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VORWORT

Vor einem Jahrzehnt traf eine Gruppe ehemaliger Présidenten lateinamerikanischer Lénder unter der Leitung von Fernando
Henrique Cardoso (Brasilien), César Gaviria (Kolumbien) und Ernesto Zedillo (Mexiko) mit fihrenden Politikern Europas
und der Vereinten Nationen zusammen, um die Weltkommission fir Drogenpolitik zu griinden. Bis dahin hatten Staats-
und Regierungschefs der Drogenpolitik nur selten oberste Prioritat beigemessen. Selbst in Anbetracht widerspriichlicher
Erkenntnisse stimmten die meisten mit der vereinfachenden Auffassung Uberein, dass Drogen eine GeiB3el seien, die durch

aggressive Strafverfolgung unter den Teppich gekehrt werden musse.

Bis 2011, funf Jahre nach Beginn des militarisierten Kriegs gegen die Drogen in Mexiko, waren erschreckend viele
Menschen getbtet oder aus ihren Hausern vertrieben worden oder verschwunden. Diese unbestreitbaren Tatsachen
|6sten ein Umdenken aus. Offenkundig waren es die Staaten, die gewahlten Regierungen, die mit ihrer Politik unter dem

Deckmantel des Gesundheitsschutzes Schaden anrichteten.

Neben den ehemaligen Préasidenten Brasiliens, Mexikos und Kolumbiens sprachen sich weitere namhafte Persénlichkeiten
— aus Ghana, Norwegen, Pakistan, der Schweiz, dem Vereinigten Kénigreich und den Vereinigten Staaten — gegen die

festgefahrene globale Drogenpolitik aus.

Zehn Jahre spéter ist das Tabu eines offenen Widerstands gegen dieses globale Regime endgliltig gebrochen. Auf
nationaler und subnationaler Ebene wurden verschiedene Reformen eingeleitet. Immer mehr Lander entkriminalisieren
den Konsum fur den personlichen Gebrauch, verfolgen innovative, an der 6ffentlichen Gesundheit orientierte Ansétze und
legalisieren ehemals verbotene Substanzen. Zunehmend setzt sich die Erkenntnis durch, dass eine weltweit sanktionierte
repressive Politik schadlicher ist als ein gelegentlicher Drogenkonsum. Diese Reformen sind wie leuchtende Inseln in

einem dunklen Meer der Repression.

Zugleich aber bleibt die Prohibitionspolitik des internationalen Drogenregimes bestehen. In praktisch keinem Rechtsgebiet
wurde die Todesstrafe fir Drogenkriminalitdt aufgehoben. AuBergerichtliche Tétungen wegen drogenbezogener
Aktivitdten werden offen geférdert. In Uberfillten Geféngnissen verbiBen viele Menschen eine Haftstrafe aufgrund
von Drogendelikten, die niemandem Schaden zugefligt haben. Noch immer missen Drogenabhangige sich einer
verpflichtenden Abstinenzbehandlung unterziehen. Und die organisierte Kriminalitét hat ihre Kontrolle Gber den Markt

und die dort tatigen kleinen Akteure ausgebaut.

Somit waren die Reformen des vergangenen Jahrzehnts zwar beeindruckend, reichen jedoch nicht aus, um das allgemeine
Paradigma der Strafandrohung zu Uberwinden. Jahrzehntelange Stigmatisierung, Pseudowissenschaft und Rassismus

lassen sich nicht von heute auf morgen beseitigen. Dennoch zeigen sich Risse in den alten Strukturen.

In den letzten zehn Jahren hat die Weltkommission sich erneuert, globale Debatten geleitet und Mitglieder aus aller
Welt aufgenommen. Mit derselben Entschlossenheit fiihrt sie die Uberzeugungsarbeit und das Verméachtnis der

Grindungsmitglieder von 2011 fort und ehrt das Andenken derer, die verstorben sind.

2011 begann die Kommission damit, die schadlichen Auswirkungen der Drogenprohibitionspolitik und die
unverhaltnismaBigen Kosten der Strafverfolgung und repressiven Strafjustiz fir marginalisierte, stigmatisierte und unndtig
bestrafte Menschen offenzulegen. 2014 stellte die Kommission fiinf Wege zu einer funktionierenden Drogenpolitik vor,
die den Regierungen einen pragmatischen Plan zur Reform ihrer Politik und zum Schutz des Wohlergehens und der
Wirde der Menschen an die Hand geben. Zudem hat die Kommission einen umfangreichen Bestand an Literatur Uber
die Wahrnehmung von Drogen, die Mangel der Klassifizierungssysteme, die Auswirkungen des Freiheitsentzugs und die

dringend erforderliche Kontrolle der illegalen Mérkte durch gesetzliche Regulierung veroffentlicht.



Mit diesem Bericht werden die Arbeit, Analysen und Empfehlungen der Kommission wéhrend der ersten zehn Jahre ihres
Bestehens gewlrdigt. Die Kommissionsmitglieder stellen unmissverstandlich fest, dass der internationale Rahmen, der auf
den Drogenibereinkommenvon 1961, 1971 und 1988 beruht, das eigentliche Problem darstellt. Allgemein orientiert sich die
Welt am Vélkerrecht, um die Verwirklichung der grundlegenden Bestrebungen der Menschheit, darunter Menschenrechte
fur alle, zu unterstitzen. Doch in der Drogenpolitik trégt das Volkerrecht selbst einen GroBteil der Verantwortung dafur,
dass es der Welt nicht gelingt, sich auf rationale und humane Weise mit dem Drogenkonsum zu befassen. Indem das
internationale Drogenrecht unfair und ohne fundierte wissenschaftliche Bewertung dariiber entscheidet, was legal ist
und was nicht, und indem es ein universelles repressives Modell oktroyiert, steht es einer dringend bené&tigten Reform
im Wege. Es ist an der Zeit, die drei internationalen Drogenkontrollibereinkommen zu Uberprifen, um einen seridsen,
modernen und verantwortungsvollen Rahmen fir die Drogenkontrolle zu schaffen, der sich an den Menschenrechten

orientiert und auf Ergebnissen beruht.

Dieser Bericht liefert das Konzept fiir Uberzeugungsarbeit zugunsten von Reformen. Er gibt Auskunft iber die
Veranderungen, die sich im vergangenen Jahrzehnt vollzogen haben, und enthélt Vorschlage zu den Veranderungen, die
im kommenden Jahrzehnt notwendig sind. Trotz des derzeitigen Wandels liegen noch enorme Hurden vor uns. Solange
Prohibition das vorherrschende globale Paradigma der Drogenkontrolle bildet, sind Reformen schwierig. Im Verbund mit
Gesundheitsfachkréften und Sozialarbeitern, Strafverfolgungsbeamten und politischen Entscheidungstragern, Millionen
von Menschen, die Drogen konsumieren, und anderen direkt und indirekt betroffenen Gemeinschaften und Menschen
setzt sich die Kommission weiterhin dafir ein, die Prohibition zu beenden sowie Drogengesetze und eine Drogenpolitik zu

fordern, die auf Vernunft, Fakten und Menschenrechten beruhen.

/
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ENTTABUISIERUNG: EIN JAHRZEHNT DES FORT-
SCHRITTS

Die Auseinandersetzung mit dem kostspieligen und ineffektiven Ansatz der Strafandrohung in der Drogenpolitik war der
erste Schritt zur Enttabuisierung und ist fir die Zukunft der globalen Reform der Drogenpolitik unerlasslich.

Dass die Menschenrechte in den Mittelpunkt der drogenpolitischen Debatten gestellt wurden, war eine wichtige Ent-
wicklung des vergangenen Jahrzehnts. In aller Welt hat die Durchsetzung repressiver Drogengesetze zu wiederholten
Verletzungen von Umweltnormen und Menschenrechten gefihrt. Eine wahrlich menschenrechtsorientierte Drogenpolitik
sollte die Autonomie des Menschen schiitzen, den durch Drogenkonsum bedingten Schaden mindern und die mit dem
illegalen Handel verbundene Gewalt und Ausbeutung einddmmen. Das Vélkerrecht von heute ist allerdings hervorragend
dafur geeignet, diese Autonomie zu untergraben und den durch Drogenkonsum bedingten Schaden zu vergréBBern, wah-
rend transnationale kriminelle Netzwerke ihre Gewinne einstreichen. 2008 beschrieb der UN-Sonderberichterstatter Gber
das Recht auf Gesundheit (und derzeitiges Mitglied der Weltkommission), Anand Grover, das internationale System der
Drogenkontrolle und der Menschenrechte als zwei Gebilde, die sich so verhielten, als existierten sie in zwei Parallelwelten.
Auch wenn endlich Schnittpunkte zwischen diesen beiden Welten zu erkennen sind, stellt das internationale Drogenrecht
nach wie vor ein zentrales Hindernis fir globale Reformen dar.

Die UN-Drogeniibereinkommen enthalten zwar globale Mindestanforderungen fir die Durchsetzung von Drogengeset-
zen, setzen den Staaten jedoch keine Grenzen dafir, wie repressiv sie vorgehen duirfen. Die drei UN-Ubereinkommen, die
von nahezu allen UN-Mitgliedstaaten ratifiziert wurden, enthalten besondere Artikel zur ,Anwendung strengerer staatli-
cher KontrollmaBnahmen”, die es den Landern ermdglichen, strengere Strafen zu treffen, soweit dies ,nach ihrer Ansicht
zum Schutz der Volksgesundheit oder des dffentlichen Wohls notwendig” ist. Zugleich bieten die Ubereinkommen inso-
fern Flexibilitat hinsichtlich der Umsetzung der die Kriminalisierung des Konsums und Besitzes von Drogen betreffenden
Politik, als ,VerstoBe” der ,Verfassungsordnung” des jeweiligen Landes unterliegen. Somit ist es innerhalb des aktuellen
globalen Rahmens maglich, den Konsum und Besitz von Drogen zu entkriminalisieren. Die Modalitaten der derzeitigen
Umsetzung der Ubereinkommen auf nationaler Ebene sind Ausdruck der innerstaatlichen politischen Priorititen und ins-
titutionellen Kapazitaten.

In einigen Landern wurde die jahrzehntelange Stigmatisierung und Dehumanisierung derjenigen, die Drogen konsumie-
ren, durch unverhaltnismaBig drastische strafrechtliche Sanktionen, gerichtlich angeordnete kérperliche Zichtigung und
sogar die Todesstrafe unterstitzt. In den letzten zehn Jahren sind autoritére Fihrer dadurch an die Macht gelangt, dass sie
eine stark vereinfachende Agenda eines ,harten Durchgreifens gegen Kriminalitdt” propagieren und Menschen, die Dro-
gen konsumieren, verteufeln sowie versprechen, Drogen und Kriminalitdt mit brutaler Gewalt auszurotten. Eine zentrale
Herausforderung im kommenden Jahrzehnt wird darin bestehen, diesen Drogenbekédmpfern eine energische, organisierte
Antwort entgegenzusetzen.

Es wird nicht einfach sein, einen Wandel festgefahrener Einstellungen zu bewirken. Dazu bedarf es einer alternativen poli-
tischen Vision, die entrechtete Teile der Bevdlkerung mobilisieren und inspirieren kann. Gefragt sind alternative Strategien
zur Reform von Justiz und Strafvollzug und zur Férderung informierter Medien sowie einer freien und aktiven Zivilgesell-
schaft. Vor allem aber missen Menschen, die Drogen konsumieren, als Menschen begriffen werden, die Respekt und
Unterstitzung verdienen und Gehor finden.

In den vergangenen zehn Jahren waren erhebliche Fortschritte und eine spannende Dynamik in Richtung einer Drogenpo-
litik zu beobachten, die Schadensminderung, innovative und freiwillige Behandlung, Entkriminalisierung und Menschen-
rechte in den Vordergrund stellt. In Abkehr vom internationalen Status quo erkennen nationale und subnationale Verwal-
tungen in aller Welt an, dass der Drogenkonsum ein Thema ist, das nicht unter dem Aspekt Kriminalitdt und Bestrafung,
sondern aus der Sicht von Gesundheit und sozialer Gerechtigkeit anzugehen ist.

Die wissenschaftliche Forschung hat in den letzten Jahren die mit der Prohibition einhergehenden Versdumnisse und
Schaden aufgezeigt und spielt derzeit eine zentrale Rolle bei der Erarbeitung faktengestitzter Strategien, die der Ge-
sundheit und den Menschenrechten Prioritét einrdumen. Eine der folgenreichsten wissenschaftlichen Errungenschaften
des vergangenen Jahrzehnts war die Bestatigung des Konzepts der Schadensminderung. Schadensminderung ist eine
Praxis und Politik, die die Achtung der Selbstbestimmtheit der Person bei gleichzeitiger Verringerung der sozialen und
gesundheitlichen Folgen des problematischen Drogenkonsums zur Prémisse erhebt. Schadensminderung akzeptiert die
Risiken und Realitédten des Drogenkonsums, jedoch ohne Voreingenommenheit oder Geringschatzung, und hilft abhangi-
gen Menschen beim Uberleben. Ansétze der Schadensminderung bringen Aktivisten, Gesundheitsfachkréfte, Sozialarbei-
ter, Forscher und Menschen, die Drogen konsumieren, an einen Tisch, und haben trotz des tief verwurzelten ideologischen
Widerstands gegen Verdnderungen endlich weltweit an politischer Zugkraft gewonnen.



Wenngleich die Grundsétze der Schadensminderung zunehmend Akzeptanz finden, halten ihre Finanzierung und Umset-
zung vor Ort noch immer nicht Schritt, insbesondere in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen. Nach wie vor
werden weitaus mehr Mittel in angebotsseitige Strategien der Drogenbekdmpfung als in lebensrettende Interventionen
zur Schadensminderung investiert.

Wahrend Spritzenprogramme und Opioid-Agonisten-Therapien in den meisten Landern Nordamerikas und Westeuropas
verfigbar sind, kommen diese wesentlichen Interventionen der Schadensminderung in anderen Regionen nur allméahlich
und in Form von Pilotprojekten zur Anwendung. Insgesamt sind sie erheblich unterfinanziert, von der Nachfrage tber-
fordert und fiir die groBe Mehrheit der von Drogen abhéngigen Menschen unerreichbar. Uberwachte Raume, in denen
Drogen unter Aufsicht konsumiert werden kénnen, um tédliche Uberdosierungen und andere gesundheitliche Probleme
zu verhindern, gibt es lediglich in Australien und Kanada sowie in einigen wenigen européischen Landern.

Bei mehreren jingeren Entscheidungen Uber die Einstufung von Betdubungsmitteln auf UN-Ebene hat die Wissenschaft
Uber die Ideologie gesiegt. Substanzen wie Tramadol, Ketamin und die Khat-Pflanze wurden vor einem internationalen Ver-
bot bewahrt. Dies ist groftenteils den wissenschaftlichen Bewertungen des Sachverstandigenausschusses fir Drogenab-
héngigkeit der Weltgesundheitsorganisation zu verdanken, der wiederholt empfohlen hat, Stoffe, die als medizinisch unent-
behrlich angesehen werden, auf der Grundlage einer pragmatischen Abwagung von Gesundheitsrisiken und -nutzen nicht in
die Anhinge der Ubereinkommen aufzunehmen. Seit einem Jahrzehnt setzt sich die Weltkommission dafiir ein, dass genau
dieser Ansatz — eine sorgféltige Bewertung der Gesundheitsrisiken einer Substanz — auf alle Drogen angewendet wird.

Rigorose Untersuchungen und Analysen lassen eine fortgesetzte Expansion und Diversifizierung des Drogenmarkts er-
kennen, insbesondere die Produktion neuer und hoch wirksamer synthetischer Drogen wie illegal hergestelltes Fentanyl.
Diese unbestreitbare Tatsache hat das Vertrauen in den alten UN-Leitspruch ,Eine drogenfreie Welt — wir kénnen das
schaffen” erschittert. Europa, Amerika und Afrika stellen sich der Realitadt und verzichten allmahlich auf die Verwendung
von ,drogenfrei” in ihrem Sprachgebrauch.

Auch die Forschung bewirkt einen Wandel der 6ffentlichen Meinung hin zu einer objektiveren Sichtweise. 1973 sprachen
sich nur 16 % der Bevdlkerung in den USA fir die Legalisierung von Cannabis aus. Bis 2021 haben 18 Bundesstaaten
Cannabis fir den nichtmedizinischen Gebrauch freigegeben. 91 % der erwachsenen US-Amerikaner befirworten die Le-
galisierung von Cannabis fir den medizinischen oder nichtmedizinischen Gebrauch und 60 % sowohl fir medizinische als
auch fir nichtmedizinische Verwendungszwecke — ein massiver Meinungsumschwung. Nach Uruguay, Kanada und einer
wachsenden Zahl von US-Bundesstaaten ist die Cannabispolitik in ganz Amerika und der Karibik in Bewegung geraten,
und auch in Europa steht ein Durchbruch bei den Reformen kurz bevor.

Die Reformen des vergangenen Jahrzehnts sind vielversprechend, aber fragil. Nach wie vor steht das internationale Dro-
genrecht der Gestaltung einer Zukunft im Wege, die von einer humanen und rationalen Drogenpolitik gepragt ist.

Die gegenwartige Strategie der Drogenkontrolle, die vor sechzig Jahren durch einen internationalen Konsens gefestigt
wurde, erfordert dringend ein neues, auf Fakten, Gerechtigkeit und Menschenrechten beruhendes Paradigma. In Teil IlI
legen wir dar, wie ein solches Paradigma in die Praxis umgesetzt werden kann.

COVID-19 und Schadensminderung: Herausforderung oder Chance?

Die COVID-19-Pandemie hat massive Ungleichheiten bei der Bereitstellung von Angeboten der Schadensminderung in al-
ler Welt Welt zutage treten lassen und sich direkt auf die Gesundheit und das Recht auf Gesundheit von Millionen von Men-
schen mit einer Abhéngigkeit von Drogen ausgewirkt. In der ersten Phase der Pandemie haben die Lockdown-MaBBnahmen
den Drogenhandel und den illegalen Markt beeintréchtigt, die Bereitstellung von Schadensminderungangeboten ge-
hemmt, minderwertige Drogen auf den illegalen Markt gebracht und von den Konsumierenden einen wirtschaftlichen
Tribut gefordert. Die Reaktion der Lander fiel unterschiedlich aus. Nach Angaben von Harm Reduction International be-
trachteten 47 Lander von Drogen abhangige Menschen als anfallig fur das Virus und boten Substitutionsbehandlungen
fur die Versorgung zu Hause an. Im Nahen Osten hingegen wurden Einrichtungen, die SchadensminderungsmalBnahmen
durchfiihrten, mit verkiirzten Offnungszeiten betrieben oder ganz geschlossen. In einigen Landern spielten Interessen-
vertretungen von Drogen konsumierenden Menschen eine zentrale Rolle bei der Unterstitzung von Menschen mit einer
Abhangigkeit von Drogen und der Bereitstellung von Schadensminderungsangeboten.

Angesichts der weltweiten Ausbreitung der durch COVID-19 bedingten Wirtschaftskrise beflrchtet die Weltkommission,
dass es in den kommenden Jahren infolge von Haushaltsverschiebungen zu erheblichen Verdrangungseffekten kommen
wird, bei denen lebensrettende Schadensminderungsangebote moglicherweise auf der Strecke bleiben. Die Kommission
fordert nachdriicklich, dass die Schadensminderung zu einem festen Bestandteil von Strategien zur Starkung der Gesund-
heitssysteme gemacht wird und die Behérden ihre nationalen Konzepte fir den Umgang mit problematischem Drogen-
konsum umsetzen, indem sie eine breit angelegte Versorgung fir Menschen mit entsprechendem Bedarf bereitstellen.




der wenigen BaS|sorgan|sat|onen die in der RuSSISChen Féderation,
einem Land mit einer der weltweit gréBten Populatlcmen Drogen
injizierender Menschen, solche Dienste anbletet :
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In aller Welt stehen die Zeichen auf Reform

Wenngleich es im vergangenen Jahrzehnt nur begrenzt und vereinzelt zu Reformen der Drogenpolitik kam,
haben Lénder auf allen Kontinenten ihre Drogendebatte erheblich vorangebracht und ihre Drogenpolitik
Uberarbeitet:

Uruguay war 2013 war das erste Land weltweit, das den Konsum von Canna-
bis fir seine erwachsenen Blrger und Einwohner fir den Freizeitkonsum lega-
lisierte. Kanada gestattete seinen Blrgern und Einwohnern 2017 den Erwerb
von Produkten von kontrollierter Qualitét Gber legale Lieferketten. Das Land
hat umfangreiche Schadensminderungsangebote erarbeitet, um die akute
Krise im Zusammenhang mit Uberdosierungen durch Opioide in Angriff zu
nehmen, und stellt auf verschiedenen Regierungsebenen finanzielle Sofort-
hilfen und Politikunterstltzung fir die Uberwindung der Sucht bereit. Mexiko
nahm 2015 regulatorische Anderungen hinsichtlich der Verschreibung und
Abgabe von Opioidanalgetika vor. Demnach dirfen Arzte elektronische Sys-
teme zur Verschreibung von Opioidarzneimitteln nutzen, und medizinische
Fakultdten missen die Palliativversorgung zum Bestandteil ihrer Lehrplane
machen. Jamaika fihrte in demselben Jahr ein Modell zur Entkriminalisierung
des Cannabiskonsums ein, mit dem konsumierende Bevolkerungsgruppen
dem Strafjustizsystem entzogen wurden.

Thailand gab Cannabis 2019 als erstes Land in der Region flir medizinische
Zwecke frei. Malaysia Uberarbeitete 2020 seine Leitlinien fir die Verhdngung
der Todesstrafe. Richter haben nun mehr Ermessensspielraum, und der ob-
ligatorische Charakter der Strafe bei schweren Verbrechen, auch im Zusam-
menhang mit illegalen Drogen, wurde aufgehoben.

Neuseeland fihrte 2019 ein Entkriminalisierungsmodell ein, das den Straf-
verfolgungsbehérden einen gewissen Ermessensspielraum in Bezug auf den
Konsum und Besitz von Drogen fir den Eigengebrauch gewéhrt. Seit 2021
bestehen in dem Land Drug-Checking-Angebote auf Festivals und dhnlichen
Veranstaltungen. In einem Referendum lehnte die neuseelandische Bevol-
kerung 2020 ein Modell zur Legalisierung von Cannabis fir Erwachsene mit
knapper Mehrheit ab.

In Tunesien haben Richter seit 2017 Ermessensspielraum bei Vergehen im
Zusammenhang mit Cannabis und sind somit nicht mehr verpflichtet, eine
einjéhrige Freiheitsstrafe zu verhdngen. In Siidafrika legalisierte der Obers-
te Gerichtshof 2018 den Konsum von Cannabis im privaten Bereich. Ghana
fihrte 2020 das afrikaweit erste Entkriminalisierungsmodell fir den Konsum
und Besitz von Drogen ein, auf dessen Grundlage die Justiz strafrechtliche
Sanktionen gegen Konsumierende fir den gelegentlichen Gebrauch aufhe-
ben kann.

Die Niederlande fihrten 2020 in zehn Stadten den legalen Anbau von Canna-
bis als Experimentim Pilotversuch ein. Luxemburg kiindigte 2021 seine Absicht
an, den Cannabiskonsum fir Erwachsene und den privaten Anbau zu Hause
zu legalisieren, wahrend die Schweiz einen Rahmen fir Pilotversuche zur le-
galen Abgabe von Cannabis zu Genusszwecken an Erwachsene beschloss. In
mehreren europaischen Lander gibt es mittlerweile Drug-Checking-Angebo-
te, die den durch Drogenkonsum bedingten Schaden mindern, indem Kon-
sumierende Uber die Zusammensetzung und Reinheit der Substanzen, die sie
konsumieren mdchten, informieren werden.
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Lander in aller Welt, die eine Entkriminalisierung des Drogenkonsums in der einen oder
anderen Form beschlossen haben

Globale Verfiigharkeit der Opioid-Agonisten-Therapie (OAT) in Haftanstalten und kommunalen
Einrichtungen

. OAT verfiighar in kommunalen Einrichtungen v /)'
. OAT verfiighar in kommunalen Einrichtungen, jedoch nicht in Haftanstalten
() OAT nicht verfiigbar

Quelle: Harm Reduction International, 2020
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Eréffnung der zweiten Tagung der
UN-Suchtstoffkommission, Lake
Success, New York, 1947.
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EIN REZEPT"FUR MISSERFOLG: DER INTERNATIONALE
RAHMEN FUR DIE DROGENKONTROLLE

1961 kamen die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen in New York zusammen, um sich auf das Einheits-Ubereinkommen
Uber Suchtstoffe zu verstandigen. Dabei erkannten sie an, dass ,Suchtstoffe” zur Linderung von Schmerzen und Leiden
unerlasslich sind und daher fiir den medizinischen Gebrauch zur Verfligung gestellt werden missen, erklarten aber auch,
dass das, was sie als problematischen Drogenkonsum ansahen, ,fir den Einzelnen voller Ubel und fir die Menschheit
sozial und wirtschaftlich gefahrlich ist”. Mit dem UN-Ubereinkommen wurde somit ein zweifaches Ziel verfolgt: den Zugang
zu kontrollierten Substanzen fir medizinische Zwecke in aller Welt zu gewéhrleisten und fir alle anderen Zwecke illegal zu
machen sowie ein repressives System in Form von Prohibition und Strafrecht zu schaffen.

Zehn Jahre spéterrief US-Préasident Richard Nixon offiziell den , Krieg gegen die Drogen” aus, indem er einen ,,umfassenden,
globalen Krieg gegen die Drogengefahr” verkiindete und versprach, ,sie mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln zu
bekdmpfen”.

Das Ubereinkommen von 1961, das durch die Ubereinkommen von 1971 und 1988 ergénzt wurde, ist noch immer in
Kraft, und die Fakten sind eindeutig: Der internationale Ansatz zur Drogenkontrolle hat keines seiner grundsétzlichen
Ziele erreicht. Trotz einer jahrzehntelangen kostspieligen Drogenbekémpfung werden illegale Drogen weiter in hohen
Mengen hergestellt und angeboten, und die Zahl der Drogen konsumierenden Menschen in aller Welt geht nicht zurlck.
Wahrenddessen haben groBe Teile der Welt noch immer kaum oder Uberhaupt keinen Zugang zu unentbehrlichen
kontrollierten Arzneimitteln. Das internationale Drogenkontrollregime ist nach wie vor tief in einer repressiven sozialen
Kontrolle verwurzelt.

Das lobenswerte Ziel, der Menschheit Zugang zur Schmerzlinderung zu verschaffen, trat rasch in den Hintergrund. Im
Mittelpunkt standen nun Strafverfolgung und Verbot, womit ein jahrzehntelanges militérisches Abenteurertum in Gang
gesetzt wurde.

Im Kontext des Zugangs zu unentbehrlichen kontrollierten Arzneimitteln setzt sich allmahlich die Erkenntnis durch, dass
sowohl das Angebot als auch die Nachfrage fir legale Zwecke erhoht werden missen, damit alle Menschen Zugang
zur Gesundheitsversorgung und zu humaner Behandlung erhalten. Mehr als 80 % der Weltbevélkerung, die zumeist in
Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen leben, haben jedoch noch immer keinen Zugang zu kontrollierten
Substanzen fur Zwecke der Schmerzlinderung, Anasthesie, Behandlung von Drogenabhangigkeit, Mittergesundheit,
psychischen Gesundheit, Neurologie, Linderung von Atemnot und Palliativmedizin. ,Die je Person und Land verfiigbare
Menge an Morphin ist in vielen Entwicklungsléndern, insbesondere in Stidasien und Afrika, nach wie vor verschwindend
gering oder gleich Null”, hei3t es im Weltdrogenbericht 2020. Infolge strenger internationaler Kontrollen leiden Millionen
von Menschen in aller Welt unter unbehandelten Schmerzen.

Globaler Zugang zur Schmerzlinderung (geschatzte Bedarfsdeckung)
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findings, recommendations, and future directions”, The Lancet, Marz 2018.
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Die internationale Gemeinschaft verweist gebetsmiihlenartig auf die UN-Ubereinkommen als Eckpfeiler der Drogenkontrolle.
Doch dieser normative Rahmen und die dadurch geschaffene institutionelle Architektur fihren zu einer unwirksamen und
schadlichen Drogenkontrolle und stellen erhebliche Hemmnisse fir eine grundlegende Umgestaltung der Drogenpolitik dar.

In den vergangenen zehn Jahren wurden Fortschritte hinsichtlich eines Wandels des Drogendiskurses erzielt und schrittweise
Bemiihungen unternommen, gesundheitlichen, menschenrechtlichen und entwicklungspolitischen Uberlegungen einen
hoheren Stellenwert auf der drogenpolitischen Agenda der UN zu verschaffen. Infolgedessen vollzieht sich allmahlich eine
Abkehrvomschablonenartigen Herangehen an die Drogenkontrolle, und die beherrschende Rolle der UN-Drogeninstitutionen
bei diesem komplexen politischen Thema wird hinterfragt, und zwar sowohl auf der Ebene der UN-Mitgliedstaaten, die 2016
das Ergebnisdokument der Sondertagung der UN-Generalversammlung aushandelten, als auch innerhalb des UN-Systems
selbst — im Sekretariat sowie bei den Organisationen, Fonds und Programmen — durch die Annahme des Gemeinsamen
Standpunkts des Koordinierungsrats der Leiterinnen und Leiter der Organisationen des UN-Systems zu Drogenfragen.
Aufgrund fest verwurzelter burokratischer Interessen und des konsensorientierten Charakters diplomatischer Verhandlungen
stieBen diese Anderungen jedoch auf erheblichen Widerstand und werden in der Praxis kaum umgesetzt.

Wie die anhaltende und unnétig zermirbende Debatte Uber die Zulassung von Cannabis fur den medizinischen Gebrauch
in jlingster Zeit gezeigt hat, widersetzt sich ein organisierter Block von Landern bei den Vereinten Nationen jeder Anderung
der Drogengesetze. Einige dieser Lander, vor allem in Osteuropa, Asien und dem Nahen Osten, wurden innerhalb des
internationalen Drogenkontrollsystems, das sich zu Zeiten der Entkolonialisierung oder des Wiederaufbaus herausbildete,
lange ausgegrenzt. Heute sind die Rollen vertauscht: Diese Lander verteidigen vehement die ,, Integritat des Vertragssystems”
und lehnen eine sinnvolle Reform der Drogenpolitik ab, wéhrend die Lander, die urspriinglich dahinter standen, es zunehmend
als Zwangsjacke betrachten, die sie nicht langer tragen wollen.

Das Vélkerrecht lisst keine Verwendung der in den Anhiangen der Ubereinkommen aufgefiihrten Betdubungsmittel
fur nicht medizinische oder nicht wissenschaftliche Zwecke zu. Die Lander, die einen regulierten Cannabismarkt fir den
nichtmedizinischen Gebrauch organisieren (Kanada, Uruguay und 18 US-Bundesstaaten) oder einen solchen Schritt in Betracht
ziehen (Mexiko, Niederlande und Schweiz), bringen sich in direkten Konflikt mit ihren internationalen Verpflichtungen. Das
Vélkerrecht stellt somit ein Hindernis fir Lander dar, die ihre innerstaatliche Drogenpolitik reformieren wollen, ohne dass sie
damit beabsichtigen, einen Prazedenzfall fur die Nichteinhaltung ihrer internationalen Verpflichtungen oder ein Aushohlen
des auf jedem anderen Gebiet so wichtigen internationalen Konsenses zu schaffen.

Geltendes Volkerrecht fiir den Zugang zu unentbehrlichen kontrollierten Arzneimitteln

Die Weltgesundheitsorganisation hat 12 Arzneimittel, die international kontrollierte Substanzen enthalten, in ihre Liste der
unentbehrlichen Arzneimittel aufgenommen. Diese Arzneimittel sollten jedem zur Verfigung stehen, der sie benétigt, da
die Staaten gemaB dem internationalen Drogenkontrollrecht und den internationalen Menschenrechtsnormen verpflichtet
sind, die Bereitstellung kontrollierter Arzneimittel zu gewahrleisten.

Wenngleich der Zugang durch mehrere andere Faktoren, darunter schwache Systeme der Gesundheitsversorgung,
die Preisgestaltung und die mangelnde Ausbildung von Klinikérzten, erschwert wird, liegt die Verantwortung fir die
anhaltende Unterversorgung mit kontrollierten Arzneimitteln vor allem beim internationalen Drogenkontrollregime. Diese
Knappheit ist darauf zurlickzufiihren, dass Regierungen wie UN-Gremien mehr Wert auf die Verhinderung der Abzweigung
kontrollierter Substanzen fir illegale Zwecke als auf die Sicherung des Zugangs fir medizinische und wissenschaftliche
Zwecke legen.

Die in den Vereinigten Staaten auftretende Krise im Zusammenhang mit Uberdosierungen durch Opioide hat gezeigt,
wie widersinnig die Auswirkungen einer laxen Regulierung des Zugangs zu kontrollierten Substanzen sind. Mit ihrer
Forderung nach einer Modernisierung des internationalen normativen Rahmens empfiehlt die Weltkommission, den
Zugang zu kontrollierten Arzneimitteln vollsténdig auf die Gesundheitsbehérden zu Ubertragen, und zwar unter Wahrung
der Kontinuitét der Versorgung und Kontrolle. Eine solche Reform kénnte durch die Trennung von medizinischen und
nicht medizinischen Verwendungszwecken auf fachlicher und politischer Ebene den chronischen Mangel an kontrollierten
Arzneimitteln in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen beheben und zur Verringerung des tberméaBigen
Konsums verschriebener Medikamente in Landern mit hohem Einkommen beitragen.
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Durch den Konsum illegaler Drogen verstoBen alljahrlich schatzungsweise 270 Millionen Menschen gegen das Vélkerrecht.
Hunderttausende weitere, ob in Stadten oder landlichen Gebieten, in Hocheinkommens- oder in Niedrigeinkommenslandern,
stellen pflanzliche oder synthetische Drogen in kleinem oder groBem Malstab her. Die massive Missachtung von Gesetzen
untergrabt das grundlegende Bekenntnis zur Rechtsstaatlichkeit. Werden Gesetze, egal in welchem Staat, in einem derartigen
Ausmal missachtet, werden sie normalerweise Uberprift und modernisiert. Handelt es sich allerdings um Drogengesetze,
wird Ubersehen, dass sie sich nicht an gesellschaftliche Bedirfnisse anpassen lassen, und wenn Uberhaupt, werden sie mit
zusétzlichem Eifer und noch repressiver durchgesetzt, was weiteren Schaden anrichtet und den Kreislauf der Missachtung
nahrt.

Tief verwurzelte Probleme wie politische Fihrungsschwache und die widerstreitenden Ansichten der Mitgliedstaaten der
Vereinten Nationen werden nicht so bald gel&st werden, doch ist die Anerkennung der unhaltbaren Widerspriiche, die hier
zum Vorschein kommen, ein erster Schritt zu einer Lésung. Eine wahre Reform wird erst méglich sein, wenn die veralteten
Drogenlbereinkommen durch einen grundlegenden Umbau modermnisiert werden.

Reformszenarien und Fiihrungsstarke

Wahrend des Amerika-Gipfels in Cartagena (Kolumbien) im Jahr 2012 stellte der damalige Président und derzeitige EU-
Kommissar Juan Manuel Santos erstmals ein politisches Forum auf Ebene der Staatsoberhdupter fir die Erdrterung der
negativen Folgen des ,Kriegs gegen die Drogen” in Amerika bereit.

Der Gipfel zeichnete sich vor allem dadurch aus, dass eine Studie Uber die Folgen der derzeitigen repressiven Politik in
Auftrag gegeben wurde und neue Ansétze fur die Drogenpolitik empfohlen wurden. 2013 veréffentlichte die Organisation
Amerikanischer Staaten ihren Bericht Scenarios for the Drugs Problem in the Americas 2013-2025.

Der Bericht enthielt kiinftige Szenarien fur die globale Drogenpolitik, darunter ein Szenario, in dem ein einzelner Staat
das bestehende Drogenkontrollsystem infrage stellt und letztlich die UN-Generalversammlung dazu bringt, die Frage
der Reform der Vertrédge auf der 2016 abgehaltenen Sondertagung der UN-Generalversammlung zum Thema Drogen zu
erortern.

Nach diesem Szenario schlief3t sich eine Gruppe gleichgesinnter Staaten in der Zeit nach 2016 zusammen und arbeitet
einen Vorschlag zur ,Modernisierung der Drogenkontrolle” aus. Darin werden die einzelnen Staaten zu mehr Flexibilitat
aufgefordert, was die Erkundung regulatorischer Alternativen zur Prohibition betrifft, zugleich aber auch zentrale Elemente
des existierenden Rahmens fir die Produktion von Drogen, den Handel damit und den Zugang zu unentbehrlichen
Arzneimitteln bewahrt. Der Druck, den diese Reformgruppierung auf das bestehende System auslbt, fihrt letztlich dazu,
dass der prohibitionistische Block nachgibt und ein neues, flexibleres, Einheits-Ubereinkommen (ber Drogen entsteht,
das die bestehenden drei Ubereinkommen ersetzt.

Das Szenario sah unter anderem die Herausbildung eines gesetzlich regulierten Markts vor, und stltzte sich dabei auf das
Argument, ,eine Legalisierung konnte unter der Voraussetzung gut funktionierender Regulierungsstrukturen viele der
negativen Folgen reduzieren, die die Gesellschaft am meisten beschéftigen, darunter Gewalt, Korruption und Stérungen
der &ffentlichen Ordnung im Zusammenhang mit dem Drogenvertrieb, die mit dem gemeinsamen Gebrauch von Nadeln
verbundene Ausbreitung von durch Blut Ubertragbaren Krankheiten und die Inhaftierung von Hunderttausenden von
Drogenkonsumierenden wegen Kleindelikten”.

Leider beschloss die internationale Gemeinschaft auf der Sondertagung der UN-Generalversammlung 2016, die mit
den internationalen Normen der Drogenkontrolle verbundenen Herausforderungen zu ignorieren, und bestatigte die
drei Drogenlbereinkommen als , Eckpfeiler” der internationalen Drogenpolitik. Die UN-Mitgliedstaaten schlugen keine
Modernisierung der Drogenkontrolle vor. Als einziges Land beflrwortete Neuseeland in seiner Erklarung vor der UN-
Generalversammlung innovative Politikkonzepte und die Prifung einer gesetzlichen Regulierung.
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Gewalt im Zusammenhang mit Drogenkriegen treibt Mordrate in Mexiko auf Rekordhdhe

Zahl der Morde insgesamt

~

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

Sicherheit, Gewalt und Drogenpolitik: ein innerer Zusammenhang

2008 erkannten die Vereinten Nationen an, dass das internationale Drogenkontrollsystem mit massiven negativen
Konsequenzen einhergeht, die sie als ,,unbeabsichtigt” bezeichneten. Die erste ist die Existenz des illegalen Drogenmarkts,
der von kriminellen Organisationen kontrolliert und gesteuert wird, welche unter Einsatz von Gewalt Territorien abstecken,
Strafverfolgungsaktivitdten entgegenwirken, Loyalitat erzwingen und Verrat bestrafen. Verscharft wird diese Gewalt durch
Verdrangungseffekte, die dadurch entstehen, dass die Regierungen ihre Politik und Haushaltsplanung umstellen, um ihre
Ressourcen und Interventionen zur Drogenkontrolle gezielt an Strafverfolgung und Repression auszurichten.

Die Drogenkontrollpolitik verursacht jahrliche Kosten in Héhe von 100 Mrd. US-Dollar, die vor allem fur die Strafverfolgung
und die Militarisierung des Vorgehens gegen den Drogenhandel aufgewandt werden. Der illegale Markt selbst, der
schatzungsweise 500 Mrd. Dollar ausmacht, wird von der transnationalen organisierten Kriminalitédt kontrolliert, die
sich jeglicher finanziellen Aufsicht entzieht. Nach einer mehr als 50-jghrigen Politik der Prohibition sind die enormen
Anstrengungen zur Ausrottung der Drogenproduktion, des Drogenkonsums und des Drogenhandels nicht nur komplett
gescheitert, sondern haben auch erhebliche Sicherheitsprobleme hervorgebracht und die Gewalt in stéddtischen Rdumen
geschirt. Von den 50 Stadten mit der hochsten Gewaltkriminalitat weltweit befinden sich 42 in Zentral- und Stidamerika,
und zwar entlang der Route des Kokainhandels in Richtung Vereinigte Staaten.
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EIN REZEPT FUR ERFOLG: EIN NEUES JAHRZEHNT
FUR DIE ABSCHAFFUNG DER PROHIBITION

Eine gesetzliche Regulierung aller Drogen ist das Ziel, das die Weltkommission aufbauend auf den jlingsten Fortschritten
bei der Schadensminderung, der Behandlung von Drogenabhéngigkeit, dem Zugang zu kontrollierten Arzneimitteln und
Entkriminalisierungsmodellen letztlich verfolgt.

Nach Auffassung der Weltkommission sollten die Maglichkeiten einer gesetzlichen Regulierung fur alle psychoaktiven
Substanzen erkundet werden. Regulierung bedeutet nicht nur den Schutz der Gesundheit und Sicherheit des
Endverbrauchers, sondern auch die Schaffung einer Lieferkette mit strengen Kontrollen in Bezug auf Wirkpotenz, Qualitat
und Zugang. Regulierung setzt letztlich den Mut voraus, eine Welt herbeizufiihren, die es so bislang nicht gibt.

In ihrem Bericht Regulierung von Drogen: Fir eine verantwortungsvolle Kontrolle aus dem Jahr 2018 schlug die
Weltkommission ein Regulierungsmodell vor — ein Regelwerk, das die Herstellung, den Vertrieb und den Konsum von
Drogen bestimmt. , Die Regulierung ermdglicht die staatliche Kontrolle in einem Marktbereich, in dem es zuvor keine gab.
Fir jedes neue Regelwerk werden die Aufgaben der Durchsetzungsbehoérden, was die Einhaltung der Vorschriften betrifft,
genau definiert.”

Regulierung vermindert die Schaden an Gesundheit und Gesellschaft

SCHADEN ]
(gesellschaftlich
und gesundheitlich)

Nicht regulierter Nicht regulierter
krimineller Markt legaler Markt

Spektrum der politischen Moglichkeiten

Prohibition Entkriminalisierung ~ Verantwortungsvolle  Laxe Regulierung Uneingeschrankter Zugang
gesetzliche Regulierung

VERSCHIEDENE DROGEN UNTERSCHIEDLICH STARK REGULIERT

In Bezug auf Kriminalitadt und 6ffentliche Gesundheit hat die internationale Prohibition zur Folge, dass die Drogenmarkte
die schlimmsten Aspekte beider Welten auf sich vereinen: Organisierte kriminelle Gruppen streichen samtliche Gewinne
ein, wéhrend Endverbraucher sich auf kriminalisierten und stigmatisierten Méarkten bewegen muissen, auf denen sie Gefahr
laufen, unreine, verschnittene Substanzen mit potenziell gravierenden gesundheitlichen Folgen zu erwerben.

Der Prazedenzfall Cannabis hat die Tur zu anderen Regulierungsmodellen aufgestoBBen.

Im November 2020 entkriminalisierte Oregon als erster US-Bundesstaat den Konsum aller Drogen und war damit das
weltweit erste Rechtsgebiet, das Plane zur Regulierung des Konsums von Psilocybin, der psychoaktiven Substanz in
Zauberpilzen oder ,Magic Mushrooms”, in zertifizierten therapeutischen Einrichtungen vorlegte. Wahrend psychedelische
Drogen zunehmend Gegenstand rigoroser klinischer Studien sind, wird die Debatte ber ihre Regulierung immer lauter.
Die internationale Gemeinschaft kann entweder weiterhin innovative Politikreformen blockieren oder eine mutige Haltung
zugunsten von Gesundheit und Wohlbefinden einnehmen.

Viele strittige Fragen zur Regulierung psychoaktiver Substanzen lassen sich mit einem Blick auf die bestehenden legalen
Markte fur Cannabis und fur milde pflanzliche Stimulanzien wie Kokablatter, Kratom und Khat beantworten.
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Die gleiche Risikoabwédgung, die bei legaler pharmazeutischer ,Medizin” vorgenommen wird, muss auch fir ,Drogen”
gelten. Diese willkirliche binare Unterscheidung zwischen ,Drogen” und ,Medizin” sowie zwischen der Suche nach dem
illegalen Rausch und der Linderung schmerzhafter Leiden ist seit 60 Jahren, also seit den Anfédngen des internationalen
Drogenrechts, ein verhangnisvoller Mangel des internationalen Drogenrechts.

Es ist wenig sinnvoll, die Mehrzahl der Substanzen komplett zu verbieten und andere wie Kokablatter in einer rechtlichen
Grauzone zu belassen, in der sie nach internationalem Recht noch immer genauso streng kontrolliert werden wie Kokain.
Mit der wachsenden Zahl von Ausnahmebestimmungen und regulierten Markten weltweit missen die Gesetze zur
Regelung des internationalen Handels an die neue Realitat angepasst werden.

Nirgendwo ist dies deutlicher zu erkennen als bei der gegenwartigen Renaissance psychedelischer Drogen. In einer
ganzen Reihe von wissenschaftlichen Forschungsarbeiten wurden die potenziellen therapeutischen Verwendungszwecke
von Psilocybin (Zauberpilze), DMT (Dimethyltryptamin) und MDMA zur Behandlung von Traumata, Depressionen und
anderen psychischen Stérungen untersucht.

Eine der komplexesten Herausforderungen, die die Weltkommission fir das néchste Jahrzehnt aufgezeigt hat, ist der
Einfluss gewinnorientierter Interessen auf die neu enststehenden legalen Drogenmérkte. Wie lassen sich die Drogenmérkte
gesetzlich regulieren, ohne den Konsum zu férdern und somit méglicherweise die Bemihungen im Bereich offentliche
Gesundheit und Prévention zu untergraben? Und wie kann auf neuen Mérkten sichergestellt werden, dass kleine, derzeit
auf die illegale Drogenwirtschaft angewiesene Akteure in den Ubergangsprozess einbezogen werden, anstatt ihre
Existenzgrundlage zu verlieren und in extreme Armut zu geraten oder in den Untergrund gedrangt zu werden, wo sie
anderen kriminellen Aktivitdten nachgehen mussen, um Uberleben zu kénnen?

Anders als in den Anfangstagen beinhaltet eine verantwortungsvolle Regulierung von Alkohol und Tabak Beschrankungen
fur die Werbung, Altersgrenzen fir den Konsum sowie genaue Vorgaben zu Art und Inhalt der Produkte. Eine solche Politik
wird nun in den meisten Rechtsgebieten, in denen Cannabis reguliert wird, allmahlich zur Norm.

Ein ebenso wichtiges Anliegen besteht darin, die Menschen und Organisationen auszuschlieBen, die zuvor den illegalen
Markt belieferten. Gewinnortierte Cannabisunternehmen aus einkommensstarken Landern flhren einen aggressiven
Wettstreit um die Eroberung des milliardenschweren globalen Cannabismarkts. Um Kleinerzeuger auf dem derzeit
Uberhitzten und von Konzerninteressen gesteuerten Markt zu schitzen, missen die Regierungen von Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen ihre Drogengesetze reformieren und so einen besseren Rahmen fir die Vertretung
der Interessen ihrer Birger schaffen. Dazu mussen der Schutz traditioneller Anbauverfahren und historischer Sorten sowie
gut durchdachte Rechtsvorschriften und Marktstrategien gehdren.

Die Aufnahme von Cannabis in die Liste der am strengsten kontrollierten Drogen im Jahr 1961 erfolgte ohne angemessene
wissenschaftliche Bewertung und war stark von Vorurteilen gegeniber nichtwestlichen kulturellen Brauchen beeinflusst.
Unsere Aufgabe ist es nun, die Lehren, die wir aus der Geschichte von Kolonialismus und Stigmatisierung gezogen haben,
bei der Gestaltung neuer Markte anzuwenden, die Gesundheit, Sicherheit und Autonomie schiitzen.

Die Fundamente des internationalen drogenpolitischen Konsenses der Gegenwart weisen Risse und Schwachstellen auf.
Obwohl die Drogengesetze anscheinend in Stein gemeiBelt waren, hat das vergangene Jahrzehnt die systemimmanenten
Defizite und Unzulanglichkeiten zutage treten lassen. Um fir das néchste Jahrzehnt gut aufgestellt zu sein, bedarf es eines
neuen Drogendiskurses, der schlagkréftig genug ist, um eine von Rassismus, Stigmatisierung und Pseudowissenschaft
gepragte Ara zu liberwinden. Die Welt, die wir uns vorstellen, gibt es noch nicht, doch legt eine globale Reformbewegung
bereits den Grundstein flr eine neue Struktur, die auf Gesundheit, Sicherheit und Menschenrechten beruht.



Regulierung von Cannabis weltweit 2020
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Quelle: David Bewley-Taylor, Martin Jelsma und Sylvia Kay, ,Cannabis Regulation and Development: Fair(er) Trade Options for Emerging Legal Markets”,
International Development Policy | Revue internationale de politique de développement [Online], 2020 | 12, Seit dem 12. Oktober 2020 im Internet verfligbar,
abgerufen am 7. Mai 2021.

Anhaltende Debatte iiber die Regulierung von MDMA in den Niederlanden

Die zunehmende Kriminalisierung von MDMA - auch bekannt als Ecstasy oder Molly — trotz seines geringen Schadens- und
Abhéngigkeitsrisikos hat in den Niederlanden eine Debatte Uber die staatliche Politik im Umgang mit diesem Wirkstoff
ausgel6st. Daraufhin untersuchte ein Expertengremium verschiedene Politikmodelle zur Regulierung von MDMA. Das
interdisziplinare Team kam zu dem Schluss, dass eine Regulierung der Abgabe dem Schutz der Gesundheit der Menschen
dienen, organisierte Kriminalitdt und Umweltbelastung einddmmen, die Qualitat der MDMA-Produkte verbessern und mehr
Maoglichkeiten zur Aufklarung der Drogenkonsumierenden bieten wiirde. Zwar konnte die Prévalenz des MDMA-Konsums
zunéchst steigen, doch wiirde dem Expertenteam zufolge die verbesserte Gesundheit der Konsumierenden in Verbindung
mit dem Rickgang der organisierten Kriminalitat positive Resonanz bei einer breiten politischen Koalition finden. Zudem
gébe es direkte und indirekte finanzielle Vorteile, nicht nur durch den Verkauf, sondern auch durch geringere Kosten bei
der Gesundheitsversorgung, weniger Umweltverschmutzung und niedrigere Ausgaben fir die Drogenbekémpfung.

Die von den Niederlanden vorgeschlagenen Regelungen fir MDMA haben internationale Auswirkungen. Da MDMA seit
1986 als kontrollierte Substanz in Anhang | des UN-Ubereinkommens von 1971 liber psychotrope Substanzen aufgefihrt ist,
berlcksichtigt das niederlandische MDMA-Modell die , inter se”-Option der Modifikation internationaler Vertrage gemaf
Artikel 41 des Wiener Ubereinkommens (iber das Recht der Vertrége von 1969. In Ermangelung eines Konsenses (iber die
Regulierung der Abgabe von MDMA kénnte eine Gruppe von zwei oder mehr gleichgesinnten Staaten untereinander eine
Vereinbarung treffen, die die Herstellung derartiger in den Anhangen aufgefihrter Stoffe und den Handel damit erlaubt
und damit eine strengere Kontrolle und einen sichereren Konsum ermdaglicht.
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EMPFEHLUNGEN

Im kommenden Jahrzehnt ist die Bewegung zur Beendigung der repressiven Drogenpolitik gefordert, die eingefahrene
Agenda eines ,harten Durchgreifens gegen Kriminalitat” auf internationaler Ebene zu hinterfragen. Es ist nun an der Zeit,
einen Uberzeugenden alternativen Fahrplan anzubieten, der das Leben der Menschen wesentlich verbessert und zugleich
drogenbedingte Gewalt und organisierte Kriminalitat verhindert.

Wir bendtigen eine neue internationale Drogenkontrollstrategie, mit denen die nationalen und lokalen Regierungen
Modelle zur Drogenregulierung erproben kénnen, die die Gesundheit und Sicherheit der Blrger schitzen und die Macht,
Gewinne und Gewaltherrschaft transnationaler krimineller Netzwerke schmélern.

Der Erfolg den nachsten zehn Jahren wird davon abhéngen, inwieweit es der globalen Reformbewegung gelingt,
sich zusammenzuschlieBen und eine positive Agenda zu vereinbaren, die eine gesunde und nachhaltige Zukunft mit
wirtschaftlichen Chancen fiur alle ermoglicht. Die Organisationsprinzipien der globalen Reformagenda lauten:

e Entkriminalisierung des Konsums und Besitzes von Drogen fur den persénlichen Gebrauch

e Gewadhrleistung des Zugangs zu unentbehrlichen kontrollierten Arzneimitteln

e Investitionen in die Préavention von Drogenkonsum

e  Bereitstellung nichtobligatorischer zugénglicher Behandlungen und Angebote zur Schadensminderung

e Einflhrung von Alternativen zur Inhaftierung kleiner, nicht gewalttatiger Akteure auf dem illegalen Markt

e Ubergang zur vollstindigen und fairen Regulierung aller Drogenmérkte zum Schutz marginalisierter und
gefahrdeter Bevolkerungsgruppen

Zur Umsetzung einer fiir das 21. Jahrhundert geeigneten Drogenpolitik fordern wir die
Regierungen dringend und nachdriicklich auf:

Nationale rechtliche Regelungen und Verfahren im
Einklang mit den Menschenrechtsnormen als Alternative

zur Prohibition zu fordern

a Die Gesundheit und Sicherheit der Menschen in den Mittelpunkt zu stellen
Durch die Zuweisung ausreichender Mittel im Rahmen der nationalen Haushalte und der inter-
nationalen Entwicklungshilfe uneingeschrankten Zugang zu Schadensminderungsangeboten,
zur Behandlung von Drogenabhéngigkeit und zu kontrollierten unentbehrlichen Arzneimitteln
fur die Schmerzlinderung und Palliativversorgung zu ermdéglichen. In die Erforschung inno-
vativer Schadensminderungsmodelle fir Stimulanzien und neue psychoaktive Substanzen zu
investieren.

b Menschenwiirde und Rechtsstaatlichkeit in den Mittelpunkt zu stellen
Den Konsum und Besitz von Drogen fiir den personlichen Gebrauch zu entkriminalisieren, polizeili-
che Gewalt und Schikane zu beenden sowie ein faires Verfahren und die VerhaltnismaBigkeit der
Strafen, darunter die Abschaffung der Todesstrafe, zu gewahrleisten.

C Inklusion, Chancengleichheit und Nichtdiskriminierung in der Politik stérken,
indem die betroffenen Interessentrager in die Politikgestaltung einbezogen werden, darunter
Menschen, die Drogen konsumieren, und kleine Akteure, die auf die illegale Drogenwirtschaft
angewiesen sind.
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Die Weltgesundheitsorganisation damit zu beauftragen,
einen angemessenen Zugang zu unentbehrlichen

kontrollierten Arzneimitteln sowie wissenschaftliche
Bewertungen der Stoffe zu gewahrleisten

Das Mandat des Internationalen Suchtstoff-Kontrollamts — darunter die Gewahrleistung der
Versorgung mit unentbehrlichen kontrollierten Arzneimitteln und des Zugangs dazu, die Ver-
hinderung der Abzweigung fir nichtmedizinische Zwecke, die Kontrolle chemischer Stoffe und
die Systeme flr Schatzungen — vom UN-Bluro fir Drogen- und Verbrechensbekdmpfung an
die Weltgesundheitsorganisation zu Ubertragen. Ergdnzend zu einer solchen Reform sollten
Entscheidungen, die die Anhiange der Ubereinkommen betreffen, ausgehend von der wissen-
schaftlichen Bewertung der therapeutischen Evidenz fir die Substanzen durch den WHO-Sa-
chverstandigenausschuss fir Drogenabhangigkeit an die Weltgesundheitsversammlung tber-
tragen werden.

Zu einem neuen internationalen Rahmen fir die

Drogenkontrolle auf der Grundlage von Fakten und den
neuesten UN-Empfehlungen iiberzugehen

UN-Mitgliedstaaten, die derzeit neue Anséatze zur Drogenkontrolle verfolgen und Uber die in-
ternationalen Ubereinkommen hinausgehen, sollten eine Koalition bilden, um eine fundierte
und faktengestitzte Debatte Uber die Reform des internationalen Rahmens fur die Drogen-
kontrolle anzustof3en.

Alle Drogen zu regulieren

Derzeit verbotene Drogen sollten reguliert werden. Der Prozess, der letztlich in die Regulierung
von Drogen miindet, sollte behutsam, schrittweise und faktengestltzt sowie unter Schutz und
Forderung der Menschenrechte, der &ffentlichen Gesundheit, der nachhaltigen Entwicklung,
des Friedens und der Sicherheit verlaufen. In den Prozess sollten die Zivilgesellschaft und die
Bevolkerung einbezogen werden, darunter Menschen, die Drogen konsumieren, Jugendliche,
Anbauer und kleine Akteure auf dem illegalen Markt. Besondere Aufmerksamkeit sollte dem
Spannungsverhéltnis zwischen 6ffentlicher Gesundheit und gewerblichen Interessen gelten.
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Trends in den von den fiinf Wegen der Weltkommission betroffenen Bereichen

Weg 1: Die Gesundheit und Sicherheit der Menschen in den Mittelpunkt stellen

Trotz der erhdhten Sensibilisierung fur die Wirksamkeit der Schadensminderung und der breiteren
Akzeptanz einiger Angebote wie Drug-Checking ist der bisherige Fortschritt fragil und die Schadensmind-
erung gréftenteils weiter unterfinanziert.

Weg 2: Zugang zu kontrollierten Arzneimitteln gewahrleisten

Die Thematik hat durch das Ergebnisdokument der Sondertagung der UN-Generalversammlung 2016, das
in der 2019 auf der 62. Tagung der Suchtstoffkommission angenommenen Ministererklarung bekraftigt
wurde, und mit einer aktiveren Rolle des WHO-Sachverstandigenausschusses fir Drogenabhéngigkeit an
Sichtbarkeit gewonnen. Dennoch gibt es bislang kaum Fortschritte bei der Sicherung des Zugangs zu unent-
behrlichen kontrollierten Arzneimitteln fir die 5 Milliarden Menschen, die in Landern ohne oder mit nur
geringem Zugang zu Palliativversorgung oder Schmerzlinderung leben. Dartiber hinaus sind Methadon und
Buprenorphin in mindestens acht Landern weiterhin verboten.

Weg 3: Die Kriminalisierung und Inhaftierung von Drogen konsumierenden Menschen beenden

2019 billigten die Vereinten Nationen in ihrem Gemeinsamen Standpunkt zu Drogenfragen die Entkriminalisi-
erung des Drogenkonsums. Mehr als 26 Rechtsgebiete in 9 Landern verfolgen mittlerweile ein Entkriminalisi-
erungsmodell.

Weg 4: Die Drogenbekdmpfung erneut auf die organisierte Kriminalitat ausrichten

Zunehmend setzt sich die Erkenntnis durch, dass repressive Ansatze, die Drogenkonsumierende und kleine
Akteure auf dem Drogenmarkt ins Visier nehmen, die Gewalt verscharfen und organisierten kriminellen
Aktivitaten Vorschub leisten.

Weg 5: Alle Drogen regulieren

Die Vereinten Nationen haben den medizinischen Nutzen von Cannabis anerkannt. Darlber hinaus hat eine
hohere Zahl von Landern Regelungen sowohl fiir den medizinischen Gebrauch als auch fir den Freizeitkon-
sum von Cannabis erlassen.
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WELTKOMMISSION
FUR DROGENPOLITIK

Die Weltkommission fiir Drogenpolitik will auf internationaler Ebene
eine fundierte, wissenschaftlich abgestiitzte Diskussion anregen tiber
menschliche und wirksame Wege zur Verminderung der Schaden durch

Drogen und Drogenpolitik an Mensch und Gesellschaft.

e Uberpriifung der Grundannahmen, der Wirksamkeit und der Folgen

des ,Kriegs gegen die Drogen”




