4.2). Die Verfligbarkeit kontrollierter
Produkte ist neben der Vermeidung des Kontakts mit dem Schwarzmarkt beziehungsweise mit Dealern
sowie der Straffreiheit des Konsums ein starkes Argument flr eine Teilnahme an den Studien. Fir
okologisch oder gesundheitlich sensible Konsumierende kénnte auch die Verfligbarkeit von Produkten in
Bioqualitat (Art. 8 Abs. 1 Bst. a BetmPV) zur Teilnahme an der Studie motivieren, auch wenn Effekte
biologisch hergestellter Cannabisprodukte auf die Gesundheit wissenschaftlich bisher nicht geklart sind.

Mit einem breiten Angebot an kontrollierten Produkten (vgl. Kapitel 5.4.2) konnen die Pilotversuche die
Bedurfnisse der Konsumierenden moglicherweise besser erfiillen, als dies in einem illegalen Markt
moglich ware. Entspricht das Angebot den Konsumpraferenzen der Studienteilnehmenden, verringert
sich das Risiko, dass sie sich weiterhin aus anderen Quellen versorgen.

5.5.2 Ubersicht weitere strukturelle Massnahmen

Tabelle 8 fasst weitere strukturelle Massnahmen zusammen. Skala Relevanz: 1=geregelt in der BetmPV
(verpflichtend); 2=freiwillige Massnahme. Bei den mit * bezeichneten Handlungsfeldern ist ein
einheitlicher/koordinierter Losungsansatz tUber die Studien hinweg moglich.

Ebene Massnahmen Handlungsfelder BetmPV  Relevanz
Verpackung Verstandliche Gestaltung der Informationen auf der Art. 11 1

Verpackung®

(]

o

2 Preisgestaltung Preis: Berucksichtigung des Wirkstoffgehalts und des Art. 16 1

% Schwarzmarktpreises”

5

£

=

& Uberpriifung und Anpassung im Verlauf der Studie 2
Beizug der Konsumierenden zur Festlegung des Preises - 2

Tabelle 8: Weitere strukturelle Massnahmen
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6 Ausblick

Die Pilotversuche werden die sozialen und gesundheitlichen Folgen einer regulierten Cannabisabgabe im
Vergleich zum Cannabiskonsum in einem illegalen Markt untersuchen. Wie in den vorangehenden
Kapiteln an verschiedenen Stellen aufgezeigt, wird von verschiedenen positiven Effekten der
Pilotversuche fir Cannabiskonsumierende ausgegangen. Die wichtigsten sind:

e Kontrollierte Produkte: Bekannter THC- und CBD-Gehalt sowie keine Verunreinigungen mit Pestiziden,
Insektiziden, Schimmel, Pilzen, synthetischen Cannabinoiden (NPS) etc.

e Preis berlicksichtigt Wirkstoffgehalt: Die Orientierung des Preises am Wirkstoffgehalt ermdglicht eine
grobe Einschatzung des Gefahrenpotenzials eines Produkts.

e Produktepalette/Konsumformen: Konsumierende kénnen nach Méglichkeit Cannabisprodukte
beziehen und Konsumformen anwenden, die ihren Bedurfnissen entsprechen und die so bisher auf
dem illegalen Markt nicht erhaltlich waren.

e Vermeidung des Kontakts mit dem illegalen Markt beziehungsweise mit Dealern sowie straffreier
Zugang zu Cannabis.

e Bessere Erreichbarkeit: Durch die Pilotversuche kann ein Kontakt zu den Konsumierenden hergestellt
werden, der in einem illegalen Markt nicht moglich ist.

Die Erfahrungen aus anderen Landern, die Cannabis bereits reguliert haben, lassen noch keine
belastbaren Schlisse zu den Auswirkungen einer Regulierung auf die Gesundheit zu (Hall et al., 2019).
Seit der Neuregelung ist nicht genligend Zeit verstrichen, randomisierte kontrollierte Studien mit
Cannabis fehlen und der Vergleich zwischen einzelnen Landern ist aufgrund stark variierender
landerspezifischer Voraussetzungen (z. B. Regulierungsmodalitdten, Gesundheits- und Sozialsystem)
eingeschrénkt. Eine durch das BAG beauftragte Ubersichtsarbeit zum Impakt der Cannabisregulierung fiir
die USA, Kanada und Uruguay wird im Sommer 2021 erwartet.

In der Schweiz bilden Art. 8a BetmG und die BetmPV wahrend zehn Jahren den rechtlichen und damit
verpflichtenden Rahmen zur Untersuchung der gesundheitlichen und sozialen Auswirkungen einer
allfalligen Neuregelung des Umgangs mit Cannabis. Gewisse rechtliche Bestimmungen bedirfen
indessen einer Prazisierung durch die Pilotversuche im Rahmen der Gesuche. Diese verpflichtenden
Punkte sind in den jeweiligen Tabellen mit einer «1» gekennzeichnet. Wahrend beispielsweise die
ausreichende Schulung des Personals durch die BetmPV vorgeschrieben wird, missen die Pilotversuche
in ihren Gesuchen prézisieren, wie sie diese Schulung gewahrleisten wollen.

Alle weiteren in diesem Bericht vorgeschlagenen Massnahmen sind nicht bindend (Ziffer «2» in den
Ubersichtstabellen), sofern sie nicht direkt im Zusammenhang mit der BetmPV stehen. Die
vorgeschlagenen Massnahmen sollen fur die Studien in der Formulierung der Konzepte zum Jugend- und
Gesundheitsschutz sowie zur Pravention eine Hilfestellung bieten. In Abhadngigkeit des Studienzwecks
und studienspezifischer Voraussetzungen kann definiert werden, wie die vorgeschlagenen Massnahmen
umgesetzt werden sollen beziehungsweise konnen die Pilotversuche eigene Losungsansatze zum
Gesundheits- und Jugendschutz und zur Pravention definieren und umsetzen.

Der vorliegende Orientierungsrahmen zum Gesundheitsschutz wurde basierend auf dem Fachwissen und
unter Mitwirkung von Expertinnen und Experten sowie basierend auf dem aktuellen Wissenstand aus
Forschung und Praxis im Bereich des Substanzkonsums sowie den Erfahrungen der Lander, die den
Cannabiskonsum bereits neu geregelt haben, erstellt. Wahrend der Gultigkeitsdauer der Verordnung
wird sich der Kenntnisstand erweitern und verdandern. Gleichzeitig werden sich moglicherweise auch die
Konsumgewohnheiten verandern. Aus diesen Griinden kénnten wahrend der Dauer der Pilotversuche
mit Cannabis weitere Massnahmen zum Schutz der Gesundheit n6tig werden und die empfohlenen
Massnahmen mussten gelegentlich adaptiert werden. Dazu sollten auch die Erfahrungen aus den
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Pilotversuchen einfliessen. Dabei kommt dem BAG bei der laufenden Auswertung der
Forschungsberichte im Hinblick auf den Erlass einer moglichen Gesetzesanderung fir die Regelung des
Umgangs mit Betaubungsmitteln des Wirkungstyps Cannabis eine wichtige Rolle zu.
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