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Drogen sind gefdhrlich, aber noch gefdhrlicher ist die globale Drogenpolitik.
Wir brauchen eine neue. Es ist Zeit flir eine klligere, gesundheitsorientierte Drogenpolitik.
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Dr. Hermann Schulte-Sasse Wolfgang Luz
Vorsitzender des Verbandsrates Vorstand

Sehr geehrte Damen und Herren,

in den letzten drei Jahrzehnten war die Drogenpolitik kein zentrales Thema politischer Debatten. Noch vor
30 Jahren wurde in Bremen heftig liber den ordnungspolitischen Umgang mit der offenen Drogenszene im
Viertel und Uber die gesundheitliche und drogenpolitische Bedeutung einer Methadonsubstitution gestritten.
Seitdem beschrankte sich das Interesse an drogen- und suchtpolitischen Fragen weitgehend auf die Trager
von Hilfeeinrichtungen und auf Fachkreise. Daran dnderte auch das zwischenzeitliche Aufflackern einer auf-
geregten Diskussion vor einer Dekade liber den Heroin- und Methadonkonsum von schwangeren Frauen und
abhdngigen Mittern nichts, die in der Forderung nach regelmaBligen toxikologischen Haaranalysen mit der
Option einer Inobhutnahme der Kinder miindete.

Der PARITATISCHE Bremen widmet sich jedes Jahr einem Thema, das nach den Erfahrungen von Mitgliedsor-
ganisationen auf den Nageln brennt. 2018 war es die Wohnungsfrage, in diesem Jahr ist es die Situation von
Drogenabhangigen in Bremen. Mit diesem Bericht wollen wir die drogen- und suchtpolitische Diskussion in
Bremen anstoBBen und auf die aus unserer Sicht nétigen Weichenstellungen hinweisen.

Im Zentrum steht dabei das Wohlergehen des einzelnen Menschen. Fiir uns im PARITATISCHEN ist das Recht
eines und einer Jeden, ein Leben in Wirde zu fiihren und die eigene Personlichkeit frei und selbstbestimmt zu
entfalten, eine grundlegende Verpflichtung in unserer Arbeit. Wir bedauern deshalb die gerade in den drogen-
und suchtpolitischen Debatten haufig anzutreffenden ideologischen Vorfestlegungen, die einer sachlichen
und realitatsgerechten Diskussion im Wege stehen. Dazu gehéren nicht nur drogenpolitische Fragen wie der
legale Status von Cannabisbesitz, sondern auch suchtpolitische Fragen wie eine mogliche Substitution mit
Diamorphin.

Wir sind der Uberzeugung, dass Veranderungen der bisherigen Drogenpolitik in Bremen notwendig sind. Der
politische Vertrag der neuen Koalition in Bremen macht Hoffnung, dass solche Veranderungen nun auch még-
lich werden.

Wir méchten uns an dieser Stelle bei der Arbeitsgruppe des Verbandsrats des PARITATISCHEN Bremen bedan-
ken, die fir dieses Papier die Ideen entwickelt und es in seiner Entstehung begleitet hat. Vor allem gilt unser
Dank unserem Verbandsratsmitglied Regine Geraedts, die mal3geblich zum Gelingen beigetragen hat. Wir be-
danken uns bei Prof. Dr. Uwe Gonther und Dr. Berndt Werse fiir konstruktive Mitarbeit und Riickmeldungen.

W Lt U -

Hermann Schulte-Sasse, Vorsitzender des Verbandsrates Wolfgang Luz, Vorstand
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Zusammenfassung

Drogen- und Suchtpolitik - komplex und kontrovers
Drogen - Alltag oder Ausnahmezustand?

Legal oder illegal?

Sucht ist eine Krankheit! Aber nicht immer geht es um Sucht

1

Kein ,Weiter so!” - das Beispiel Cannabis

Neue Wege: Regulieren statt Repression

Krank, nicht kriminell: Strafverfolgung und Strafvollzug
Das Gefahrliche sicherer machen: Vorrang fur Schadensreduzierung
Therapie: Bedarfsgerechte und akzeptierende gesundheitliche Versorgung

Pravention

Anmerkungen



Zusammenfassung

Deutschland halt mit dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG) bis heute an einer auf Kriminalisierung,
Strafverfolgung und Abschreckung basierenden Drogenpolitik fest. Doch diese Politik muss sich
kritisch befragen lassen, ob sie eher nutzt oder ob sie zusatzlichen Schaden anrichtet. Denn sie
verhindert medizinische und soziale Hilfen fiir schwer Suchtkranke und setzt dadurch eine Verelen-
dungsspirale in Gang. Und sie kriminalisiert Menschen, die Substanzen mit geringem Gefahren-
potenzial konsumieren wie beispielsweise Cannabis. Die individuellen und auch die gesellschaftli-
chen Folgekosten dieser Politik sind hoch.

Aus der Sicht des PARITATISCHEN Bremen muss die Verhinderung und Reduzierung von Schiden
durch den Konsum psychoaktiver Substanzen fiir den oder die Einzelne und fiir die Gesellschaft ins
Zentrum der Sucht- und Drogenpolitik riicken.

m  Drogenpolitik muss die Gesundheitsrisiken von psychoaktiven Substanzen realistisch bewer-
ten und eine Gefdhrlichkeitsskala entwickeln, auf deren Grundlage sie Herstellung und Handel
verbietet oder kontrolliert und mit Regeln freigibt, den Konsum aber straffrei lasst.

m  Repressive Interventionen gegen Erkrankte missen aufhoren. Die Gesundheitspolitik muss an
die erste Stelle riicken, Abhdngigen muss ein hohes Mal3 an sozialer und gesundheitlicher Un-
terstlitzung zukommen.

m Das Paradigma der absoluten Abstinenz als alleinigen Weg ist Giberholt. Stattdessen miissen
Risikokompetenz, Drogenmiindigkeit und Risikobegleitung eine wichtige Rolle in Pravention
und Therapie einnehmen.

Beim Cannabis zeigt sich iberdeutlich, dass politisches Umdenken notwendig ist. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) stuft Cannabis nicht mehr als gefahrliche Droge ein. Der Konsum ist in
der Bevolkerung durchaus verbreitet und stillschweigend akzeptiert, wird aber immer noch strikt
kriminalisiert. Die Mehrheit aller Drogendelikte, mit denen sich die Polizei befasst, bezieht sich auf
Cannabis. Das richtet mehr Schaden an als die Substanz selbst. Und es bindet Mittel und Ressour-
cen, die besser in wichtige sozialstaatliche Aufgabenfelder investiert wiirden.

Der PARITATISCHE Bremen fordert statt der Kriminalisierung die Regulierung des Konsums von
Cannabis und fordert die Landesregierung auf, seine landespolitischen Spielrdume fiir eine solche
Politikwende zu nutzen.

Esgibtaberauch Stoffe, die hohe Risiken bergen und Menschen suchtkrank machen kénnen. Erkran-
kungen sind aber kein personliches Versagen und keine individuelle Schuld. Wer krank ist, braucht
vor allem medizinische Unterstlitzung. Drogenhilfeangebote sind fiir Abhédngige eine wichtige
Briicke ins Gesundheitssystem, vermitteln in Therapien und helfen, die Verelendungsspirale anzu-
halten. Fir viele sind sie (liber)lebensnotwendig. Doch die 6ffentliche Férderung der Drogenhilfe
stagniert, investiert wird dagegen in eine Vertreibungspolitik rund um den Bremer Hauptbahnhof.
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Der PARITATISCHE Bremen fordert, dass die 6ffentliche Férderung fiir die kommunale Suchthilfe
deutlich angehoben wird. Zudem fehlen in Bremen wichtige Angebote, um weitere Schaden von
Drogenkonsumierenden und auch von der Allgemeinheit abzuwenden. Dazu zahlen an erster Stel-
le ein Drogenkonsumraum und Moglichkeiten zum Drug-Checking.

Notwendig sind auch Therapieangebote, die nicht allein auf Ausstieg und Abstinenz setzen. Die in
Bremen gut ausgebaute Substitutionstherapie muss mindestens auf gleichem Niveau fortgesetzt
werden, auch wenn absehbar Substitutionsarztinnen und -drzte in den Ruhestand gehen. Sie muss
zudem ergdnzt werden durch eine Therapie mit dem Ersatzstoff Diamorphin, der Studien zufolge
dem Methadon Uberlegen ist. Das Land muss die Voraussetzungen fiir die Einrichtung einer sol-
chen Spezialambulanz schaffen.

SchlieBlich ist der PARITATISCHE Bremen der Uberzeugung, dass sehr viel mehr fiir die Pravention
getan werden muss, verstanden als gesellschaftliche Aufgabe: Gesundes Verhalten entsteht in ge-
sunden Verhaltnissen und gesunde Verhaltnisse sind politisch zu gestalten.



Drogen- und Suchtpolitik - komplex und kontrovers

Der PARITATISCHE fiihlt sich dem Wohl des einzelnen Menschen verpflichtet, dem Recht eines und
einer Jeden, ein Leben in Wirde zu fiihren und die eigene Personlichkeit frei und selbstbestimmt
zu entfalten. Auf der Basis dieser Werte ist der PARITATISCHE Bremen der Uberzeugung, dass Veran-
derungen der derzeitigen Drogenpolitik notwendig sind.

Dabei wird kaum ein Thema so kontrovers, polarisiert und haufig ideologisch diskutiert, wahrend
sich zugleich der einmal eingeschlagene Kurs substantiell nicht verandert. Mit diesem Positionspa-
pier wollen wir zu einer sachlichen Debatte beitragen und Anstof3e zur dringend nétigen Verande-
rung geben - ohne dass wir auf alle Fragen Antworten hatten.

Den Rahmen fiir den Umgang mit psychotropen Substanzen in der Gesellschaft setzt die Drogen-
politik. Dazu zdhlen Fragen nach der Kontrolle des Drogenangebots und -konsums und die Verhin-
derung oder Minimierung von Schaden fiir die Betroffenen und die Gesellschaft.

Die Suchtpolitik ist das andere Feld, um das es hier gehen soll. Darunter versteht der PARITATI-
SCHE Bremen den medizinischen und sozialen Umgang mit krankhafter Substanzabhangigkeit, mit
Pravention und Therapie. Drogen- und Suchtpolitik sind untrennbar miteinander verwoben und
umfassen verschiedene Politikbereiche: die Innen-, die Kriminal- und die Rechtspolitik, die Gesund-
heits- und die Sozialpolitik, die Jugendpolitik, sogar die internationalen Beziehungen spielen eine
Rolle. Das macht die Auseinandersetzung damit so komplex.
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Drogen - Alltag oder Ausnahmezustand?

Drogen sind psychoaktive Substanzen. Sie beeinflussen das seelische und korperliche Befinden, die
Wahrnehmung und das Bewusstsein. Ob anregend, beruhigend oder halluzinogen - psychoaktive
Substanzen sind ein Teil des gesellschaftlichen Lebens. Schon in der Antike waren Opium, Alkohol,
und Cannabis bekannt. Spater kamen Kaffee, Tabak und Kokain dazu. Schlie3lich wurden in Labo-
ren gezielt Wirkstoffe synthetisiert wie Heroin und LSD. Heute werden immer neue psychoaktiven
Stoffe erfunden, die auch als ,Designerdrogen” bezeichnet werden. In den letzten Jahren nimmt
ihre Zahl besténdig zu: Bis zum Jahresende 2017 wurden in Europa mehr als 670 dieser neuen psy-
choaktiven Stoffe ermittelt, im Jahres-Wochendurchschnitt wird etwa eine weitere Substanzin Um-
lauf gebracht. 2

Das zeigt: Die Substanzen, tber die wir reden, sind vielfaltig und sehr unterschiedlich. Es macht
keinen Sinn, sie alle Gber einen Kamm zu scheren. Und: Die Lust auf Rausch ist eine Konstante in der
Menschheitsgeschichte. Das Idealbild volliger Abstinenz ist nicht nur unrealistisch, sondern ebenso
wenig allseits und zu jeder Zeit erwiinscht.

Wie mit diesen Ambivalenzen umgegangen wird, entscheidet die Politik. Sie gibt vor, welche der
psychoaktiven Substanzen ganz legal zu Genussmitteln verarbeitet werden diirfen - wie beispiels-
weise Alkohol, Nikotin und Coffein - und mit welchen Beschriankungen sie dann verkauft und kon-
sumiert werden kénnen. Die Politik setzt auch fest, welche Stoffe fiir illegal erklart und weder ange-
baut, hergestellt, in Verkehr gebracht oder konsumiert werden diirfen.

Dabei ist die Trennlinie zwischen legal und illegal
kulturell oder im Zeitverlauf weder konstant noch
unumstritten. So wurde der bekannte Softdrink
Coca-Colavor mehrals 130 Jahren in den USA von
einem Apotheker als stiBer Kick gegen Mudigkeit
und Kopfschmerzen erfunden, indem er Kokain
zusammen mit Coffein und Zucker zu einem Ge-
trank mixte. Der Verkaufserfolg war grandios. Im
selben Land unterlag der Alkohol einige Zeit spa-
ter Uber Jahre hinweg einer strikten Prohibition.
Das Beispiel verdeutlicht: Welche Stoffe als illegal
deklariert werden, ist von wirtschaftlichen, mo-
ralischen, religiosen und gesundheitspolitischen
Erwagungen gepragt.

COCAINE
TOOTHACHE DROPS

‘Instantaneous Cure!

PRICE 15 CENTS.
Prepared by the

LLOYD MANUFACTURING GO.

218 HUDSON AVE., ALBANY, N. Y.

For sale by all Druggists.
(Registered March 1885} i

In Deutschland gehoren Nikotin und Alkohol zu den legalen Suchtmitteln. Reprasentativen Studien
zufolge sind 12 Millionen Menschen von Tabak und 1,6 Millionen Menschen krankhaft von Alkohol
abhangig.? Ungeachtet dessen fungiert der Alkohol als geradezu unverzichtbares kulturelles Bin-
demittel in unserer Gesellschaft.



Legal oder illegal?

In unserem Papier geht es um die von der Politik fiir illegal erklarten Substanzen. Um die Drogen-
und Suchtpolitik in Deutschland und auch im Land Bremen einordnen und die politischen Hand-
lungsspielraume vor Ort ausloten zu kdnnen, miissen wir den Bogen zunadchst etwas weiterspan-
nen. Denn die Urspriinge der heutigen Drogenpolitik liegen in den 1960er Jahren.

Damals wurde eine allgemeine Zunahme des
Wunschs nach Rausch konstatiert und insbesonde-
re von den westlichen Industrienationen als sozial-
schadlich eingeordnet. In der Uberzeugung, dass die
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Bevolkerung
und des Einzelnen nur durch strenge MaBnahmen
geschiitzt werden kdnnten, wurden in der Folge bei
i den Vereinten Nationen (UN) verschiedene vélker-
. rechtliche Vertrige ausgehandelt, die die véllige Ab-
stinenz bestimmter Substanzen, die radikale Ange-
| botsreduzierung durch ein Totalverbot (Prohibition)
und die Abschreckung durch Kriminalisierung zum
Ziel hatten.*

ILLEGAL
-

In dem vor mehr als einem halben Jahrhundert ausgerufenen ,Krieg gegen die Drogen” sind die
Mitglieder der Staatengemeinschaft seither verpflichtet, den Anbau, Handel und den Konsum von
solchen psychoaktiven Substanzen unter strenge Freiheitsstrafe zu stellen, die in den internationa-
len Vertrdgen als illegal definiert worden sind.

Deutschland hat mit dem Betaubungsmittelgesetz (BtMG) im Jahr 1972 diese internationalen Vor-
gaben umgesetzt und verfolgt seither konsequent den Ansatz der repressiven Drogenkontrolle.
Das BtMG verbietet den Umgang mit jeder einzelnen fiir illegal erklarten Substanz in jeder Form
und - im Unterschied zur UN - ohne eine Klassifizierung nach Gefahrlichkeitsstufen.®> Das betrifft
auch den Kauf und Besitz fiir den Eigenbedarf und damit den Konsum.

Nach mehreren Verscharfungen wurde das BtMG mit einem Strafrahmen ausgestattet, wie man
ihn sonst eher im Zusammenhang mit schwersten Straftaten kennt. Unter der Uberschrift,Therapie
statt Strafe” wurden zwar 1982 die §§ 35 ff in das BtMG aufgenommen, wonach bei Drogenabhén-
gigen eine ausgesprochene Gefangnisstrafe zugunsten einer Therapie zurlickgestellt werden kann.
Es besteht aber kein Anspruch auf Einstellung der Strafverfolgung.

An dieser auf Kriminalisierung, Strafverfolgung und Abschreckung basierenden Drogenpolitik halt
Deutschland bis heute fest. Auch in der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik domi-
niert ein Abstinenz- und bezogen auf die illegalen Substanzen ein strikt prohibitiv-repressiver An-
satz.®
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Sucht ist eine Krankheit! Aber nicht immer geht es um Sucht

Bei dieser Ausrichtung der Politik gerat in den Hintergrund, dass Sucht eine Krankheit ist.
Suchterkrankungen entstehen in einer engen Wechselwirkung von individuellem Verhalten und ge-
sellschaftlichen Verhaltnissen. Meist liegt ihnen ein komplexes Geflecht aus individuellen Vorbelas-
tungen, Stérungen im emotionalen Gleichgewicht und schwierigen Lebensumstanden zugrunde.
Wer mit instabilen familidren Verhaltnissen, unsicheren Arbeitspldtzen und allgemein belastenden
Lebensbedingungen konfrontiert ist, weist ein ungleich hoheres Risiko flir Abhdngigkeitserkran-
kungen auf. Auch die soziale Einbettung von Rauscherfahrungen und ihre gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen spielen eine Rolle.’

Erkrankungen sind aber kein persénliches Versagen und keine individuelle Schuld. Das gilt selbst-
verstandlich auch fiir Suchterkrankungen. Umso widersinniger erscheint die Kriminalisierung von
Suchtkranken, zumal dann, wenn ihnen nichts anderes vorgeworfen werden kann als der Kauf oder
Besitz der Substanz, von der sie abhangig sind. Kranke Menschen zu verfolgen, zu bestrafen und
ihnen die Freiheit zu entziehen statt ihnen Hilfe zukommen zu lassen, widerspricht den Werten und
dem Menschenbild des PARITATISCHEN Bremen zutiefst. Auch mit den ethischen Vorstellungen der
Menschen- und der Grundrechte lasst sich dies aus unserer Sicht schwerlich vereinbaren.

Klar machen muss man sich auch: Nicht alle Konsu-
mierenden sind Suchtkranke. Es gibt die krankhaf-
te Abhéngigkeit, es gibt den riskanten Missbrauch,
vor allem aber gibt es den kontrollierten Konsum
psychoaktiver Stoffe. Ein weiterer Fakt ist: Nicht
jede Substanz |6st unmittelbar eine Abhdngigkeit
aus, es lasst sich nicht einmal behaupten, dass sie
alle und in jedem Fall gesundheitsschadlich wa-
ren. Jede hat ihr eigenes Risikopotenzial, auf das
die Menge, die Haufigkeit und die Begleitumstan-
de des Konsums einen wichtigen Einfluss nehmen.
Zugleich gibt es aber Stoffe, die sehr hohe physi-
sche, psychische und soziale Risiken bergen, ext-
rem zerstorerisch wirken, schnell irreversible Scha-
den verursachen und vor denen die Gesellschaft
zu Recht Schutz erwartet.

In diesem Trilemma zwischen der Hilfe fiir Erkrankte, der Wiirde und dem Recht auf Selbstbestim-
mung jedes und jeder Einzelnen und schlieBlich dem Anspruch auf staatlichen Schutz vor krank-
machenden und schadlichen Substanzen muss die Sucht- und Drogenpolitik ihren Weg finden. Die
Lust am Rausch pauschal zu verdammen, hilft dabei ebenso wenig weiter wie die Risiken zu ver-
harmlosen.

Aus der Sicht des PARITATISCHEN Bremen muss die Verhinderung und Reduzierung von Schaden
durch den Konsum psychoaktiver Substanzen fiir den oder die Einzelne und fiir die Gesellschaft
ins Zentrum der Sucht- und Drogenpolitik rlicken. Aus dieser Perspektive muss sich die repressive
Verbots- und Abschreckungspolitik kritisch befragen lassen, ob sie eher nutzt oder ob sie zusatzli-
chen Schaden anrichtet, ob das Abdrangen in einen kriminalisierten Markt den Konsum reduziert
oder zusatzliche Risiken produziert, ob die Illegalisierung die Gesundheitsgefahren bannt oder ob
sie Barrieren vor Hilfen und Uberlebenshilfen errichtet und die individuellen und gesellschaftlichen
Folgekosten in die Hohe treibt.



Wir sind Uberzeugt: Die Prioritdten der Sucht- und Drogenpolitik miissen sehr grundsatzlich ver-
schoben werden, wenn die Verhinderung und Reduzierung von Schaden und die Sicherung sozia-
ler und gesundheitlicher Teilhabe auch fiir Erkrankte in den Vordergrund riicken sollen:

= Drogenpolitik muss auf der Grundlage der Gefdhrlichkeit von psychoaktiven Substanzen und
evidenzbasierter Risikoabschatzung ein differenziertes System entwickeln, das nach einer Ge-
fahrlichkeitsskala® Herstellung und Handel verbietet oder kontrolliert und mit Regeln freigibt,
den Konsum aber straffrei lasst.

m  Repressive Interventionen gegen Erkrankte miissen aufhéren. Die Gesundheitspolitik muss an
die erste Stelle riicken, und Gesundheitsférderung macht man nicht mit der Polizei. Abhangi-
gen muss ein hohes MaB an sozialer und gesundheitlicher Unterstiitzung zukommen.

= Das Paradigma der absoluten Abstinenz als alleinigen Weg ist Gberholt. Stattdessen missen
Risikokompetenz, Drogenmiindigkeit und Risikobegleitung eine wichtige Rolle in Pravention
und Therapie einnehmen.
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Kein ,Weiter so!” - das Beispiel Cannabis

Der in Cannabis enthaltene Wirkstoff THC gilt als weltweit meistkonsumierte illegale psychoaktive
Substanz. Auch in Deutschland ist der Cannabiskonsum weit verbreitet, und zwar in allen sozialen
Schichten und mit steigender Tendenz. Der Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung zeigt:
44,5 Prozent der jungen Menschen unter 25 Jahren haben mindestens einmal Cannabis konsumiert.
Bei Erwachsenen zwischen 18 und 59 Jahren waren es fast ein Drittel.

Vor allem bei jungen Menschen ist der Konsum verbreitet: In
den Altersgruppen der 15- bis 34-Jahrigen haben 13,2 Prozent,
der 18- bis 25-jahrigen 17,6 Prozent in den vergangenen zwolf
Monaten Cannabis benutzt. Bei den Erwachsenen im Alter zwi-
schen 18 und 64 Jahren waren es 6 Prozent. Hochgerechnet auf
die Bevolkerung geht es um mehrere Millionen Menschen.' Da-
bei ist der Konsum noch unterschatzt. Denn die Daten werden
in Telefonbefragungen gewonnen und es ist bekannt, dass das
Antwortverhalten bei Interviews zu persénlich sensiblen The-
men deutlich zu sozial erwlinschten Antworten tendiert.

Die Verbreitung zeigt: Cannabis erfahrt trotz des Totalverbots nach dem BtMG als Mittel zum Rausch
eine stillschweigende Akzeptanz in der Bevélkerung. Das mag auch daran liegen, dass sich die ge-
sundheitlichen Schaden durch THC in Grenzen halten. Die akuten Effekte sind voriibergehend und
nicht lebensbedrohlich, Todesfalle sind nicht bekannt und Abhangigkeitserkrankungen treten im
Verhaltnis selten auf. Allerdings sind Jugendliche in der Entwicklungsphase gefahrdeter, besonders
wenn sie in jungen Jahren mit dem Konsum beginnen."

Die Verbreitung von THC dndert jedoch nichts daran, dass es eine illegale Substanz bleibt. Das heif3t
im Umkehrschluss: Das Potenzial der wegen ihres Konsums zu kriminalisierenden Bevélkerung ist
grof3. Das spiegeln auch die Statistiken des Bundeskriminalamts wider. Nach dem ,Bundeslagebild
Rauschgiftkriminalitat” bezogen sich im Jahr 2017 fast zwei Drittel aller Rauschgiftdelikte auf Can-
nabis (knapp 200.000 Félle). Davon waren mehr als 80 Prozent sogenannte konsumnahe Delikte
(166.000 Félle)."”? In Bremen beziehen sich etwa 75 Prozent der etwa 3.500 Drogendelikte pro Jahr
auf Cannabis, davon geschatzte 90 Prozent auf den Konsum.'® Die Drogendelikte, mit denen sich die
Polizei befasst, sind demnach vor allem Konsumdelikte, und die allermeisten beziehen sich auf Can-
nabis. Das bindet Ressourcen, die fiir anderes nicht zur Verfligung stehen - auch in Bremen.

Die Folgen von Ermittlungen und Strafverfahren kénnen bei den Konsumierenden zu gravierenden
Einschnitten fiihren. Nicht selten wird ihnen die Eignung zur Teilnahme am StraBenverkehr abge-
sprochen und der Flihrerschein entzogen, und zwar unabhangig davon, ob sie unter Cannabisein-
fluss Auto gefahren sind. Manche verlieren ihren Arbeitsplatz, junge Menschen bekommen haufig
Probleme mit der Schule oder in ihrer Ausbildung. In der Konsequenz werden die beruflichen Pers-
pektiven gestort und die soziale Teilhabe eingeschrankt - und zwar nicht etwa als unmittelbare Folge
des Substanzkonsums, sondern als Folge der repressiven Drogenpolitik.



Bei dem Verbreitungsgrad von Cannabis erstaunt es nicht, dass sich auch die Einrichtungen der Mit-
gliedsorganisationen des PARITATISCHEN Bremen im Alltag immer wieder mit dem Cannabiskonsum
von Klientinnen und Klienten auseinandersetzen missen. In Jugendeinrichtungen bleibt wegen des
politischen Paradigmas des Totalverbots und absoluter Abstinenz am Ende kaum ein anderer Weg
als ein Hausverbot, das gerade solche jungen Menschen ausschlie3t, die diese Angebote vielleicht
am dringendsten brauchen. Aber auch in anderen Bereichen mehren sich die offenen Fragen: Wie
damit umgehen, wenn jemand in Senioreneinrichtungen im neuen Zuhause Cannabis rauchen will
statt abends ein Glas Rotwein zu trinken? Damit mussen die Einrichtungen einen Umgang finden
und werden von der Politik dabei allein gelassen.

Wir sind enttduscht, dass die Landesregierung in der vergangenen Legislaturperiode ihre landespo-
litischen Spielrdume fiir die Entkriminalisierung von Cannabis nicht ausgeschopft und der Senat die
von der Blirgerschaft beschlossenen Eckpunkte nicht umgesetzt hat. Mit ihnen ware ein neuer und
fur ein einzelnes Bundesland gangbarer Weg in der Cannabispolitik eroffnet worden.' Sie bleiben
aktuell und missen nun von der jetzigen Landesregierung umgesetzt werden.

Forderungen:
Der Konsum von Cannabis bleibt im Land Bremen ebenso frei von Strafverfolgung wie der
Erwerb und Besitz zum Eigengebrauch.'

Der private Anbau von Cannabispflanzen zum Eigengebrauch wird im Land Bremen zulassig.

Die bei der Strafverfolgung eingesparten Mittel werden zur Starkung der Jugendarbeit und
der Pravention eingesetzt.

Der Fiihrerschein wird nicht allein auf der Grundlage von Cannabisfunden eingezogen.

Fir alle Einrichtungen muss es die Sicherheit geben: Weder fiir die Trager und ihre Beschaf-
tigten noch fiir ihre Klient/innen fiihrt der Cannabiskonsum zu negativen Folgen. Das erm&g-
licht nicht zuletzt Jugendhilfeeinrichtungen die Entwicklung von Konzepten, die verhindern,
dass junge Menschen ganzlich aus allen institutionellen Kontexten herausfallen.
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Neue Wege: Regulieren statt Repression

Eine grundlegende Entkriminalisierung von Cannabis kann aber nur bundesgesetzlich erreicht wer-
den. Dass die Drogenpolitik die Geféahrlichkeit und das Risikopotenzial von Cannabis deutlich tber-
schatzt, ist lange bekannt.'® Zuletzt hat nun die Weltgesundheitsorganisation (WHO) im Januar 2019
mitgeteilt, dass die Einstufung von Cannabis als gefahrliche Droge nach langjahrigen und eingehen-
den wissenschaftlichen Studien nicht mehr haltbar sei.'” Spatestens 2020 wird eine Entscheidung
der UN (ber eine Neuklassifizierung erwartet. Das wird auch die drogenpolitischen Vorzeichen in
Deutschland verandern.

Vor dem Hintergrund solcher wissenschaftlichen Erkenntnisse und unter sorgféltiger Abwdagung von
Schutz und Risiken haben mittlerweile zwei Staaten den Freizeitkonsum von Cannabis fiir Erwach-
sene kontrolliert freigegeben: Uruguay und Kanada. Beide Lander verfolgen das Ziel, durch einen
staatlich regulierten legalen Markt, durch die Kontrolle der Produkte und klare Begrenzungen fir
Kauf und Konsum den Raum fiir einen effektiven Verbraucher-, Gesundheits- und Jugendschutz zu-
riickzugewinnen.’® Beide hatten ihre bisherigen Erfahrungen so ausgewertet, dass dies unter der
Maf3gabe des Totalverbots und der lllegalisierung nicht gelingt und sogar vermeidbare zusatzliche
Schaden festzustellen sind.

Als erstes Land in Europa stellt aktuell Luxemburg die Weichen fiir den staatlich regulierten Anbau,
Verkauf und Konsum von Cannabis.” Diese Entwicklungen werden auch in Deutschland die Frage
auf die Agenda setzen, ob es verniinftig ist, den Konsum von Cannabis weiter zu kriminalisieren.

Eine lebendige Debatte Uiber die kontrollierte Freigabe gibt es schlieBlich auch hier schon seit Jah-
ren.2° Zuletzt setzten sich im Bundestag BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, die LINKE und die FDP mit jeweils
unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen fiir die Entkriminalisierung von Cannabis fuir Erwachsene
ein.”!

Die Optionen fiir einen legalen, wohl aber kontrollierten Markt mit klaren Regeln fiir die Verarbei-
tung und die Abgabe von Cannabis sind vielfaltig: Vom Apothekenmodell Uber ein Lizenzsystem
bis hin zu lizenzierten Orten fir Kauf und Konsum analog zur Schankerlaubnis fir Alkohol bieten
sich unterschiedliche Ausgestaltungsmaoglichkeiten. Durch Qualitatsvorgaben und -kontrollen fiir
den angebotenen Stoff konnten zudem die Gesundheitsrisiken weiter reduziert werden, die von der
Forschung nicht zuletzt dem gestiegenen THC-Gehalt in hochgeziichteten Cannabispflanzen und
dem gleichzeitigen Absinken des CBD zugeschrieben werden. Der auch Cannabidiol genannte Stoff
CBD ist namlich ein chemischer Gegenspieler des THC, dem zugleich antipsychotische Wirkung zu-
geschrieben wird.?2 Nicht zuletzt lassen sich Bedingungen und Beschrankungen fiir den Konsum
gesetzlich definieren, wie dies auch fiir Tabak und Alkohol geschehen ist.

Kritische Stimmen wenden gegen solche Vorschldage immer wieder ein, dass Jugendliche nicht mehr
ausreichend geschiitzt seien, wenn Cannabis fiir Erwachsene legal erhéltlich ware. Der PARITATISCHE
Bremen ist (iberzeugt, dass flir Jugendliche sehr spezifische Vorsorge zu treffen ist. Das gelingt aber
besser, wenn der Cannabiskonsum nicht mehr als kriminell gilt. Wenn in der Schule, in der Familie,
in Jugendhilfeeinrichtungen und Beratungsstellen offen und ohne Angst vor Polizei und empfindli-
chen Strafen dariliber gesprochen werden kann, gelingt Suchtpravention effektiver als bisher.

Forderungen:

i=> Die Landesregierung soll sich im Bundesrat fiir die Entkriminalisierung von Cannabis und fiir
die regulierte und kontrollierte Freigabe einsetzen.



Krank, nicht kriminell: Strafverfolgung und Strafvollzug

Die relevanten drogenpolitischen Reformvorhaben zur Entkriminalisierung weltweit, in Deutschland
und auch in Bremen beziehen sich auf das zu den Freizeitdrogen zdhlende Cannabis. Das hat mit
seiner Verbreitung zu tun, aber sicher auch damit, dass die Gesundheitsrisiken durch THC begrenzt
sind und die zusatzlichen und unnétigen Schadigungen durch Totalverbot und lllegalisierung auf
der Hand liegen. Es gibt aber auch die anderen Stoffe, die ein hohes Suchtpotenzial aufweisen, deren
Konsum individuell gesundheitliche Beeintrachtigungen oder irreversible Schadigungen erwarten
lassen und oftmals mit dem sozialen Abstieg einhergeht. Durch eine Freigabe solcher sogenannten
harten Drogen - seien die Beschrankungen auch noch so eng gefiihrt - wdren diese Gefahren nicht
gebannt.

Die Erfahrungen aus der Praxis unserer Mitgliedsorganisationen zeigen aber, dass die heutige Po-
litik der Illegalisierung des Konsums und der Kriminalisierung der Konsumierenden eine sich im-
mer schneller drehende Spirale der gesundheitlichen Zerriittung und sozialen Verelendung in Gang
setzt. Der Druck polizeilicher Verfolgung verscharft die Situation zusatzlich, weil er oftmals dem Zu-
gang zu Therapien, Hilfen und Uberlebenshilfen im Wege steht. Als problematisch erweist sich auch,
dass die Inanspruchnahme von Hilfeangeboten an das strikte Ziel der Drogenabstinenz gekoppelt
bleibt, solange der Konsum illegal ist.

Der illegale Markt, der sich jeglicher staatlichen Kontrolle entzieht, auf organisierter Kriminalitat und
mafidsen Strukturen basiert und hoch problematische Substanzen mit oft stark gesundheitsgefahr-
denden Verunreinigungen in Umlauf bringt, tragt ein Ubriges zum Verelendungsprozess bei. Wer
sich dort regelmaBig mit Stoff versorgen muss, ist oftmals auf Beschaffungskriminalitat angewiesen
oder muss sich prostituieren.

In den Gefangnissen in Deutschland saBen zum Stichtag 31.03.2017 rund 6.506 Menschen eine Frei-
heitsstrafe wegen eines Drogendelikts ab — den bereits zitierten Statistiken des Bundeskriminalamts
zufolge diirfte es dabei Giberwiegend um Konsumdelikte gehen. Darunter waren 175 Jugendliche.
Dabei sind diejenigen nicht bertlicksichtigt, die zur Finanzierung ihrer Sucht in die Beschaffungskri-
minalitat abgerutscht sind und deshalb im Gefangnis sitzen. Im Land Bremen waren zum Stichtag 17.
Mérz 2017 34 Menschen wegen Drogendelikten inhaftiert. Einen Eindruck tiber die Kosten vermittelt
eine Berechnung des Senats aus dem Jahr 2017: Demnach lag im Jahr 2015 der Tageshaftkostensatz
im Land Bremen bei 140,75 Euro, pro Jahr bei 51.370 Euro. Allein fir die Gefangenen mit Verurtei-
lungen nach dem BtMG in Bremen waren demnach Haftkosten von 1.750.000 Euro entstanden.*
Auch im Land Bremen ist die Zahl der drogenabhangigen Gefangenen héher als die der wegen eines
Drogendelikts einsitzenden. Zum Stichtag 31. Mdrz 2018 war fast jeder sechste Haftling suchtkrank
(190 Menschen).” Das zeigt: Die von der Gesellschaft aufzubringenden Finanzmittel fir die Krimina-
lisierung von Drogenabhangigen sind hoch.

lllegale Drogen fillen die Gefdngnisse mit suchtkranken Menschen. In den Gefdngnissen gibt es
aber weiter Zugang zu diesen Rauschmitteln. Doch der Zugang dieser Kranken zu Gesundheitsver-
sorgung, Therapie, Substitutionsprogrammen oder schadensreduzierenden Angeboten wie Sprit-
zentausch ist beschrankt.?

Um diesen Teufelskreis von Krankheit, Kriminalisierung, Verelendung und Gefangnis zu durchbre-
chen, hat Portugal im Jahr 2001 seine Drogenpolitik radikal reformiert - als weltweit bisher einziges
Land. Ins Zentrum ist explizit die Wiirde des Menschen gestellt und daraus abgeleitet das Prinzip,
Drogenkonsumierenden zu helfen anstatt ihnen zu schaden. Die entscheidende Strategie ist die Ent-
kriminalisierung: Der Besitz von Drogen zum Eigenverbrauch ist in Portugal nicht mehr strafbar, son-



dern gilt als Ordnungswidrigkeit, flr die im Wiederholungsfall ein Bu3geld verhangt werden kann.
Fir jede Substanz ist eine gesetzliche Héchstmenge als Eigenbedarf definiert. Wer mit einer solchen
Menge angetroffen wird, muss vor eine Beratungskommission, die multiprofessionell besetzt ist,
Uber Gefahren aufklart, das Suchtrisiko einschatzt und in Therapien vermittelt.”

Die Gefangnisse in Portugal sind seitdem leerer geworden, die Kosten fiir den Strafvollzug gesun-
ken. Mit den eingesparten Ressourcen finanziert der Staat Aufklarungskampagnen, therapeutische
MafBnahmen, Substitutionsprogramme, Streetwork und Spritzentausch.

Die Entkriminalisierung des Konsums ist in Portugal aber nicht gleichbedeutend mit der Legalisie-
rung der nicht erlaubten psychoaktiven Substanzen: Der Handel oder Verkauf von den weiterhin
verbotenen Drogen wird nach wie vor mit hohen Gefangnisstrafen geahndet. Die Ergebnisse dieser
mutigen und weltweit beachteten Reform werden regelmaBig evaluiert und bezeugen den Erfolg:
75 Prozent weniger registrierte Drogenfille, 85 Prozent weniger Tote durch Uberdosen, ein 95-pro-
zentiger Riickgang der HIV-Neuinfektionen, im europaischen Vergleich wenig konsumierende Ju-
gendliche.?®

Forderungen:

:D Die Landesregierung soll sich im Sinne der Entkriminalisierung der Konsumierenden auf Bun-
desebene fiir die zligige, wissenschaftlich und interdisziplinar begriindete Evaluation der ak-
tuellen Drogenpolitik einsetzen.

ED Um den Boden fir die Entkriminalisierung zu bereiten, soll sie sofort eine Bundesratsinitiati-
ve mit dem Ziel starten, im Betdaubungsmittelgesetz die gesetzlichen Grundlagen fiir Modell-
projekte zu schaffen, die die Strafverfolgung von Suchtkranken aussetzen. Das Land Bremen
soll zur Modellregion werden.

=> Unterdessen missen die medizinische Versorgung und therapeutische Behandlung von in-
haftierten Suchtkranken verbessert werden.



Das Gefahrliche sicherer machen: Vorrang fiir Schadensreduzierung

In Bremen werden von einigen Mitgliedern des PARITATISCHEN und anderen Tragern verschiedenste
Angebote vorgehalten, um zusatzlichen Schaden von Suchtkranken abzuwenden, die sogenannte
harte Drogen konsumieren. Dazu gehoren die Beratung, die auch anonym durchgefiihrt wird und
die jahrlich von 1.300 Menschen in Anspruch genommen wird, sowie der Spritzentausch direkt in
der Beratungsstelle als auch an acht Automaten an verschiedenen Orten in der Stadt. Jahrlich wer-
den iber 70.000 Spritzen ausgegeben. Es gibt eine Medizinische Ambulanz, die sich um Akuterkran-
kungen und Wundversorgung kiimmert, ein Café mit Mittagessen, Abgabe von Tafellebensmitteln,
Kleiderkammer und Duschmdglichkeiten, Vermittlung in weiterfliihrende Angebote und das inter-
disziplindre Streetworkteam.

Viele Betroffene sind wohnungslos, psychisch auffallig oder krank. Sie brauchen dringend sozialpa-
dagogische und -sozialpsychiatrische Unterstiitzung und medizinische Uberlebenshilfen. All diese
Angebote sind auch eine wichtige Briicke ins Gesundheitssystem, vermitteln in Therapien und hel-
fen, die Verelendungsspirale anzuhalten.

Die offentliche Forderung fiir die Drogenhilfe stagniert aber im Land Bremen seit 15 Jahren. Da-
bei sind die Sach- und Personalkosten bei den Tragern seither gestiegen.?’ Bei allem Engagement
konnen sie das Leistungsniveau unter diesen Bedingungen nicht aufrechterhalten. Investiert wird
dagegen in eine Vertreibungspolitik rund um den Bremer Hauptbahnhof. Sie trifft ganz besonders
vulnerable Gruppen wie beispielsweise chronifiziert abhdngige Frauen, die auf der StraBe leben. Das
halten wir firr einen fatal falschen Weg.

Es fehlen in Bremen auch wichtige Angebote in der Drogenhilfe. Ganz zentral ist ein Drogenkon-
sumraum, auch Druckraum genannt, in dem Abhangige ohne Angst vor Repressalien und unter hy-
gienischen Bedingungen von ihnen mitgebrachte Substanzen wie Heroin und Kokain konsumieren
kdnnen. Das dort anwesende geschulte Personal kann auch in therapeutische Einrichtungen, soziale
Hilfen oder Wohnprojekte weitervermitteln. Andere Bundeslander verfligen bereits seit vielen Jah-
ren Uber Druckraume. Allein in der Stadt Frankfurt gibt es vier solche Einrichtungen, die regelmaBig
evaluiert werden. Zuletzt sind dort 191.015 Konsumvorgange gezahlt worden, das sind 523 Konsum-
vorgange pro Tag.*°

Diese GroBBenordnungen unterstreichen einen weiteren, nicht zu unterschatzenden Effekt: Je mehr
Konsum in geschiitzten Rdumen maoglich ist, desto mehr wird der 6ffentliche Raum davon entlas-
tet. Dort wird der offene Drogenkonsum zumeist als problematisch, manchmal auch als bedrohlich
empfunden. Druckrdume sind deshalb im Interesse aller. Die Einrichtung in Bremen hangt allein vom
politischen Willen der Landesregierung ab, denn die Erteilung der Erlaubnis zum Betrieb eines Dro-
genkonsumraums obliegt den zustandigen Landesbehérden.?' Die Ergebnisse einer Machbarkeits-
studie zur Umsetzung eines Druckraumes (medizinisch begleiteter Konsum von Heroin)*? wurden
Ende August 2019 vorgestellt. Bremens Gesundheitssenatorin spricht sich bereits fiir die Einrichtung
eines Drogenkonsumraums aus.

Wichtig ist auch eine Stelle zur Substanzanalyse, in der Konsumierende den von ihnen verwendeten
Stoff auf Verunreinigungen, Streckmittel und Wirkstoffgehalt Gberpriifen lassen kdnnen. Das seit vie-
len Jahren aus der Schweiz und der Stadt Wien als Drug-Checking bekannte Verfahren bietet Schutz
vor schweren, teilweise lebensgefahrlichen Konsumfolgen bei besonders gesundheitsschadlichen
Beimengungen oder unerwartet hohem Wirkstoffgehalt.*
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Beflirworter versprechen sich zudem von niedrigschwelligen Angeboten zum Drug-Checking einen
besseren Zugang zu Konsumierenden sogenannter Partydrogen wie Ecstasy, um im Sinne der Dro-
genmiindigkeit Uber Gefahren und Risiken aufkldren zu kdnnen.>*

In Deutschland ist die rechtliche Zuldssigkeit von Drug-Checking nach dem BtMG leider bis heute
unsicher. Die Chemikerinnen und Chemiker, die die Substanzen untersuchen, kdnnten sich wegen
des unerlaubten Besitzes strafbar machen. Das Land Berlin will trotzdem ein solches Projekt starten
und wird eine Ausnahmegenehmigung furr ein Modellangebot erwirken. Das Land Bremen sollte ein
eigenes Modellprojekt auf den Weg bringen, um den Druck auf den Bundesgesetzgeber zu erho-
hen, endlich Rechtssicherheit herzustellen. Dabei konnen demnachst Erkenntnisse aus einem For-
schungsprojekt zum Drug-Checking zusatzlichen Riickenwind geben, an dem auch die Universitat
Bremen beteiligt ist.3> Es ist angesichts von knapp 1.300 Drogentoten in Deutschland ein Skandal,
dass solche Uberlebenshilfen an einer bisher unklaren Rechtslage scheitern.

Forderungen:

i=> Die offentliche Férderung fiir die kommunale Suchthilfe muss deutlich angehoben werden,
um nicht nur die Kostensteigerung aus der Vergangenheit auffangen, sondern die Kapazita-
ten und Offnungszeiten erweitern zu kénnen.

ED Bremen braucht zusatzliche Angebote, um Liicken zu schlief3en. Zentral sind ein Drogenkon-
sumraum und Moglichkeiten zum Drug-Checking sowohl fiir harte Drogen als auch niedrig-
schwellig flir sogenannte Partydrogen, und schlie3lich 6ffentliche Warnungen vor Verunrei-
nigungen und anderen Auffalligkeiten.

i=> Bis das Drug-Checking eingefiihrt ist, soll hilfsweise die Polizei die Substanzen analysieren,
die sie auf dem Schwarzmarkt sichergestellt hat, und bei Auffdlligkeiten regelmaflige War-
nungen veroffentlichen.



Therapie: Bedarfsgerechte und akzeptierende gesundheitliche Versorgung

Es ist gut, wenn Suchtkranke, die ihren Konsum beenden méchten, uneingeschrankten Zugang zu
Beratung, Behandlung und Rehabilitation erhalten. Aus Sicht des PARITATISCHEN gibt es in Bremen
zu diesem Zweck vielféltige Behandlungsmaoglichkeiten fiir abstinenzwillige Patientinnen und Pa-
tienten. Wir vermissen aber ein Angebot fiir solche Abhangigen, die nicht oder noch nicht willens
oder in der Lage sind, ihren Konsum einzustellen.

Wir brauchen deshalb erganzend Therapieangebote, die nicht auf Ausstieg und absolute Abstinenz
abzielen, sondern darauf, den Patientinnen und Patienten ein menschenwirdiges und sozialinte-
griertes Leben mit der Droge zu ermdglichen. Heute ist unbestritten, dass ein reflektiert selbst-
kontrollierter Konsum psychoaktiver Substanzen unter bestimmten Voraussetzungen mdoglich, fur
manche Abhangigen vielleicht sogar der einzige Weg ist.

In verschiedenen Regionen werden diese neuen Wege bereits beschritten. Das verhaltenstherapeu-
tische Selbstmanagementprogramm ,KISS - Kontrolle im selbstbestimmten Substanzkonsum” gilt
als beispielgebend fiir Therapieangebote mit einem akzeptierenden und schadensminimierenden
Ansatz: Abhangigkeitsproblematik und Lebensqualitat werden schrittweise durch selbstgesteuerte
Reduktion des Konsums verbessert. Der PARITATISCHE Bremen wiirde es sehr begriiBen, wenn die
Landesregierung sich fiir solche Therapieansatze einsetzen wirde.

Bei Heroinabhdngigen stellt derzeit die Substitutionstherapie die effektivste akzeptierende Behand-
lungsform dar. Substitution meint das Ersetzen des Stoffs Heroin durch eine andere Substanz, um
den gesundheitlichen Zustand und die soziale Situation des oder der Suchtkranken zu verbessern.
In Deutschland wird vornehmlich mit Methadon substituiert. Bremen weist mit 1.768 Substituti-
onsfallen die héchste Dichte unter allen Bundeslandern auf.*® Doch der Bedarf ist hoch. Es miissen
aktuell immer wieder Falle abgewiesen werden, weil die Kapazitaten nicht ausreichen. Zugleich ge-
hen immer mehr Substitutionsarztinnen und - arzte in den Ruhestand. Es muss deshalb in Bremen
gezielt Nachwuchs fir diese Form der suchtmedizinischen Grundversorgung ausgebildet werden.

Der Ersatzstoff Methadon kann zu Antriebslosigkeit flihren und 16st nicht den ,Kick” aus, den die
Konsumierenden suchen. Das fiihrt bei einem Teil der Patientinnen und Patienten zu Beikonsum
von Heroin und anderen Substanzen. Die Gefahrdung durch Nebenwirkungen und der drohende
Ausschluss aus der Methadonsubstitution sind die Folge. Der PARITATISCHE schlagt vor, dass ein
interdisziplindres ambulantes Team geschaffen wird, dass gerade solche Patientinnen und Patien-
ten betreut, die wegen ihres Beikonsums mit der Methadontherapie nicht mehr erreicht werden
konnen und andere Therapieoptionen brauchen.

Zu diesen Optionen gehort die Substitution mit Diamorphin, also mit synthetisch hergestelltem
reinem Heroin. Auf den ersten Blick scheint es absurd, eine Heroinabhangigkeit mit Heroin thera-
pieren zu wollen. Doch es ist wissenschaftlich langst belegt, dass Gesundheitsschaden jenseits der
eigentlichen Suchterkrankung die Folgen von giftigen Streckmitteln, infizierten Spritzbestecken,
unhygienischen Rahmenbedingungen sind, kurz: aus den Begleitumstanden des illegalen Kon-
sums resultieren. Der Stoff selbst wirkt nicht organschadigend.

Klinische Vergleichsstudien haben zudem belegt, dass die heroingestiitzte Therapie auch dem Me-
thadon (iberlegen ist. Denn sie verbessert den psychosozialen und gesundheitlichen Zustand star-
ker, reduziert den Beigebrauch mehr und verringert die Kriminalitatsrate.?” Seit 2009 ist deshalb in
Deutschland die Diamorphintherapie gesetzlich zugelassen und als weitere Behandlungsmethode
in das Regelsystem der gesundheitlichen Versorgung integriert.?®
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Doch trotz der positiven Bilanz*® erhalten bundesweit lediglich ein Prozent der Substitutionspatien-
tinnen und -patienten eine diamorphingestitzte Behandlung. Das liegt einerseits an den strengen
Kriterien zur Aufnahme einer Diamorphintherapie, die als ,ultima ratio” nur fiir schwerstabhangige
Patientinnen und Patienten zuganglich ist.** Andererseits sind die personellen Anforderungen, die
Offnungszeiten und die hohen raumlichen Standards eine Hiirde fiir die Ausweitung des Ange-
bots.*’ Bundesweit gab es 2019 nur 10 Diamorphin-Ambulanzen. Im Land Bremen gibt es keine,
so dass bisher kein einziger schwer Suchtkranker von diesem therapeutischen Angebot profitieren
kann. Und auch der Allgemeinheit entgehen die Vorteile durch weniger Beschaffungskriminalitat,
weniger Kosten fiir Strafverfolgung und -vollzug und dadurch freiwerdende finanzielle Mittel im
Landeshaushalt.

Das muss anders werden. Bremen war einmal bundesweit Vorreiter bei der Substitutionstherapie,
jetzt droht es den Anschluss zu verlieren. Die Landesregierung muss mit der Ubernahme eines In-
vestitionszuschusses fiir die Einrichtung einer Spezialambulanz zur Diamorphinsubstitution ein
klares politisches Signal senden und mit der Genehmigung durch die zustandige Landesbehdr-
de auch die formalen Voraussetzungen dafiir schaffen. Die laufenden Behandlungskosten tragen
dann die Krankenkassen.

Die psychosoziale Begleitung gehort — unabhangig vom Ersatzstoff - zum fachlichen Standard je-
der Substitutionstherapie. Der PARITATISCHE pladiert dafiir, dass sie wieder ergénzt wird um Ange-
bote 6ffentlich geférderter Beschéftigung mit dem Ziel, soziale Teilhabe zu starken.

Mit der Diamorphinsubstitution lieen sich in einem nachsten Schritt auch die Probleme angehen,
auf die Berichte von Mitgliedern des PARITATISCHEN hinweisen. So kommt es vor, dass akut Pfle-
gebediirftige, bei denen auch eine Heroinabhadngigkeit vorliegt, ad hoc einen Platz in der Lang-
zeitpflege bekommen. Oder es werden Menschen in psychiatrischen Einrichtungen aufgenommen
und die Doppeldiagnose Psychose und Opiatabhangigkeit gestellt. Das stellt die Einrichtungen vor
sehr schwierige Fragestellungen, denn wer abhangig ist, braucht seinen Stoff, und zwar ohne Zeit-
verzug. Die Erweiterung der Diamorphintherapie fiir solche Handlungsfelder kénnte ein innovati-
ver Beitrag Bremens auf dem Weg zu einer neuen Drogenpolitik sein.

Forderungen:

ED Die Landesregierung soll neue Therapieansatze wie KISS fordern, die Erkrankten ein men-
schenwiirdiges und sozialintegriertes Leben mit der Droge erméglichen, ohne Abstinenz-
willigkeit vorauszusetzen.

i=> Die Landesregierung muss dafiir sorgen, dass sich weiter ausreichend viele Praxen an dem
bisher in Bremen gut ausgebauten Methadonprogramm beteiligen, wenn absehbar Substi-

tutionsarztinnen und -arzte in den Ruhestand gehen.

:D Das Angebot muss durch Diamorphinsubstitution erganzt werden. Das Land muss die Vor-
aussetzungen fir die Einrichtung einer solchen Spezialambulanz schaffen.
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Pravention

Der PARITATISCHE Bremen ist der Uberzeugung, dass sehr viel mehr fiir die Pravention getan werden
muss. Dabei verstehen wir Pravention wie die WHO nicht als individuelle Anforderung, sondern als
gesellschaftliche Aufgabe: Gesundes Verhalten entsteht in gesunden Verhaltnissen, und gesunde
Verhdltnisse sind politisch zu gestalten.* Fiir die Suchtpolitik ist die Gewichtung und das Zusam-
menspiel von Verhaltens- und Verhdltnispravention von besonderer Bedeutung, denn Suchterkran-
kungen entstehen zumeist in einem komplexen Geflecht aus individuellen Vorbelastungen und
schwierigen Lebensumstanden. Die Pravention muss deshalb darauf abzielen, in der alltaglichen
Lebenswelt Belastungen zu minimieren und Ressourcen zu starken.

Auch in der individuellen Suchtpravention brauchen wir einen Paradigmenwechsel: Weg von der
Abschreckung und hin zu Drogenmiindigkeit und Risikokompetenz. Ein solcher Ansatz zielt auf
Befdahigung ab, auf Wissen und Handlungsfahigkeit.** Dabei lasst sich eine Verkniipfung mit dem
Praventionsgesetz herstellen. Die fiir das Ziel der Gesundheitsférderung wenig dienliche Unterschei-
dung zwischen primarer, sekundarer und tertidrer Pravention* sollte dabei Uberwunden werden.
Auch die alleinige Forderung befristeter ,Leuchtturmprojekte’, fiir die sich die Akteure im Land Bre-
men entschieden haben, sollte Gberdacht und stattdessen mehr auf Nachhaltigkeit gesetzt werden.

Bei Jugendlichen sind die Forderung und der Erhalt der physischen, psychischen und sozialen Ge-
sundheit das oberste Ziel. Die entscheidende Praventionsaufgabe ist es daher, die positive indivi-
duelle Entwicklung und auch das familidare und soziale Umfeld, zu starken, um den Konsum sowohl
legaler als auch illegaler psychoaktiver Substanzen mdglichst weit ins Erwachsenenalter zu verschie-
ben oder doch zumindest kontrolliert und sozialintegriert zu konsumieren. Alle 6ffentlichen und 6f-
fentlich geférderten Institutionen in Bildung und Jugendhilfe sollen diese Aspekte in ihre Konzepte
integrieren.

Auch die konkrete Jugendschutzpolitik gelingt nicht in erster Linie iber Abschreckung, Verbote und
Stigmatisierung. Stattdessen missen die Starkung von Lebenskompetenz, die Drogenmiindigkeit
und Risikokompetenz im Mittelpunkt stehen.

Besonders gefdahrdete Jugendliche, die bereits durch riskantes Verhalten aufgefallen sind, brauchen
eine gute Risikobegleitung, die ursachen- und lebensweltorientiert interveniert und niedrigschwelli-
gen Zugang zum Hilfesystem ermdglicht. Risikogruppen sollten direkt angesprochen werden. Dafiir
missen spezielle Konzepte entwickelt werden, die vernetzte Hilfen und ,warme Ubergaben” zwi-
schen Jugendhilfe und Drogenbhilfe sicherstellen, damit kein junger Mensch durch die Maschen fallt.
Dieser Aufgabe missen wir uns alle stellen.
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