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Drogenkonsum und Drogenmarkte:
Neuen Herausforderungen gemeinsam
entgegentreten

Im Jahr 2025 sind Drogenpolitik und Drogenhilfe in Deutschland mit grofSen Her-
ausforderungen konfrontiert: Synthetische Opioide sind in unseren Stidten angekom-
men. Crack-Konsum hat massiv zugenommen. Die Zahl der drogenbedingten Todes-
falle liegt weiterhin auf einem hohen Niveau. Und die Zahl der HIV-Infektionen bei
intravends Drogen konsumierenden Menschen steigt seit Jahren wieder kontinuierlich
an. Zugleich ist Deutschland beim Umgang mit legalen Alltagsdrogen zuriickgeblie-
ben: Wir sind Hochkonsumland bei Tabak und Alkohol.

Der Alternative Drogen- und Suchtbericht (ADSB) ist darum heute nétiger denn je.
Einst (2014) entstanden als Gegenentwurf zum regierungsamtlichen Drogen- und
Suchtbericht, versammelt er die Expertise aus Wissenschaft, Drogenhilfe und Praven-
tion. Die Analysen, Konzepte und Berichte aus der Praxis machen Hoffnung, zeigen
Sie doch, dass es Wege gibt, neue Herausforderungen zu adressieren — evidenzbasiert,
human und zum Wohl von Drogen konsumierenden Menschen wie der Gesellschaft
insgesamt. Die Bundesregierung hat derweil ihren Bericht zur Drogenpolitik einfach
eingestellt — als wire sie fiir die Ergebnisse ihrer Politik keine Rechenschaft schuldig.

Deutschland braucht eine neue Strategie

Dringend erforderlich ist nun, dass die deutsche Drogenpolitik den neuen Realititen
des Drogenkonsums und der Entwicklung der Markte endlich umfassend Rechnung
tragt. Die letzte Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik datiert aus dem
Jahr 2012. Sie beschreibt naturgemifs weder die aktuellen Entwicklungen, noch for-
muliert sie entsprechende Ziele. So waren etwa die Teil-Legalisierung von Cannabis,
das Aufkommen von E-Zigaretten und Lachgas sowie die Vielfalt neuer Substanzen
aus dem Labor damals noch kein Thema.

Es braucht darum dringend einen neuen Angang, der alle Akteure und Perspektiven
aus Politik, Medizin, Praxis, Selbsthilfe und Wissenschaft einbezieht. In einem inter-
ministeriell und interdisziplindr angelegten Prozess miissen konkrete MafSnahmen,
Zeitpline und Mittelallokationen erarbeitet werden. Es miissen Ziele gesteckt wer-
den, die anhand von Meilensteinen transparent und tiberpriifbar sind.
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Nur eine solche Gesamtstrategie verspricht Aussicht auf eine konsistente Drogenpoli-
tik, die sich an den Fakten statt an Wunschdenken, moralischen Ressentiments und
ideologischen Verblendungen orientiert. Es braucht eine nachhaltige Arbeit an den
Herausforderungen unserer Zeit.

Der 12. Alternative Drogen- und Suchtbericht bietet dafiir einen Ausgangspunkt.
Unsere Hoffnung ist, dass er zu einem fachlichen, politischen und gesellschaftlichen
Diskurs beitragt, der fir jeden Wandel in der Drogenpolitik unverzichtbar ist.

Der Bericht gliedert sich dabei in zwei Teile: Zum einen geht es mit Blick auf be-
stimmte Substanzen um Bedarfe der Behandlung, Beratung, Pravention und Selbst-
hilfe. Zum anderen liefert der Bericht Einschiatzungen zu tibergeordneten Themen der
Drogen- und Suchthilfe, bei denen dringender Handlungs- und Verbesserungsbedarf
besteht. Die Erfahrungen aus Forschung und Praxis miinden in Anregungen und For-
derungen an die Drogenpolitik, die substanzielle Verinderungen bis zum Ende der
Legislaturperiode ermoglichen sollen.

Wirksame MalRnahmen im Umgang mit Opioiden, Kokain/Crack, Alkohol
und Tabak

Beim Opioidkonsum geht es aktuell vor allem um dreierlei: Zum einen miissen drin-
gend die Rahmenbedingungen fiir die Pravention von opioidbedingten Todesfillen
verbessert werden. Das bedeutet vor allem: Drogenkonsumriaume flichendeckend und
breite Verfiigbarkeit des Notfallmedikaments Naloxon. Fiir letzteres ist nun endlich
die gesetzliche Grundlage geschaffen worden: Polizei und Feuerwehr sowie Organisa-
tionen aus der Sucht- und Drogenhilfe konnen Naloxon kiinftig direkt erwerben, es
darf auch an Drogenkonsument*innen weitergegeben werden.

Die Substitution mit Diamorphin, also pharmazeutisch erzeugtem Heroin als Medi-
kament, muss der seit 35 Jahren etablierten Substitutionsbehandlung gleichgestellt
werden. Die Entscheidung wer mit welchem Medikament behandelt wird, gehort
nicht in die Hinde der Politik, sondern muss zwischen Arzt:innen und Patient:innen
getroffen werden. Neue rechtliche Rahmenbedingungen miissen die Verordnung er-
leichtern.

Zudem braucht es Wege zum Umgang mit der zunehmenden Verbreitung syntheti-
schen Opioiden. Ein niedrigschwelliges bundesweites Monitoring ist unerldsslich.
Verschiedene Formen der Substanzanalyse miissen gefordert werden, zum Beispiel
vor dem Konsum in Drogenkonsumriaumen, die die verletzlichsten Drogenkonsumen-
ten*innen im Blick haben.

Der stetig wachsende Konsum von Crack bzw. Kokain bringt grofSe Herausforderun-
gen fiir die Drogenhilfe und die Kommunen mit sich. Die von akzept e.V. entwickelten
Handlungsempfehlungen (https://www.akzept.eu/publikationen/) zeigen Moglichkei-
ten auf, damit umzugehen. Auch neue Wege der Zusammenarbeit von Drogenhilfe
und der Psychiatrie miissen entwickelt werden.
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Vorwort

Schliefflich soll uns die Schweiz erneut als Vorbild dienen, die mit dem ,,Ziiricher
Modell“ mutige Schritte zur Entlastung des 6ffentlichen Raums gegangen ist und eine
verstarkte Inanspruchnahme von Hilfeangeboten erreicht hat.

Dem andauernden Stillstand in der Alkoholkontrollpolitik wird eine verbraucher:in-
nenorientierte Strategie entgegengesetzt. Fiir eine funktionierende Tabakkontrollpoli-
tik werden evidenzbasierte Mafinahmen vorgestellt.

Der ADSB soll all jenen, die in personlicher oder beruflicher Hinsicht mit den The-
men Drogen und Sucht in Deutschland konfrontiert sind, einen lebensweltnahen und
wissenschaftlich fundierten Zugang zu den aktuell herausfordernden Themen ermog-
lichen und politisch Verantwortlichen in Bund, Lindern und Kommunen Praxisbei-
spiele geben, in welcher Weise man den aktuellen Herausforderungen begegnen kann.

Wir wiinschen allen Leser:innen eine inspirierende Lektiire!
Berlin, Oktober 2025

Das Redaktionsteam

Prof. Dr. Heino Stover (Vorstandsvorsitzender akzept e.V.)

Nina Pritszens (stellvertr.Vorstandsvors. akzept e.V.)
Christine Kluge Haberkorn (Geschiftsfiihrung akzept e.V.)

Larissa Steimle (akzept.eV.)

Dirk Schiffer (Deutsche Aidshilfe; JES Bundesverband)
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Alkoholpolitik muss der Realitat ins Auge
sehen!

Der ewige Stillstand wirksamer
Alkoholkontrollpolitik in

Deutschland - Erfordernisse an eine
verbraucher:innenorientierte Strategie
Ingo Ilja Michels & Heino Stéver

Zusammenfassung

Fachleute fordern seit langer Zeit Anderungen am Umgang mit Alkohol, doch kon-
krete Vorschlage fiir Fortschritt stoffen haufig auf Widerstand. Angesichts zahlreicher
Krankheits- und Todesfille ist ein anderer Umgang mit Alkohol zentral. Notig ist eine
umfassende, evidenzbasierte Strategie, die Erfahrungswissen integriert, tiberpriifbar
ist, klare Ziele und Ressourcen benennt und gemeinsam mit allen relevanten Ak-
teur:innen entwickelt wird.

Einleitung

Der Bundesdrogenbeauftragte Hendrik Streeck (CDU) will, dass in Deutschland weniger
Alkohol getrunken wird. Ein Weg sei es, Flaschen von Supermarkt-Kassen zu entfernen.
Ein Schulfach ,,Gesundheit* soll zudem tber die Gefahren aufkliren (Stern 2025; Welt
2025). Das verkiindete Hendrik Streeck am 15. Juli 2025 und die bundesdeutsche Presse
griff diesen Vorstof$ begierig auf und unmittelbar darauf kam auch schon die Retour-
kutsche vom Tankstelleninteressenverband, der vom Untergang der Tankstellen sprach.
Wie die CDU/CSU diesen Vorstof$ fand, einen Kulturwandel im Umgang mit Alkohol zu
erreichen, ist 6ffentlich nicht kommuniziert, kann aber vermutet werden.

Der CSU-Abgeordnete Stephan Pilsinger (Mediziner und auch Suchtbeauftragte
der CSU-Fraktion) antwortete im Juni 2024 auf Abgeordnetenwatch auf eine Fra-
ge zur Gefihrlichkeit von Alkoholkonsum bei Jugendlichen: ,,(wir) (...) miissen als
Politik, Wirtschaft und Gesellschaft alles tun, um Jugendliche vom Alkoholtrinken
und insbesondere vom (womdglich noch regelmifSigen) Rausch abzuhalten. Es darf
einfach nicht als ,,cool“ gelten, sich zu besaufen. Alkoholgenuss in MafSen bei beson-
deren Anliassen durch Erwachsene halte ich aber weder aus medizinischer Sicht noch
mit Blick auf Bier und Wein als Kulturgut fur verwerflich oder gefahrlich“ (Pilsinger
2024).
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Der FDP-Politiker Kubicki sieht hingegen in diesen Ideen Streecks eine ,absurde
Diskussion®, da sie seines Erachtens das eigentliche Problem nicht l6se. Er betrachte
Streecks Vorschlige als beispielhaft fir einen Zeitgeist, der in staatlichen Vorgaben
»das Heil schlechthin® sehe. Dabei sei der Staat oftmals nicht der Heilsbringer, son-
dern produziere in vielen Fillen das Problem erst, ,,etwa durch zu viele Vorgaben und
Verordnungen® (Katz 2025).

Der Diskurs ist nicht neu. Bereits im September 2008 trafen sich rund 30 Ver-
binde, Sachverstindige und Politiker:innen zu einer Expert:innenanhérung der da-
maligen Bundes-Drogenbeauftragten Sabine Bitzing, um dann tiber den Drogen- und
Suchtrat Empfehlungen an die Bundesregierung auszusprechen, die sofort auf heftige
Gegenwehr stieflen. Der damalige suchtpolitische Sprecher der FDP-Fraktion, Detlef
Parr, duflerte sich in der Zeitschrift des tm tankstellen markt: ,,tm: Herr Parr, wie
beurteilen Sie die Empfehlungen des Drogen- und Suchtrates? Detlef Parr: Das geht
mir eindeutig zu weit in Richtung Kindermadchen-Staat und Entmiindigung des Ver-
brauchers. Wir brauchen nicht mehr Gesetze, sondern mehr Aufklirung, damit der
miindige Buirger eigenverantwortlich entscheiden kann® (tm tankstellen markt 2008).

Beim Thema Cannabislegalisierung setzt die FDP in der Tat auf die Eigenentschei-
dung der Konsument:innen, wiahrend konservative Politiker:innen hier ein Eingreifen
des Staates fur notwendig halten. Stellt das ein Dilemma dar in der Wahrnehmung
von Gesundheitsrisiken und deren psychodynamischer Bewaltigung?

Suchtmediziner:innen sehen den Vorstof§ des neuen Drogenbeauftragten positiv.
Der Miinchener Suchtmediziner Oliver Pogarell von der LMU etwa verwies darauf,
dass Angebote in den sogenannten ,,Quengel-Gingen“ der Supermirkte vor allem
Menschen mit problematischem Alkoholkonsum anziehen. Der visuelle Reiz kann
ein starkes Verlangen auslosen, was zum Griff ins Regal fithrt und zum Kauf des Al-
kohols. Ist der Alkohol dort nicht verfiigbar, verhindere das Impulskiufe (Reinhard/
Goudkamp 2025). Laut dem epidemiologischen Suchtsurvey trinken neun Millionen
Erwachsene zu viel. Und auch ein Drittel der Jugendlichen in Deutschland trinkt re-
gelmiaflig Alkohol. Im europdischen Pro-Kopf-Konsum liegt Deutschland mit Platz 11
von 42 weit iber dem Durchschnitt (Rauschert et al. 2022).

Schon Streecks Vorginger, der Drogenbeauftragte der Ampelkoalition, Burkhard
Blienert hatte das ,,begleitete Trinken* ab 14 Jahren, das in Deutschland noch mog-
lich ist, kritisiert und dessen Abschaffung gefordert (NTV 2025) und erreichen kon-
nen, dass es einen entsprechenden Vorstofs der Bundeslinder gab zur entsprechenden
Anderung des Jugendschutzgesetzes.

Alkohol verursacht massive gesundheitliche, soziale, finanzielle Probleme
und bleibt doch weitgehend unbeachtet

Der Konsum von Alkohol steht im Zusammenhang mit mehr als 200 Erkrankungen und
Verletzungen. Im Jahr 2021 starben in Deutschland schiatzungsweise 21.700 Erwachse-
ne im Alter von 15 bis 69 Jahren aufgrund ihres Alkoholkonsums (Kraus et al. 2024).
Hinzukommen iiber 600.000 alkoholbedingte stationare Behandlungsfille unter den
15- bis 69-Jihrigen. Unfille, Gewalt, Suizid sowie die Ubertragung von sexuell {ibertrag-
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baren Erkrankungen einschliefSlich dem Human-Immundefizienz-Virus (HIV) konnen
die Folge eines einmaligen Alkoholkonsums sein bzw. durch diesen begtinstigt werden.
Manthey und Kilian weisen im Jahrbuch Sucht zudem zu Recht darauf hin, dass sich
neben den gesundheitlichen Folgen fiir Konsumierende (...) Alkoholkonsum auch auf
Dritte aus(wirkt). Dies geschieht auf vielfaltigen Wegen und kann unterschiedlich schwe-
re gesundheitliche und soziale Folgen fiir Betroffene haben (Manthey/Kilian 2025).

Um die vom Alkoholkonsum verursachten, gesellschaftlichen Schaden zu bezah-
len, werden auf alkoholische Erzeugnisse Verbrauchssteuern erhoben. In einer euro-
pdischen Vergleichsstudie haben die Autor:innen um Jakob Manthey vom Zentrum
fur Interdisziplindre Suchtforschung am UKE untersucht, wie viele alkoholische Ge-
tranke sich ein durchschnittlicher Haushalt leisten kann (Manthey et al. 2021). Aus
den Ergebnissen wird deutlich, dass deutsche Haushalte im Jahr 2020 fast doppelt so
viele alkoholische Getrianke kaufen konnten wie Haushalte im européischen Durch-
schnitt (3.120 vs. 1.628). Dass Deutschland diesen Erschwinglichkeitsindex anfiihrt,
ist laut den Autor:innen durch die unterdurchschnittliche Steuerlast auf alkoholische
Getrinke hierzulande zu erkldaren. So wird in Deutschland lediglich 0,05 Euro Bier-
steuer bei einer Flasche Bier fillig und auf Wein wird gar keine Alkoholsteuer erho-
ben. Eine frithere Untersuchung der Autor:innen zeigte zudem, dass die Verkaufsprei-
se alkoholischer Getranke in den letzten 20 Jahren weniger stark gestiegen sind als
das durchschnittliche Haushaltseinkommen (Kilian et al. 2022). Alkohol ist also de
facto immer erschwinglicher geworden. Vor dem Hintergrund der zahlreichen Krank-
heits- und Todesfille, die jahrlich durch den Konsum von Alkohol verursacht werden,
empfehlen die Autor:innen eine deutliche Steuererhohung fiir alkoholische Getrinke,
insbesondere von Bier, sowie die Einfiihrung einer Verbrauchssteuer von Wein.

Auch diese Forderung ist nicht neu. Deutschland hat sich als Mitgliedsstaat der
WHO im Jahr 2013 dazu verpflichtet, den Alkoholkonsum bis zum Jahr 2025 um
10 % zu verringern (World Health Organization 2024). Da der Gesamtkonsum zwi-
schen 2013 und 2023 bislang nur um 8 % zuriickgegangen ist, kann nicht davon aus-
gegangen werden, dass das selbstgesteckte Ziel erreicht wird.

Alkoholaktionsplane sind nicht neu!

Im Jahr 2007 gab es intern im Biiro der damaligen Drogenbeauftragten Caspers-Merk
Uberlegungen, wie in der deutschen Alkoholdiskussion eine iiberfillige Erarbeitung
einer langfristig angelegten nationalen Alkoholpolitik umgesetzt werden konnten. Be-
reits im ,,Aktionsplan Drogen und Sucht“ von 2003 gab es dazu konkrete Hinweise
(Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung 2003). In dem Aktionsplan hiefS es: ,,Bei
legalen Substanzen muss sich der Staat steuernder Mechanismen bedienen, um etwa
tber Preisgestaltung, Lizenzierung, Produktionskontrollen, Verkaufs- und Werbeein-
schrankungen den Konsum psychoaktiver Substanzen zu vermeiden oder zumindest
zu reduzieren.“ Es wurde festgehalten, dass ,,die Reduzierung von Suchterkrankun-
gen eine gesundheitspolitische wie ordnungsrechtliche Aufgabe der Gesellschaft sei“
und ,,dass eine tibergreifende Strategie in einem Aktionsplan (...) notwendig (ist), um
alle gesellschaftlichen Krifte zur Reduzierung von Suchtproblemen zu biindeln.“ Es
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wird zudem ausgefiihrt, dass ,,die wesentlichen Inhalte des von der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz (GMK) 1997 verabschiedeten Aktionsplans Alkohol (...) in den Ak-
tionsplan Drogen und Sucht integriert (sind)“.

Im Februar 2008 legte die Facharbeitsgruppe ,,Suchtpravention“ des Drogen- und
Suchtrates des ein Strategiepapier fiir ein ,,Nationales Aktionsprogramm zur Alko-
holpravention® vor, in dem heifdt: Im Jahre 1997 wurde in Deutschland ein ,,Aktions-
plan Alkohol“ beschlossen, der auf dem Europdischen Plan von 1992 aufbaute. Von
der Bundesregierung wurde im Jahre 2003 ein ,,Aktionsplan Drogen und Sucht® ver-
abschiedet, der auch fur die Alkoholprivention Orientierungen lieferte. Hierzu legte
der Drogen- und Suchtrat der Bundesregierung im Jahre 2006 Ziele und Umsetzungs-
schwerpunkte fest. Gleichzeitig wurde von der WHO ein Handlungsrahmen fiir eine
Alkoholpolitik in der Europdischen Union vorgelegt und die Europdische Kommis-
sion veroffentlichte Empfehlungen zur Alkoholpolitik (Drogen- und Suchtrat 2008).

Eine Reihe der in diesen Programmen vorgeschlagenen Vorhaben wurde in den
vergangenen Jahren in Deutschland umgesetzt. Da diese jedoch tiberwiegend verein-
zelt blieben, zeigten sich weder einschneidende Verinderungen des Konsumverhaltens
von Alkohol in der Bevolkerung noch eine Verringerung der alkoholassoziierten Schi-
den. Alkoholprivention bleibt somit eine nationale Herausforderung und ein vorran-
giges Entwicklungsfeld zukiinftiger Gesundheitspolitik. Um Gesundheitsziele im Be-
reich der Alkoholprivention Schritt fiir Schritt zu erreichen, wurden gesellschaftliche
Ressourcen bisher in viel zu geringem Umfang mobilisiert und gebtindelt.

Freiwilligkeit zieht nicht!

Im Deutschen Arzteblatt aus dem Jahr 2000 hief es: ,,Gesetzlich will die rot-griine
Regierung nicht gegen die Alkoholwerbung vorgehen. Sie setzt vielmehr auf Freiwil-
ligkeit und gemeinsame Verhandlungen mit der Alkohol- und Werbeindustrie. Diese
miisse in die gesamtgesellschaftliche Verantwortung besonders fiir Kinder und Ju-
gendliche eingebunden werden, sagte Christa Nickels (Bundnis 90/Die Griinen), Par-
lamentarische Staatssekretirin im Bundesgesundheitsministerium (BMG), anldsslich
der WHO-Tagung zum Europdischen Alkohol-Aktionsplan 2000 bis 2005 Mitte Juni
in Bonn® (Deutsches Arzteblatt 2000).

Hat die Freiwilligkeit zu konkreten Ergebnissen gefithrt? Bislang nicht wirklich,
sondern weitgehend zur Selbtbeweihrducherung. So heifit es in den Verhaltensregeln
des Deutschen Werberats iiber die kommerzielle Kommunikation fiir alkoholhaltige
Getrianke von 2000: ,,Die meisten Menschen in Deutschland konsumieren alkohol-
haltige Getrianke verantwortungsvoll, ohne dadurch sich selbst oder ihre Umgebung
zu schadigen® (Deutscher Werberat 2015). Das klingt nach vernunft-orientierter Ein-
sicht in die Wirklichkeit, denn ,angesichts der Tatsache, dass auf der anderen Seite
der missbrauchliche Konsum von alkoholhaltigen Getrianken zu ernsthaften Konse-
quenzen fiir die Betroffenen selbst, fiir ihre Familien und Freunde und fiir die Gesell-
schaft als Ganzes fithrt, erkennen die im ZAW organisierten Hersteller und Impor-
teure alkoholhaltiger Getranke ihre Verpflichtung an, kommerzielle Kommunikation
fur ihre Erzeugnisse so zu gestalten, dass dadurch nicht der missbrauchliche Konsum
alkoholhaltiger Getranke gefordert wird“ (Deutscher Werberat 2015).
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Diese Vernunftlogik wird beim Cannabiskonsum nicht verwendet, obwohl auch
hier die meisten Konsument:innen nicht gesundheitsschadlich konsumieren. Hier ist
aber im Cannabisgesetz die Werbung, in diesem Fall fiir Cannabis-Anbauvereinigun-
gen, ausdriicklich verboten. Zudem sind Jugendliche das auserwihlte Zielpublikum
fur bestimmte alkoholische Getranke und hier greifen diese ,,Selbstverpflichtungen®
der Industrie selten oder gar nicht. Erst recht greifen die Regeln nicht bei der Werbung
fur Erwachsene, etwa im Kontext von Sportveranstaltungen. Im SPIEGEL heifst es
dazu: ,,Alkoholwerbung lauft in Deutschland zur besten Sendezeit. Daran wird auch
die neue EU-Medienrichtlinie nicht viel andern. Ein grofler Erfolg fiir die Lobbyisten,
die den Irrglauben verbreiten, Alkohol in Maflen sei gesund“ (Stiens 2017).

Das wissenschaftliche Kuratorium der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
kommt in der Publikation aktueller Forschungsergebnisse zu folgenden Ergebnissen:

»1. Ergebnisse der Wissenschaft zeigen zunehmend, dass es keinen potenziell
gesundheitsforderlichen und keinen sicheren Alkoholkonsum gibt. 2. Auch geringe
Trinkmengen konnen zur Verursachung von korperlichen Krankheiten beitragen. 3.
Eine neue Leitlinie fiir den Umgang mit Alkohol sollte in Ubereinstimmung mit an-
deren internationalen Empfehlungen an folgenden Aussagen ausgerichtet sein: Zur
Verbesserung der physischen Gesundheit sollte der Alkoholkonsum reduziert werden,
unabhingig davon wie hoch die Trinkmenge ist. Fiir die korperliche Gesundheit ist es
am besten keinen Alkohol zu trinken“ (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen 2024).

Das ist keine Empfehlung zur Abstinenz, aber zur Vorsicht und die Alkoholindus-
trie wird sich nicht weiter auf vermeintliche Ergebnisse der Forschung zum Nutzen
alkoholischer Getrianke beziehen konnen. Der SPIEGEL enthiillte: ,,Dass die Alko-
hol-Lobby Werbeeinschrinkungen bislang erfolgreich verhindert hat, hangt auch mit
gelungener Desinformation zusammen. Bierbrauer und Weinbauern stellen Alkohol
fast schon als gesunde Medizin dar. Seit 2003 sorgt die ERAB (European Foundation
for Alcohol Research) im Namen der Alkoholindustrie dafiir, dass das so bleibt. Mit
einer halben Million Euro pro Jahr fordern die europdischen Brauer die Stiftung - und
diese vergibt Stipendien an Forscher, die gesundheitliche Aspekte des Alkoholkon-
sums untersuchen® (Stiens 2017).

Was gibt es Neues im Bereich der Behandlung einer Alkoholerkrankung?
Was sollte in einer politischen Strategie beriicksichtigt werden?

In der S3 Leitlinie fiir alkoholbezogene Storungen heifit es in der Einleitung: ,,Die An-
gebote fiir eine Behandlung von Menschen mit alkoholbezogenen Stérungen (schid-
licher Gebrauch, Abhingigkeit) sind in Deutschland breit gefachert. Allerdings fehlt
es oft an der notigen Abstimmung, zum Beispiel zwischen den Bereichen der Akut-
medizin und der Rehabilitation. Es bestehen erhebliche Unsicherheiten im Umgang
mit Suchtpatienten. Hinzu kommen Wissensliicken bzgl. der Chancen einer moder-
nen Suchttherapie. Eine Grundlage hierfiir ist ein eklatantes Defizit in Lehre und
Ausbildung zum Beispiel von Medizinern und Psychologen® (Mann/Hoch 2016). Fur
Kurzinterventionen heifdt es: ,,Die Evidenz fir fehlende Wirkung einzelner Kurzinter-
ventionsformen ist nicht belegt. Die weitaus uiberwiegende Zahl der Studien weist
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Wirksamkeit aus, so dass der Einsatz der iiblichen Formen von Kurzinterventionen
empfohlen werden kann.“ (S5.46).

Einer in Uberblicksarbeiten und neueren Studien gefundenen fehlenden Wirk-
samkeit von Kurzinterventionen bei Alkoholabhiangigen bzw. Personen mit schwe-
rer Alkoholproblematik im Bereich der medizinischen Basisversorgung stehen neuere
Wirksamkeitsnachweise von Kurzinterventionen auch bei Abhdngigen gegeniiber.
Nach einer Entgiftung bzw. einem qualifizierten Entzug soll eine nahtlose Postakut-
behandlung angeboten werden (in der Wirklichkeit noch immer mit vielen Hiirden
versehen) als Mafsnahmen der medizinischen Rehabilitation zur Entwohnung von
Alkohol mit den Zielsetzungen Erhalt, Verbesserung oder Wiederherstellung der
Funktions- und Leistungsfihigkeit des Abhangigkeitskranken und zur Forderung der
Teilhabe am Arbeitsleben und in der Gesellschaft. Dabei ,stellt die Abstinenz bei
abhingigem Konsum die tibergeordnete Zielsetzung dar* (S.289), so die Leitlinie,
aber sie konstatiert auch: ,Ist die Erreichung von Abstinenz z.Z. nicht moglich oder
liegt schadlicher bzw. riskanter Konsum vor, soll eine Reduktion des Konsums (Men-
ge, Zeit, Frequenz) im Sinne einer Schadensminimierung angestrebt werden®. Auch
fir eine pharmakologische postakute Behandlung mit Acamprosat und Naltrexon
ist die Wirksamkeit nachgewiesen, aber in der praktischen Anwendung gibt es noch
viele Hiirden (z.B. fehlendes Fachwissen bei Allgemeinidrzt:innen); auch weil bei psy-
chischen und psychiatrischen Komorbiditdaten noch Praxiserfahrung und Forschung
fehlen. Auflerdem gib es noch Forschungsbedarf bei Alter, Geschlecht, Migrations-
hintergrund, sozio6konomischem Status und Setting der Behandlung. Auch die Ange-
horigenarbeit bedarf deutlicher Verbesserungen (Hornig 2023). Die Behandlung mit
Disulfiram (Antabus) ist nach wie vor umstritten, auch von der Wirksamkeit, aber
neuere Studien und Praxiserfahrungen zeigen, dass die Anwendung wieder zunimmt,
wohl auch, weil ,,Aversionsbehandlungen scheinbar wieder akzeptiert werden in der
Fachwelt. Die S3 Leitlinie verweist aber zu Recht darauf, dass nach dem Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse die begriindete Aussicht bestehen muss, dass diese
Behandlung zu einem Erfolg fihrt. Inwieweit zu den Mafinahmen der Konsumredu-
zierung auch ,kontrolliertes Trinken® anerkannt sind, bleibt weiterhin umstritten.
Bereits im September 2022 wurde im Newsletter des Bundesforschungsministeriums
ein Beitrag publiziert zum Thema ,Welche Therapie hilft bei Alkoholabhingigkeit
— kontrolliert trinken oder abstinent bleiben?“ in dem es heifst: ,,Eines der grofSten
Gesundbheitsrisiken weltweit ist die Alkoholabhingigkeit, Therapien bleiben hiufig
erfolglos. Studien zeigen, dass neben der Abstinenz kontrolliertes Trinken unter enger
medizinischer Begleitung ein geeignetes Therapieziel sein konnte* (Bundesministeri-
um fiir Forschung, Technologie und Raumfahrt 2022; siehe auch Henssler et al. 2021;
Korkel 2002; Wienberg 2001). Von arztlicher Seite gibt es stattdessen immer noch den
gleichen Rat wie seit Jahrzehnten, zu einer Beratungsstelle, Selbsthilfe und vielleicht
zur Therapie zu gehen. ,,Wir miissen diese Abhingigkeit genauso als schwere chro-
nische Krankheit betrachten®, betont der Allgemein- und Suchtmediziner Albrecht
Ulmer aus Stuttgart. Das bedeutet, die Betroffenen bediirfen der kontinuierlichen me-
dizinischen Versorgung, die sie aber nur selten bekommen. ,,Der stationdre Entzug
ist dabei nicht der Knackpunkt, er steht in der Regel flichendeckend zur Verfugung.
Doch nach der Entlassung bleiben die meisten Patienten ohne weitere Betreuung. Und
eine medikamentose Behandlung, bei anderen chronischen Erkrankungen eine Selbst-
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verstandlichkeit, erhalten sie so gut wie nie“ (Braunwarth 2022; siehe auch Ulmer
2021). Der Suchtmediziner und sein Team haben in ihrer Gemeinschaftspraxis in den
vergangenen iiber 30 Jahren Ansitze fir eine effektive Behandlung alkoholabhingiger
Menschen entwickelt, etwa mit Substanzen wie Clomethiazol oder auch Dihydro-
codein (DHC) und Buprenorphin; wobei diese Ansitze in der Fachwelt trotz ihrer
gut dokumentierten Verldufe umstritten sind, auch bei Kolleg:innen in der Deutschen
Gesellschaft fiir Suchtmedizin (DGS). Darauf verweist auch die Autorin des Beitrags
tiber diese neuen Moglichkeiten: ,,Die induzierte Abhdngigkeit erwies sich in der Pra-
xis unter strukturierten Bedingungen als problemlos. (...) Einen Pferdefufs gibt es
generell: Alle genannten Medikamente sind nicht fiir diese Indikation zugelassen und
miissen von den Patienten selbst bezahlt werden. (...) Unabdingbare Voraussetzung
fur eine Standardisierung der Therapien ist es, die genannten Ansitze in Studien zu
validieren® (Braunwart 2022). Bis heute finden sich dafiir keine Sponsoren.

Eine libergreifende und umfassende Alkoholstrategie muss sich nicht neu
erfinden

Das Strategiepapier der Facharbeitsgruppe Priavention des Drogen- und Suchtrats vom
25 Februar 2008 legt die Grundsteine fest; sie miissen nur noch umgesetzt werden
(Drogen- und Suchtrat 2008). In dem Papier heifst es:

Niichternheit fordern: Alkoholkonsum stellt in bestimmten Situationen ein beson-
deres Risiko dar - sei es fiir die Konsument:innen selbst oder fiir Dritte. Hierzu geho-
ren die Probleme, die sich aus der durch Alkohol herabgesetzten Konzentrationsfihig-
keit und Selbstiiberschatzung ergeben, z.B. im Strafsenverkehr oder am Arbeitsplatz.
Punktniichternheit ist auch in der Schwangerschaft unabdingbar, um das ungeborene
Leben zu schiitzen. Auch Menschen, die Medikamente einnehmen, sollten auf den
Konsum von Alkohol verzichten.

Alkoholverzicht im Straflenverkehr: Alkohol am Steuer gehort noch immer zu den
Hauptursachen fir Verkehrsunfille und ist verantwortlich fiir rund jede:n neunten
Verkehrstoten.

Alkoholverzicht am Arbeitsplatz: In deutschen Unternehmen und Behorden haben
etwa 5% bis 10% der Mitarbeiter:innen Probleme mit Alkohol. Viele trinken am
Arbeitsplatz. Durch Alkoholkonsum im Betrieb wird die Leistungsfihigkeit deutlich
eingeschriankt. Etwas 25-30% der Arbeitsunfille sind alkoholbedingt. Mitarbeiter:in-
nen in Betrieben sollten motiviert werden, am Arbeitsplatz vollkommen auf Alkohol
zu verzichten.

Alkoholverzicht in der Schwangerschaft: Etwa 10.000 Kinder pro Jahr leiden in
Deutschland an den gesundheitlichen Folgen des Alkoholkonsums ihrer Miitter wih-
rend der Schwangerschaft. Besonders schwerwiegend ist das fetale Alkoholsyndrom
(FASD). Es zdhlt zu den hiufigsten angeborenen Behinderungen in Deutschland. Vor-
sichtige Schiatzungen gehen von ca. 4.000 Neugeborenen pro Jahr aus, die betroffen
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sind. Der absolute Verzicht auf Alkohol wihrend der Schwangerschaft ist geboten.
Dabei missen betroffene Frauen unterstiitzt und nicht diskriminiert werden.

Werbung und Sponsoring einschranken: Der Werbeetat der Alkoholindustrie be-
tragt pro Jahr mehr als 500 Millionen Euro. Ziel der Werbung und des Sponsorings
ist es, Alkoholkonsum als Normalitdt darzustellen und Alltagssituationen mit dem
Genuss von alkoholischen Getrianken in Verbindung zu bringen. Zum Beispiel werden
Sportveranstaltungen und Sportibertragungen im Fernsehen von Alkoholproduzen-
ten gesponsert.

Alkoholkonsum durch Preisgestaltung reduzieren: Deutschland verfiigt im euro-
pdischen Vergleich zum Teil tber niedrige Steuersitze fiir Alkohol. So entsprechen
die Steuersitze fiir Bier und Wein gerade den EU-Mindeststeuersitzen oder liegen
nur leicht dariiber (Bier), sodass in der Konsequenz auch die Einzelhandelspreise im
europaischen Vergleich relativ niedrig sind. Dies tragt auch dazu bei, dass Alkoholika
fuir die meisten Menschen — insbesondere auch fiir Jugendliche — leicht verfiigbar sind.
Mafinahmen zur Preisregulierung tiber Steuererhohung konnen einen unmittelbaren
und relevanten Effekt auf die Senkung des Alkoholkonsums ausiiben.

Verfiigbarkeit von Alkohol einschrinken: Alkohol ist nicht nur wegen des relativ nied-
rigen Preises in Deutschland leicht verfiigbar. Auch aufgrund von Verkaufszeiten rund um
die Uhr und der Vielzahl der Verkaufsstitten ist das Beschaffen von Alkohol selten ein
Problem. Das muss deutlich eingeschrankt werden nach skandinavischem Vorbild!

Ressourcen bereitstellen: Die Kosten alkoholbezogener Krankheiten werden pro
Jahr auf mindestens 20 Milliarden Euro geschitzt. Demgegeniiber sind die Aufwen-
dungen des Bundes und der Lander fir die Alkoholpriavention gering. Dies hat zur
Folge, dass der Werbung der Alkoholindustrie in den Medien praktisch keine im Um-
fang auch nur anndhernd vergleichbare 6ffentlichkeitsbezogene Kampagne der Alko-
holpravention entgegensteht, es ist eine deutliche Anhebung der Mittel fiir Alkohol-
priavention erforderlich. Auf diese Weise ist das bestehende Defizit in der Entwicklung,
Umsetzung und Evaluation von Mafinahmen zur Alkoholprivention zu beheben.

Mafinahmen koordinieren: Im Bereich der Alkoholprivention ist eine Vielzahl
von Akteur:innen auf Bundes-, Linder- und kommunaler Ebene titig. Im Sinne eines
effektiven Mitteleinsatzes und zur Erreichung von Synergieeffekten sind die Mafsnah-
men der verschiedenen Verantwortlichen zu koordinieren. Eine stirkere Wirkung der
Mafinahmen ist durch ein abgestimmtes Vorgehen in der Maf$nahmenplanung und
-umsetzung sowie eine koordinierte Strategie der kommunizierten Botschaften an die
gesamte Bevolkerung oder Teilzielgruppen zu erwarten.

MafSnahmenqualitit priifen: Die AG Suchtpravention empfiehlt, die durchgefiihr-
ten Mafinahmen auf ihre Wirksamkeit zu priifen. Die Abschitzung, ob MafSnahmen
und Strategien erfolgreich waren, ist nur auf einer gesicherten Datenbasis moglich.
Fuir die Adjustierung der gewahlten Strategien sind Erkenntnisse tiber die Wirksam-
keit der durchgefithrten MafSnahmen notwendig.
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Fazit

Wenn der Bundesdrogenbeauftragte Hendrik Streeck dies als Maf$stab nimmt, dann
konnte es gelingen, alkoholbedingte individuelle und gesamtgesellschaftliche Risi-
ken und Schiden erheblich zu minimieren. Es braucht aber eine Gesamtstrategie, die
evidenzbasiert ist, praktisches Erfahrungswissen miteinbezieht, die wissenschaftlich
uberpriifbar ist, Milestones formuliert, Mittelallokationen enthalt, und die vor allem
unter Beteiligung aller relevanten Akteur:innen erarbeitet und fixiert werden muss,
um sich nicht in Einzelaktionen zu verlieren.

Daran wird sich seine Arbeit messen lassen.
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Uber das Fehlen einer
Tabakkontrollpolitik in Deutschland
- und wie sie aussehen konnte

Heino Stover & Larissa Steimle

Zusammenfassung

Deutschland hat weder eine wirksame nationale Drogenstrategie noch eine konse-
quente Tabakkontrollpolitik. Pravalenz und gesundheitliche Folgen des Rauchens
sind hoch, Mafinahmen wie Werbeverbote und Steuererhohungen bleiben begrenzt.
Internationale Vorbilder setzen stirker auf Schadensminderung, klare Ziele und ge-
zielte Programme. In Anlehnung an die deutlich ambitionierteren Programme unserer
Nachbarliander braucht Deutschland eine evidenzbasierte, koordinierte Strategie mit
ambitionierten Zielen, um besser mit dem Thema Rauchen umgehen zu konnen.

Einleitung

Weltweit ist Tabakkonsum der zweithdufigste Risikofaktor fiir Tod und Behinderung
(IHME 2024a). Raucher:innen sind vermehrt von bestimmten Erkrankungen betrof-
fen, z.B. Herz-Kreislauf-, Atemwegs- und Krebserkrankungen (Starker et al. 2025).
Fiir das Jahr 2018 wurde geschatzt, dass etwa ein Fiinftel aller Krebsneuerkrankun-
gen in Deutschland auf das Rauchen zurtickzufiihren sind (Mons et al. 2018). Weiter-
hin gilt Rauchen als Hauptrisikofaktor fir die chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (KKH 2025). An den Folgen des Rauchens sterben ca. 99.000 (IHME 2024b)
bis 127.000 (RKI 2025) Menschen jahrlich. Der volkswirtschaftliche Schaden belauft
sich auf ca. 97 Mrd. Euro (Effertz 2020).

Im Vergleich zu anderen Liandern unternimmt Deutschland wenig, um die Folgen
fur Individuen und Gesellschaft zu reduzieren. Deutschland hat keinen nationalen
Tabakkontrollplan. Im Jahr 2021 haben sich daher 52 Gesundheits- und zivilgesell-
schaftliche Organisationen anlisslich des Weltnichtraucher:innentages mit einem
Aufruf an die Politik gewandt: Danach sollen bis 2040 in Deutschland weniger als
funf Prozent der Erwachsenen und weniger als zwei Prozent der Jugendlichen Tabak-
produkte oder E-Zigaretten konsumieren (DKFZ 2021). Thr Strategiepapier fasst zehn
konkrete Mafinahmen zur Tabakkontrolle und einen Zeitplan fiir deren Umsetzung
zusammen (DKFZ 2021).

Auf dieses Strategiepapier hat die Bundesregierung nur sehr eingeschrinkt re-
agiert. Die gesetzlichen MafSnahmen zur Tabakpravention in Deutschland seit 2021
sind begrenzt auf folgende Mafsnahmen (Starker et al. 2025):
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e Schrittweise Werbebeschrinkungen fuir Tabakerzeugnisse, E-Zigaretten und
Nachfiillbehilter, Einbeziehung von nikotinfreien E-Zigaretten in das Tabak-
recht (Anderung des Tabakerzeugnisgesetzes 2021)

e Anpassung der Steuertarife und steuerliche Gleichbehandlung von Heat-not-
Burn-Produkten, Einfithrung der Besteuerung von nikotinhaltigen Substanzen
zur Verwendung in E-Zigaretten (Tabaksteuermodernisierungsgesetz 2022)

e Verbot von Aroma-Tabak fiir erhitzte Tabakprodukte (Anderung des Tabak-
erzeugnisgesetzes 2023)

Diese MafSnahmen waren zum Teil lange iiberfillige Reaktionen, die international
gefordert wurden — wie etwas das Werbeverbot — oder hochst umstrittene Entschei-
dungen, wie die Besteuerung nikotinhaltiger Substanzen. Letztere zeigte den Men-
schen, die von Tabakverbrennungs- auf Dampfprodukte umgestiegen sind, dass dieser
wichtige gesundheitliche Schritt nicht monetir belohnt wird. Der Fokus der aktuellen
Tabakkontrollpolitik in Deutschland besteht damit weitestgehend aus einem Werbe-
verbot (z. B. von Tabakauflenwerbung), einer Besteuerung ebendieser Produkte — wo-
bei gemafs WHO zu lasch -, Mafinahmen zum Nichtraucher:innenschutz, Jugend-
schutz und Produktregulierung sowie Aufklarungskampagnen. Dariiber hinaus gibt
es zumindest fiir einige Raucher:innen die Méglichkeit der Ubernahme der Kosten
bei der Teilnahme an einem evidenzbasierten Programm zur Rauchentwohnung (z. B.
Kurzberatungen, Verhaltenstherapien etc.) (Steimle et al. 2024).

Die Rahmenbedingungen bleiben dieselben: Ein bunter Flickenteppich von sehr
uneinheitlichen Nichtraucher:innenschutzgesetzen in Deutschland, die Zahl der Zi-
garettenautomaten etwa im Offentlichen Raum - international tiberwiegend langst
verschwunden — belduft sich auf 340.000 Automaten, die mit Graffiti verziert zum
Stadtbild geh6ren und zur Banalisierung des Rauchens beitragen. In der europiischen
Tabakkontrollskala 2021 (Joossens et al. 2022), die die Umsetzung der von der WHO
empfohlenen Mafinahmen fir eine effektive Tabakkontrolle in 37 Landern misst, liegt
Deutschland daher auch auf dem viertletzten Platz.

Die mangelhafte Umsetzung der Tabakkontrollmafinahmen trigt dazu bei, dass
die Pravalenz des Rauchens Deutschland laut DEBR A-Studie 28,3% betragt (DEBRA
2024) - im internationalen Vergleich der Industrielinder ein sehr hoher Wert. Dies
impliziert hohe Gesundheitsrisiken fiir Menschen, die rauchen und/oder dem Passiv-
rauch ausgesetzt sind. In Untergruppen ist die Pravalenz jedoch bedeutend hoher:
92% in einer Untersuchung von Menschen in Opioidagonistbehandlung (z. B. Gri-
schott et al. 2019). Uberhaupt findet sich in allen Altersgruppen sowohl bei Frauen
als auch bei Minnern der hochste Anteil von Raucher:innen in der Gruppe von Men-
schen mit niedrigem Bildungsstatus (Starker et al. 2022).

Laut Daten der Kaufminnische Krankenkasse (KKH) stieg die Zahl der Tabak-
abhingigen von 2013 auf 2023 um fast die Halfte an (47,5 Prozent). Laut KKH-
Hochrechnung wurden 2023 bundesweit rund sechs Millionen Menschen wegen
Tabakabhingigkeit, Entzugserscheinungen, oder psychischer Probleme aufgrund von
Tabakkonsum arztlich behandelt. Fast ein Viertel dieser exzessiven Raucher:innen
(22,8 Prozent) war zu diesem Zeitpunkt bereits an einer COPD erkrankt. Zehn Jahre
zuvor lag die Quote noch bei 19,5 Prozent (KKH 2025). Diese Zahlen zeigen jedoch
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nur die Spitze des Eisbergs, denn es konnten nur diejenigen Fille ausgewertet werden,
bei denen eine Tabakabhingigkeit arztlich diagnostiziert wurde (KKH 2025).

Angesichts dieser unzureichenden Situation dringen sich zwei zentrale Fragen auf,
die dringend beantwortet werden missen:

1. Wer gestaltet die Drogen- und Tabakpolitik in Deutschland und in welchem
Maf$ basiert sie auf wissenschaftlichen Erkenntnissen?

2. Welche Strategien verfolgen unsere Nachbarlinder zur Reduktion der Rauch-
pravalenz und wie ldsst sich die derzeitige Pravalenz von 28,3 % (DEBRA 2024)
bis zum Jahr 2040 auf 5 % reduzieren?

Drogenpolitik in Deutschland

Die 2012 beschlossene ,,Nationale Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik“ (Die Dro-
genbeauftragte der Bundesregierung 2012) bildet laut dem Beauftragten der Bundes-
regierung fir Sucht- und Drogenfragen (2025) bis heute die Grundlage der deutschen
Drogenpolitik. Sie verfolgte einen integrativen Ansatz mit den Sdulen Privention, Be-
handlung, Schadensreduzierung sowie Angebotsreduzierung und Strafverfolgung.

Die Kritik an diesem Strategiepapier ist grofs, indem sie beispielsweise keine Mit-
telallokationen, keine Zieltiberprufungen durch Evaluationen, keine Koordinationsin-
stanzen und keine festgelegten Meilensteine, etwa eine klare Vision, wo Deutschland
drogenpolitisch bis 2030 stehen will, enthilt. Insofern ist sie eher als Absichtserkli-
rung denn als ,,Strategie“ zu verstehen. Die gegenwirtige staatliche ,,Nationale Dro-
genpolitik® ist eher ein zufilliges Resultat der Gesamtheit drogenpolitischer Orientie-
rungen und Mafinahmen verschiedener Ressorts bzw. Ministerien und nachgeordneter
Anstalten (Bundesministerien fiir Gesundheit, Ernahrung und Landwirtschaft, Justiz
etc.) ohne erkennbare koordinierte oder evidenzbasierte Steuerung.

Die zustindige Stelle des Drogenbeauftragten der Bundesregierung im Bundes-
gesundheitsministerium verfugt nur tber sehr begrenzte Ressourcen und Befugnisse
und tibernimmt vor allem eine moderierende Rolle. Konkrete politische Entscheidun-
gen, etwa zur Tabakkontrolle, treffen einzelne Ministerien. Die Drogenbeauftragten
sind politisch gebunden, was eine unabhingige, wissenschaftlich fundierte Politik er-
schwert (Stover et al. 2016).

Eine verbindliche Steuerung nationaler Antworten auf den Konsum von Drogen
fehlt ebenso wie eine koordinierte Zusammenarbeit unter den einzelnen Akteur:in-
nen. Insgesamt zeigt sich, dass Deutschland keine gezielte, nachhaltige und bundes-
landerubergreifende Drogenpolitikstrategie besitzt.

Die fehlende nationale Drogenstrategie hat gerade auch im Tabakbereich enor-
me Auswirkungen, wie die eingangs genannten Zahlen zeigen. Dass Deutschland zu
wenig tut, um den Konsum von Tabak zu kontrollieren, stellte vor kurzem auch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2025) in einem Bericht fest. Unter anderem
miisse die Bundesregierung die Steuern auf Tabakprodukte erhohen. Denn mit 61,4%
befindet sich Deutschland in der WHO-Europa-Region, zu der 53 Linder gehoren,
demnach eher im unteren Viertel.
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Insgesamt liegt der zentrale Fokus in Deutschland auf der Unterstiitzung des
Rauchausstiegs bzw. einem Ausstieg aus der Nikotinabhingigkeit durch die Linde-
rung von Entzugssymptomen. Dieser Ansatz scheint — wie die aktuellen Pravalenzen
zeigen — nicht ausreichend zu funktionieren. Andere Linder setzen daher auf die Stra-
tegie der Schadenminimierung, indem sie weniger schadliche Produkte Personen mit
schwerer Tabakabhingigkeit (z. B. E-Zigaretten) zur Rauchentwohnung oder Scha-
densminimierung empfehlen. Obwohl das Konzept der Schadensminimierung eine
Sdule der Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik darstellt, spielt sie beim Thema Rau-
chen kaum eine Rolle (Steimle et al. 2024).

Beispiele innovativer TabakkontrollmaRnahmen aus unseren
Nachbarlandern

Frankreich: In Frankreich kommt zunehmend Bewegung in die Tabakkontrollpolitik,
indem verschiedene Mafinahmen eingefiithrt wurden, darunter z. B:
¢ Die Verschirfung des Rauchverbotes im Freien, sodass nun an Strianden, in

Parks, an Haltestellen, in Sportanlagen sowie rund um Schulen das Rauchen
verboten ist.

GrofSbritannien: GrofSbritannien setzt wie kaum ein anderes Land auf eine evi-
denzbasierte Tabakkontrollpolitik, indem der Umgang mit Tabak eng mit der Wissen-
schaft abgestimmte Mafsnahmen enthilt, darunter beispielsweise:

e . Swap to stop“-Programm in dem E-Zigaretten an eine Million Raucher:innen

verschickt wurden, wobei vor allem auch Gruppen adressiert wurden, die be-
sonders hohe Pravalenzen aufweisen oder besonders gefihrdet sind

e Verkaufsverbot fiir Einweg-E-Zigaretten seit 1. Juni 2025

¢ Geplantes Verkaufsverbot von Zigaretten fiir Personen, die 2009 oder spiter
geboren sind
¢ Geplanter Verkauf von Tabakprodukten nur noch in speziellen Geschiften

Schweden: Ebenso wie Grof$britannien setzt auch Schweden auf Schadensmini-
mierung als Grundsatz und steht damit im Gegensatz zu restriktiven Ansdtzen in
anderen Liandern, indem beispielsweise:

¢ Nikotin-Pouches als sicherere Alternative ,beworben“ wurden.

Fazit

Es ist hochste Zeit die innovativen Mafinahmen der Tabakkontrolle und Priavention
unserer Nachbarlinder zu analysieren und auf eine Ubertragbarkeit hin zu iiberprii-
fen. Fiir eine wirksame Tabakkontrollpolitik, die die Gesundheitsschiaden reduziert
brauchte es folgende MafSnahmen:
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e Zunichst braucht es eine echte, bundeslinderiibergreifende evidenzbasierte
drogenpolitische Strategie, indem klare Ziele vorgegeben werden, ausreichend
finanzielle Ressourcen zur Verfiigung stehen, um diese Ziele zu erreichen, eine
klare Aufgabenverteilung besteht, wer die beschlossenen Maf$nahmen umsetzt
und schliefllich eine Uberpriifung der Erreichung dieser Ziele.

e Weiterhin braucht es fur eine wirksame Tabakkontrollpolitik eine Integration
der Saule Schadensminderung in die bestehende Tabakkontrollpolitik, wie diese
auch bei anderen Substanzen in Deutschland integriert wurde und wie auch
der Blick in die Nachbarlinder gezeigt hat. Das bedeutet, Raucher:innen die
nicht aufhoren wollen oder konnen, schadensminimierende Optionen anzubie-
ten. Weiterhin ist es notwendig, fiskalische Schritte mit gesundheitspolitischen
Zielsetzungen zu koppeln werden. Beispielsweise sollten Steuern sollten risiko-
orientiert erhoben werden und Produkte mit geringerem Risikopotential sollten
weniger besteuert werden.

¢ Der Blick in die Nachbarlinder zeigt aufSerdem, welche weiteren Mafsnahmen
es fur eine gelingende Tabakkontrollpolitik gibt. Diese sollten kritisch tiberpriift
und ggf. iibernommen werden. Beispielsweise sollten Einweg-E-Zigaretten so-
wohl aus okologischen als auch aus Jugendschutzgriinden nach dem Vorbild
von Grof$britannien verboten werden. Ein weiteres Beispiel sind Programme,
um insbesondere Subgruppen der Bevolkerung mit hohen Rauchprivalenzen zu
erreichen (z.B. Konsument:innen anderer Drogen, siehe Beitrag von Stefan Wie-
demann in diesem Band).

Insgesamt brauchen wir ambitionierte Ziele als das Mitlaufen mit dem EU-Ziel
erst 2040 rauchfrei werden zu wollen.
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Tobacco Harm Reduction, Kontrolliertes
Rauchen und Rauchfrei-Programm als
sich erganzende Bausteine in der Sucht-
und Drogenhilfe

Stefan Wiedemann

Zusammenfassung

In Deutschland ist Tabakkonsum trotz riicklaufiger Trends mit 30,7 % weiterhin sehr
hoch. Jahrlich sterben ca. 127.000 Menschen daran - deutlich mehr als an Alko-
hol oder illegalen Drogen. Vorhandene Hilfen fokussieren auf Abstinenz (,Rauch-
frei), wihrend Ansitze zur Konsumreduktion oder Tobacco Harm Reduction wenig
etabliert sind. Besonders in der Suchthilfe fehlt eine systematische Integration von
Tabakinterventionen, obwohl Klient:innen dort iiberdurchschnittlich betroffen sind.
Bedarfsorientierte, kombinierte und niedrigschwellige Angebote sind notwendig.

Einleitung

Auch wenn die Pravalenz des Tabakgebrauches in den letzten Jahren in Deutschland
zuriickgegangen ist, ist sie mit 30,7% der Gesamtbevolkerung im europdischen Ver-
gleich sehr hoch (vgl. Kotz 2024). Daten des statistischen Bundesamtes deuten darauf
hin, dass sich im vergangenen Jahr der Trend zum Nichtrauchen abgeschwicht hat.
Erstmalig seit 2019 stieg die Anzahl der durchschnittlich pro Einwohner:in gerauch-
ten Zigaretten in 2024 von 758 auf 784 wieder an (Statistisches Bundesamt, 27.1.25
Pressemitteilung 035). Angesichts von 127.000 Menschen, die bundesweit jahrlich an
den Folgen des Tabakkonsums versterben steht Tabak weit vor Alkohol (ca. 40.000
Tote) und illegalisierten Drogen (ca. 2.100 Tote) an erster Stelle beziiglich der negati-
ven Folgen von Substanzabhingigkeiten.

InterventionsmafSnahmen fir Menschen die illegalisierte Substanzen gebrauchen
haben sich in den vergangenen Jahrzehnten stark ausdifferenziert. Neben abstinenz-
orientierten Entwohnungsmafinahmen spielen solche der ,harm reduction®, (z.B.
Drogenkonsumraume, Substitution, Safer Use-MafSnahmen, ...) eine zentrale Rolle
in der Drogen- und Suchthilfe. Entsprechend dem Paradigma der ,,zieloffenen Sucht-
arbeit” (Korkel 2024) besteht ein differenziertes Angebot um substanzgebrauchende
Menschen individuell, situations- und bedarfsgerecht zu unterstiitzen. Wie Steim-
le und Stover (2024) feststellen sind Akzeptanz und Verbreitung von Ansitzen der
»Harm Reduction® paradoxerweise bei UnterstiitzungsmafSnahmen fiir Gebrauchen-
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de legaler psychoaktiver Substanzen wie Alkohol und vor allem Tabak weniger bis
kaum ausgepragt.

Vorhandene Ansatze zur Intervention bei Tabakgebrauch

»Rauchfrei“ Programme

Vorherrschend sind abstinenzorientierte Ansitze wie z.B. das vom Institut fiir The-
rapieforschung (IFT) evaluierte ,,Rauchfrei“-Programm. Im Rahmen des Program-
mes werden Teilnehmende durch 6-7 Gruppentermine in ihrer Abstinenzmotivation
unterstiitzt, auf den ,,Rauchstopp“ vorbereitet und nach diesem begleitet. Neben
dem Rauchstopp-Programm existieren vielfaltige, betrieblich orientierte Angebote
zur Unterstiitzung der Tabakabstinenz, Kursangebote der Krankenkassen, zahlrei-
che Online-Angebote (wie z.B. die App ,,Nichtraucherhelden®) und Empfehlungen
zu strukturierten ,,Kurzinterventionen® bei Raucher:innen etwa durch behandeln-
de Arzt:innen. Das ,,Rauchfrei“-Programm wird im Rahmen des § 20 SGB 5 von
Krankenkassen gefordert, d.h. die Kosten werden (zum Teil) als PraventionsmafSnah-
me Ubernommen. Es verbleibt in vielen Fillen allerdings ein Eigenanteil. Angeboten
werden die Kurse z.B. in Kliniken, Reha-Einrichtungen sowie von niedergelassenen
(Psycho)therapeut:innen oder Heilpraktiker:innen. Angebote im Rahmen der profes-
sionellen Drogen- und Suchthilfe sind in der Minderzahl (z.B. vista gGmbH Berlin).

Konsumreduktion

Hier ist z.B. das im Gruppen- oder Selbstlernkontext zu nutzende 12 Schritte Pro-
gramm ,selbstbestimmtes- und kontrolliertes Rauchen® zu nennen (Drinkmann
2007), welches an bewihrten Maffnahmen zur Konsumreduktion und Reflexion (z.B.
,,Kontrolle im Selbstbestimmtes Substanzkonsum* — KISS, oder ,,Kontrolliertes Trin-
ken“ - KT) orientiert ist. Es ermoglicht Teilnehmenden eine Reflexion des Tabak-
gebrauches, fordert Verdnderungsmotivation und unterstiitzt z.B. durch die Analyse
von Risikosituationen und die Planung von Handlungsalternativen bei der Umset-
zung von Reduktionszielen. Angeboten wird das Programm vor allem im Kontext der
Forderung sozialer Teilhabe und (vereinzelt) in Suchtberatungsstellen. Insgesamt ist
tabakbezogene Konsumreduktion sowohl in der Offentlichkeit als auch im Kontext
der Suchthilfe wenig prasent. Eine Forderung, etwa im Rahmen des § 20 ist nicht
vorgesehen.

Tobacco Harm Reduktion (THR)

Abzugrenzen vom Einsatz von Nikotinsubstituten (vor allem Nikotinpflaster oder
-Kaugummis) in der (abstinenzorientierten) Entwohnung sind damit strukturierte
Programme zur Unterstiitzung des Umstieges vom Tabakgebrauch auf weniger schad-
liche Alternativen, wie z.B. E-Zigaretten gemeint. Die THR orientiert sich am (oben
dargestellten) Paradigma der Schadensminimierung und will Raucher:innen, die ak-
tuell nicht in der Lage oder motiviert sind das Rauchen einzustellen eine weniger
gesundheitsschadliche Alternative zum Tabakgebrauch anbieten. Ansitze der THR
sind in Deutschland bislang wenig verbreitet. Im europdischen Ausland spielen sie
eine grofsere Rolle. So wird z.B. in Grof$britannien der Einsatz von E- Zigaretten in
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die nationale Strategie zur Uberwindung der Tabakabhingigkeit integriert. Der Er-
satz von Tabakprodukten durch E Zigaretten wird z.B. im Kontext von Haftanstalten
gezielt gefordert. Strukturierte Anwendung findet dieser Ansatz in Deutschland erst
seit kurzer Zeit in einzelnen Suchthilfeorganisationen in den Bereichen der Forderung
sozialer Teilhabe oder der Suchtberatung.

Bewertung vorhandener Interventionsansatze

In einer Evaluation des IFT aus dem Jahr 2011 zum ,,Rauchfrei“-Programm gaben
31,8% der Befragten an, ihre Abstinenz langerfristig (>1 Jahr) erhalten zu haben. Ein
mit katamnestischen Erhebungen im Bereich der Alkohol- und Medikamentenent-
wohnung vergleichbarer Wert (siehe z.B. Bachmeier 2021).

Es gibt Hinweise, dass abstinenzorientierte ,,Rauchfrei“-Angebote zur Erreichung
der Tabakabstinenz, sofern sie nicht im Rahmen klinischer Behandlungen angebo-
ten werden, eher die ,,Normalbevolkerung® erreichen, welche in der Lage ist, sich
selbststindig im System zu orientieren und ggf. auch einen finanziellen Eigenanteil zu
erbringen. Der Zugang zu den Programmen erfolgt vor allem tiber das medizinische
System, das Internet sowie Krankenkassen. Eine Vermittlung tiber Angebote der So-
zialen Arbeit oder der Drogen- und Suchthilfe ist die Ausnahme. Die Evaluation des
IFT (Kroger 2016) deutet, angesichts einer Erwerbstitigenquote von mehr als 70%
der Teilnehmenden, darauf hin, dass Menschen mit besonderen sozialen Schwierig-
keiten nicht spezifisch angesprochen werden.

Die RauS-Studie (Werse et al. 2023) untersucht, welche Methoden fiir die Errei-
chung von Tabakabstinenz oder einem kontrollierten Konsum als wirksam empfun-
den wurden. Hierbei zeigte sich, dass im Rahmen von Konsumreduktionsangebote
immerhin 14 % der Befragten ihren Konsum im Rahmen einer zunichst geplanten
Reduzierung dauerhaft einstellten und 10% ihr Reduktionsziel langerfristig aufrecht-
erhalten konnten. 52% gaben an, ihre Reduktionsziele zumindest vorriibergehend
erreicht zu haben. Angesichts der unterschiedlichen soziodemographischen Zusam-
mensetzung der Befragtengruppen ist also eine durchaus vergleichbare Wirksamkeit
festzustellen. Uber beide Ansitze hinweg stellte die Rau$S Studie eine durchschnittliche
Anzahl von 4 Versuchen bis zum langerfristigen Erreichen des individuellen Zieles
fest.

Fir die THR-Programme liegen bislang wenig belastbare Evaluationsergebnis-
se vor. Die Ergebnisse der RauS-Studie weisen aber auf eine weite Verbreitung des
E- Zigaretten Gebrauchs in individuellen Reduktions- oder Abstinenzstrategien hin.
Bei der Auswertung eines THR-Pilotprojektes der vista gGmbH aus dem Jahr 2024
stellten 3 von 10 Teilnehmenden nach Abschluss des Projektes ihren Nikotingebrauch
(zumindest kurzfristig) ein. Weitere 5 Teilnehmer*innen reduzierten ihren Tabakge-
brauch im Rahmen des Programms um mehr als 50% (Wiedemann et al. 2024)

Bemerkenswert ist, dass Befragte der RauS-Studie insbesondere auf die Wirksam-
keit individueller Faktoren wie der ,eigenen* Willenskraft sowie die Unterstiitzung
des sozialen Umfeldes hinwiesen. Ansitze der Kurzintervention (etwa durch behan-
delnde Arzt:innen) wurden als weniger wirksam bewertet.
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»Rauchfrei“-Programme, Konsumreduktion und THR erreichen offensichtlich
unterschiedliche Zielgruppen. Wahrend abstinenzorientierte Programme eher Men-
schen mit hoher Motivation den Tabakkonsum einzustellen ansprechen, werden
durch Angebot der Konsumreduktion bzw. der THR auch Menschen erreicht, die
bislang bezuglich einer Verdnderung ihres Tabakgebrauches ambivalent, oder durch
erfolglos verlaufende Abstinenzversuche frustriert sind.

Interventionen zur Tabakabhingigkeit erweisen sich offensichtlich als besonders
erfolgreich, wenn sie in vorhandene Angebote (der Sozialen Arbeit und der Drogen-
und Suchthilfe) integriert sind, Selbstwirksamkeitserfahrungen (,eigene Willens-
kraft“) und Ressourcen im sozialen Umfeld einbeziehen und bedarfsorientiert diffe-
renzierte Interventionen vorhalten.

Klient:innen in Angeboten der Suchthilfe sind uberdurchschnittlich von
Tabakabhingigkeit (und somit auch von tabakbedingten Todesfallen und Erkrankun-
gen) betroffen (92% im Rahmen einer Substitutions-Behandlung nach Grischott et al.
2019). Gleichzeitig sind in dieser Gruppe multiple soziale Problemlagen uiberrepra-
sentiert. Angebote der Sozialen Arbeit und insbesondere der Drogen- und Suchthilfe
thematisieren Tabakabhingigkeit nicht oder nicht ausreichend. Dabei sind diese fur
Menschen mit multiplen sozialen und gesundheitlichen Problemlagen oft die wichtigs-
te und manchmal einzige Anlaufstation.

Bedarfsorientierte Intervention bei Tabakabhangigkeit fiir Klient:innen
der Drogen- und Suchthilfe

Ansitze zur Intervention bei Tabakabhingigkeit sind in der Drogen- und Suchhilfe
und gesundheitsorientierter Sozialer Arbeit noch nicht ausreichend prisent. Vorhan-
dene Angebote sind zu wenig differenziert und miteinander abgestimmt, um Men-
schen ein individuell passendes Angebot machen zu konnen.

Ein bedarfsorientiertes Angebot fir tabakgebrauchende Menschen mit multiplem
Substanzgebrauch und in besonderen sozialen Lebenslagen muss also Angebote zur
THR, zur Konsumreduktion und zur Unterstiitzung der Abstinenz verbinden und in
Angebote der Sozialen Arbeit und Suchthilfe integriert sein.

Der Anamnese des Tabakgebrauches sowie der in diesem Zusammenhang erfolg-
ten Verdnderungsbemithungen sollte die gleiche Bedeutung zukommen wie der Ge-
brauchsgeschichte anderer Substanzen. Auch wenn Tabakabhingigkeit im Rahmen
der deutschen Suchthilfestatistik erhoben werden soll, kommt dem Thema zu wenig
Bedeutung zu, weshalb die Datenlage hochst liickenhaft ist (siehe hierzu: Wiedemann
et.al. 2024). Der Erhebung von Problemempfinden und Verianderungsmotivation be-
ziiglich des Tabakgebrauches muss der gleiche Stellenwert zukommen, wie z.B. des
Kokaingebrauches. Natiirlich konnen und miissen Verinderungswiinsche priorisiert
werden. Es ist legitim, wenn Menschen etwa im Kontext der Initiierung einer Subs-
titutionsbehandlung zunichst wenig an ihrem Tabakgebrauch dndern wollen. An-
spruch auf ein entsprechendes Angebot haben sie dennoch, zumal die Wirksamkeit
von Reduktions- oder Abstinenzinterventionen unter Einbeziehung aller gebrauchten
Substanzen deutlich steigt.
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Offenes Angebot zur Konsumreflexion
Die Reflexion der Tabakabhingigkeit muss in vorhandene Konsumreduktions- und
Reflexionsangebote (z.B. KISS oder KT) integriert werden. Auch jenseits von struk-
turierten Gruppenangeboten, missen Klient:innen der Suchthilfe eingeladen werden,
ihren Tabakgebrauch durch bewihrte Methoden (wie Konsumtagebiicher, Motiva-
tionsklarung, Analyse von Risikosituationen, Planung von Zielen und alternativen
Erlebnisformen) im Rahmen einer Beratung oder Betreuung zu reflektieren und ggf.
zu reduzieren. Einrichtungen der Drogen- und Suchthilfe sollten offene, modularisier-
te Gruppenangebote zur Orientierung vorhalten, die Informationen zur Epidemiolo-
gie sowie zu Risiken des Tabakgebrauches, alternativen Nikotinaufnahmeformen und
moglichen Interventionen vorhalten aber auch Motivationsklarung und ein zieloffenes
Ausprobieren von Reflexions- und Veranderungsmethoden (s.0.) ermoglichen.

Ein solches ,, Konsumreflexionsmodul“ ermoglicht Tabakgebrauchenden, den eige-
nen Gebrauch zu reflektieren, Veranderungsmotivation zu entwickeln und erste Er-
fahrungen beziglich der Umsetzung von Veridnderungsschritten zu machen.

THR und ,Rauchfrei“ Angebote

Ausgehend vom Angebot der Konsumreflexion und abhingig von der individuellen
Verinderungsmotivation sollte den Teilnehmenden ein Angebot zu einem THR-
Workshop (siehe z.B. Wiedemann et al. 2024) oder einem ,,Rauchfrei“-Kurs gemacht
werden. Um Vermittlungs- und Schnittstellenprobleme zu vermeiden, sollten beide
Angebote in das Portfolio der Organisation bzw. Einrichtung integriert sein. Eine ziel-
offene Ausrichtung sollte auch in den THR bzw. abstinenzorientierten Angebotszwei-
gen gegeben sein. Teilnehmende der THR-Workshops miissen im moglichen Prozess
der Motivationsbildung hin zu einer Abstinenz Unterstiitzung finden sowie Teilneh-
mende an einem abstinenzorientierten Angebot die Moglichkeit bekommen, sich ggf.
beim Umstieg auf die E Zigarette unterstiitzen zu lassen, sofern sich das Abstinenzziel
(noch) nicht umsetzen lasst. Der Zugang zu den unterschiedlichen ,,Interventions-
zweigen® muss niedrigschwellig und kostenfrei moglich sein.

Bezuglich der Angebotsausrichtung der Drogen- und Suchthilfe sind auch Kos-
tentrager bzw. Zuwendungsgeber:innen gefragt, dem Tabakgebrauch mehr Aufmerk-
samkeit zukommen zu lassen und entsprechende Ressourcen zur Verfiigung zu stellen.

Ein derart integriertes Angebot setzt eine enge Zusammenarbeit und Kooperation
der beteiligten Fachkrifte voraus. Im Rahmen gemeinsamer Aus- und Weiterbildun-
gen sollte nicht nur ein wechselseitiges Wissen um Inhalte und Durchfithrung der
unterschiedlichen ,,Interventionszweige“ gegeben sein, sondern ein Zusammenwirken
der Fachkrifte in den unterschiedlichen Angeboten, insbesondere im Angebot der
Konsumreflexion. Zentral ist die Entwicklung einer gemeinsamen zieloffenen Hal-
tung, die unterschiedliche Wege in Richtung einer gesundheitsfordernden Veridnde-
rung des Tabakgebrauches nebeneinander gelten lasst.
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Benotigen wir lizensierte
Drogenfachgeschafte fur eine
Weiterentwicklung der Drogenhilfe?
1lja Ingo Michels & Heino Stover

Einleitung

Die Drogenpolitik in Bezug auf Cannabis befindet sich weltweit in einem Umbruch.
Viele Staaten bewerten die politische Fokussierung auf das polizeilich umzusetzende
Drogenverbot als nicht mehr zeitgemaf$ und vor allem als nicht effektiv und effizient
und haben Neuregulierungen geschaffen. Dies hat zu einer Erosion des internationa-
len Drogenverbots (siche Barop 2023) gefiihrt, mit vielen Sonderregelungen jenseits
der drei Suchtstoffiibereinkommen der Vereinten Nationen (EMCDDA 2002/2023;
FES 2015; akzept 2022, IDCP 2024).

Die Festlegung auf eine Cannabis-Legalisierung im Koalitionsvertrag von SPD,
Biindnis 90/Die Griinen und FDP vom 25.11.2021 hat auch in Deutschland die Frage
nach dem ,Warum?‘ auf die Frage des ,Wie?‘ einer Legalisierung eingegrenzt.

Im Koalitionsvertrag von 2021 beschloss die damalige Regierungskoalition, die
kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene in lizenzierten Fachgeschiften
einzufithren. Im Verlauf der Umsetzung dieser Vereinbarung entstanden heftige Aus-
einandersetzungen iiber das Warum und Wie (siche Michels/Stover in Konturen). Der
Kern dieses Konflikts war, dass mit Cannabis zum ersten Mal eine verbotene Subs-
tanz aus dem Betdubungsmittelgesetz herausgelost und als Freizeitdroge legalisiert
wird. Zwar gibt es Cannabis bereits seit 2017 als verschreibungspflichtiges und erstat-
tungsfiahiges Therapeutikum (ebenso wie Diacetylmorphin, d. h. Heroin, seit 2010),
aber eben nicht als ,Droge zum Genuss“, sondern ausschliefSlich als Medikament
gegen Schmerzen und andere ,medizinische Storungsbilder® (siehe Michels/Stover
Sonderheft RAUSCH).

Die (veranderte) Debatte um medizinisches Cannabis

Seit Ende 2024 entwickelte sich eine zunehmende medien-o6ffentliche Debatte tiber
die Frage, ob durch die ermdoglichte leichtere Verschreibung von Cannabis zu me-
dizinischen Zwecken ohne BtM-Rezept durch das Konsumcannabisgesetz (KCanG)
insbesondere tiber online-Anbieter ohne drztliche Abklirung, die noch nicht erfolg-
te Einrichtung von Fachgeschiften unterlaufen wiirde. Im NDR wurde am 25. Juni
2025 berichtet: ,,Der Zugang zu medizinischem Cannabis sollte nach Einschitzung
von Niedersachsens Gesundbeitsminister Andreas Philippi (SPD) eingeschrinkt wer-
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den.” Philippi zufolge nutzen Online-Portale eine neue Verordnungspraxis aus. Seit
der Teillegalisierung im vergangenen Jahr sei es zu einfach, die Droge im Internet mit
einem elektronischen Rezept zu bekommen, sagte der niedersidchsische Minister der
»(Hannoverschen Allgemeinen Zeitung“(HAZ)). Das Vorgehen der Online-Portale
habe hiufig nichts mehr mit einer medizinisch notwendigen Mafsnahme zu tun. Statt-
dessen gehe es um ,,Genusskiffen®, zitierte die Zeitung den Gesundheitsminister.

Diese kritische Haltung wurde auch von den Apothekenkammern und der Bun-
desdrztekammer eingenommen und auch in der neuen Regierungskoalition und der
neuen Gesundheitsministerin. Nina Warken (CDU) will den ,,Missbrauch von medi-
zinischem Cannabis“ verhindern — und dafiir die Onlineverschreibung einschrinken.
(Deutsches Arzteblatt vom 26. Mai 2025).

Aber selbst der Deutsche Hanfverband und die Selbsthilfeorganisationen von Pa-
tient:innen von medizinischem Cannabis sehen diese kaum kontrollierbare Form der
Cannabisbeschaffung kritisch, wenngleich es kaum nachweisbar ist, ob tiber diesen
Verschreibungsweg diejenigen Cannabiskonsumierenden, die nicht in Anbauvereine
gehen wollen oder keinen Eigenanbau betreiben, den Schwarzmarkt umgehen wollen.

Aber wenn es so wire, so ist dies ein deutlicher Hinweis darauf, dass konsequen-
terweise der zweite Schritt der Cannabisregulierung in Deutschland gegangen werden
muss, um tatsichlich den Schwarzmarkt zuriickzudriangen und den Jugend- und Ver-
braucherschutz zu stirken.

Lizensierte Fachgeschafte als wichtige Erganzung

Der Paradigmenwechsel durch das Konsumcannabisgesetz und die vorausgehende
Debatte um die Cannabislegalisierung hat in der Allgemeinbevolkerung, aber auch in
Fachkreisen (Arzteschaft, Apotheker:innen, Polizei) vielfache Angste und Befiirchtun-
gen ausgelost: Die Zahl der Cannabiskonsumierenden konne insgesamt steigen, v. a.
unter Jugendlichen, ebenso die Zahl der Beratungs- und Behandlungssuchenden, die
Wirkung der Droge werde verharmlost etc. Das Bundesgesundheitsministerium hatte
bereits im Sommer 2022 viele dieser Angste aufgegriffen und in Fachdebatten ver-
sucht, Antworten zu finden. Allerdings liefS man die Allgemeinbevolkerung in einem
Gewirr von Behauptungen, Zahlen und Argumenten allein und desorientiert zurtick.

Angesichts europarechtlicher Bedenken gegeniiber der urspringlich intendierten
legalen Abgabe von Cannabis in lizenzierten Fachgeschiften ist ein Zwei-Saulen-
Modell entstanden. Die damaligen Koalitionsfraktionen hatten sich Ende November
2023 auf eine abschlieSende Fassung des Gesetzes iiber die Legalisierung von Canna-
bis verstindigt. Das Gesetz ist am 01.04.2024 in Kraft getreten.

Seit dem 01.07.2024 konnen Anbauvereinigungen gegriindet werden (Sdule 1).
Zum Schutz von Konsument:innen soll die Qualitit von Cannabis kontrolliert und
die Weitergabe verunreinigter Substanzen verhindert werden. Der Besitz von bis zu
50 Gramm aus dem privaten Eigenanbau durch Erwachsene sowie der gemeinschaftli-
che, nichtgewerbliche Eigenanbau in Anbauvereinigungen (,,Cannabis Social Clubs®)
ist damit erlaubt. Die Strafbarkeit des Umgangs mit Cannabis soll im privaten Raum
generell erst ab 60 Gramm greifen. Im 6ffentlichen Raum, wo Erwachsene bis zu 25
Gramm Cannabis bei sich haben diirfen, beginnt die Strafbarkeit bei 30 Gramm. Der
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Besitz von Cannabis zwischen 50 und 60 Gramm im privaten Raum und zwischen 25
und 30 Gramm im 6ffentlichen Raum gilt als Ordnungswidrigkeit.

Im Juli 2025 gab es etwa 220 Cannabisanbauvereine in Deutschland mit groffem
regionalen Gefille (bei etwa 700 Antrigen; weit weniger als urspriinglich angenom-
men). Wie viele Menschen Cannabispflanzen im Eigenanbau heranziichten, ist nicht
bekannt - es diirften einige Hunderttausend sein.

Interessant sind hier die aktuellen Ergebnisse einer Studie der Hochschule Geisen-
heim! zum Eigenanbau von Cannabis:

¢ Knapp die Halfte der Befragten findet die Legalisierung des privaten Anbaus
akzeptabel.

Etwa ein Drittel findet die Legalisierung inakzeptabel.

® Die Zustimmungswerte sind vergleichbar mit fritheren Umfragen, in denen
wurde allerdings hiufig nicht zwischen der Legalisierung des Konsums und des
Anbaus unterschieden.

¢ Gruppenvergleiche zeigen, dass Personen, die selbst Cannabis anbauen und/
oder konsumieren, die Legalisierung eher akzeptieren.

* 10,6% der Befragten haben schon einmal Cannabis zu Hause angebaut. Zum
Vergleich: Eine Umfrage von t-Online hatte kurz vor der Legalisierung ergeben,
dass 11% selbst anbauen wollen (t-Online, 2024).

e Weitere 11,1% konnen sich den Eigenanbau grundsatzlich auch vorstellen.

Welche Effekte hat der Eigenanbau auf Abbau von Kriminalitat?

e Ca. 46% der Befragten gehen davon aus, dass durch die Legalisierung des pri-
vaten Anbaus die illegalen Aktivitaten innerhalb Deutschlands zurtickgehen.

e Ca. 43% der Befragten gehen davon aus, dass durch die Legalisierung des pri-
vaten Anbaus die illegalen Aktivitdten aufSerhalb Deutschlands zuriickgehen.

e Personen, die selbst angebaut und/oder konsumiert haben, gehen jeweils signi-
fikant haufiger von einem Riickgang der Kriminalitdt aus als Personen, die dies
nicht getan haben.

Im Jahr 2023 war Cannabis mit insgesamt 207.563 Delikten die psychoaktive
Substanz mit dem mit Abstand hochsten Anteil an den Drogendelikten in der deut-
schen Kriminalstatistik (BKA, 2025) — tiberwiegend waren dies sog. Konsumnahe
Delikte (im wesentlich zum Eigenbedarf und tuiberwiegend weit unter den seit dem
1.4.2024 legalisierten Mengen).

Der urspriingliche Plan, Cannabis auch in lizenzierten Fachgeschiften zum Ver-
kauf an Erwachsene anzubieten (Saule 2), wurde zunichst nicht umgesetzt.

Die begleitende wissenschaftliche Evaluation des Konsumcannabisgesetzes durch
das ,,Zentrum fur interdisziplindre Suchtforschung® (ZIS) an der Universitit Ham-
burg begann im Januar 2025 und soll bis April 2028 beendet werden. Das Forschungs-

1  Dr. Mira Lehberger, Prof. Dr. Kai Sparke: Die eigene Ernte — privater Anbau von Cannabis. Studie der Hochschule
Geisenheim 2025

45



Ilja Ingo Michels & Heino Stover

projekt untersucht die Auswirkungen auf drei Zielbereiche: 1. den Kinder- und Ju-
gendschutz, 2. den allgemeinen Gesundheitsschutz und 3. die cannabisbezogene
Kriminalitit. Die Evaluation erfolgt in vier Arbeitspaketen (AP). In AP1 werden un-
terschiedliche Sekundirdaten zusammengefithrt, wobei zwischen Befragungs- (z.B.
Epidemiologischer Suchtsurvey) und Routinedaten (z.B. Krankenhausstatistik) unter-
schieden werden kann. In AP2 werden durch qualitative Interviews und quantitative
Befragungen sowie durch ein Marktmonitoring verschiedene Primirdaten erhoben.
In AP3 werden die Daten aus AP1 und AP2 hinsichtlich definierter Teilziele aus-
gewertet. Zur Priifung der oben genannten Fragestellungen werden Indikatoren wie
z.B. Konsumprivalenz, THC-Gehalt oder Bezugsquellen herangezogen. AP4 umfasst
eine Synthese aller zur Verfigung stehenden Ergebnisse. (website des ZIS vom Juni
2025).

Ob und wie es weitergeht mit der Cannabis-Teillegalisierung und der Evaluation
ist aber noch unklar, denn die neue Bundesregierung — eine Koalitionsregierung aus
CDU/CSU - die urspriinglich das Gesetz revidieren wollten — und SPD - die es ein-
gebracht und mit verabschiedet hat, hat in ihrem Koalitionsvertrag vom 5. Mai 2025
folgendes festgelegt: ,,Im Herbst 20235 fiihren wir eine ergebnisoffene Evaluierung des
Gesetzes zur Legalisierung von Cannabis durch.“ (Michels, 2025)

Dass das verabschiedete Konsumcannabisgesetz weit hinter der urspringlichen
Zielsetzung des Koalitionsvertrages zuriickbleibt, sollte uns veranlassen weiterzuden-
ken und einen gesetzlichen Rahmen zu schaffen fiir einen regulierten, staatlich kont-
rollierten Markt (Saule 2), der unter Gesichtspunkten des Jugend- und Verbraucher-
schutzes organisiert wird.

Da durch den Bruch der Ampelkoalition im November 2024 die Weiterentwick-
lung und mégliche Anderungen des Gesetzes ,,verschoben worden sind, hatten mehr
als 20 Grof3stidte — wie u.a. Frankfurt, Hannover, Hamburg, Bremen, Miinchen,
Berlin - ab Oktober 2024 damit begonnen, Modellprojekte zu beantragen, um zu
erproben, wie in dafir lizensierten Fachgeschiften der legale Verkauf von Cannabis
(hauptsichlich an Gelegenheitskonsumierende) organisiert werden kann unter gleich-
zeitiger Berticksichtigung von Jugend- und Verbraucherschutz und Schadensminimie-
rung. Die Rechtsgrundlage dafiir ist die im Gesetz festgelegte ,,Wissenschaftsklausel“:
§ 2 (4) KCanG: ,Wer Cannabis zu wissenschaftlichen Zwecken besitzen, anbauen,
herstellen, einfiibren, ausfiihren, erwerben, entgegennehmen, abgeben, weitergeben,
Cannabinoide aus der Cannabispflanze extrabieren oder mit Cannabis zu wissen-
schaftlichen Zwecken Handel treiben will, bedarf einer Erlaubnis. |[...] Das Bundes-
ministerium fiir Erndbrung und Landwirtschaft legt durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates die fiir die Erteilung der Erlaubnis nach Satz 1 und
die fiir die Uberwachung sowie fiir die Durchfiibrung der in den Sétzen 3 bis S ge-
nannten Regelungen zustindige Bundesbehorde fest.”
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Fazit

In Fachkreisen herrscht in grofSen Teilen Einigkeit dariiber, dass die seit Jahrzehnten
praktizierte Prohibition mit ihrem strafrechtlichen Kontrollregime nicht nur die eige-
nen Ziele (Schutz der Volksgesundheit und eine generalpraventive Wirkung) verfehlt
hat, sondern dass sich — ganz im Gegenteil — die gesundheitliche und soziale Lage von
Menschen, die psychotrope Substanzen (neben Cannabis auch Heroin, Kokain/Crack,
Methylamphetamin etc.) konsumieren, durch Strafbarkeit und einen unkontrollier-
ten illegalen Markt deutlich verschlechtert hat. Daher ist aus gesundheitspolitischen,
kriminalpolitischen, rechtsstaatlichen und nicht zuletzt aus verfassungsrechtlichen
Griinden der o.g. Paradigmenwechsel in der Drogenpolitik dringend geboten. Mit der
Straffreiheit des Erwerbs und Besitzes von Cannabis fiir den Eigenbedarf sowie mit
der Zulassung von Anbauvereinigungen hat der Gesetzgeber in einem ersten Schritt
endlich die Konsequenzen daraus gezogen, dass das Drogenstrafrecht mehr Schaden
als Nutzen gebracht hat.

Die Antrige auf den wissenschaftlich begleiteten Betrieb von lizensierten Fach-
geschiften zur kontrollierten Cannabisabgabe werden vom Bundesamt fiir Land-
wirtschaft und Erndhrung (BLE) in Bonn geprift und sind noch nicht endgultig
beschieden. An den Ergebnissen wird die Glaubwiirdigkeit der Drogenpolitik der Re-
gierungskoalition zu messen sein.
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Das Cannabisgesetz - Eine
drogenpolitische Erfolgsgeschichte?
Ergebnisse einer Onlinebefragung von
aktuell Konsumierenden

Larissa Steimle, Bernd Werse ¢& Anke Stallwitz

Zusammenfassung

Mit dem Inkrafttreten des Cannabisgesetzes (CanG) am 1. April 2024 hat sich die
Rechtslage rund um Besitz, Konsum und Bezugswege von Cannabis in Deutschland
grundlegend verindert. Der folgende Beitrag analysiert erste empirische Erkenntnisse
zu den Auswirkungen des Gesetzes auf Konsummuster und Beschaffungswege und
leitet daraus Empfehlungen fiir eine Weiterentwicklung der drogenpolitischen Maf3-
nahmen ab.

Einleitung

Das Cannabisgesetz (CanG) markiert einen historischen Wendepunkt in der deut-
schen Drogenpolitik. Seit dem 1. April 2024 ist es Erwachsenen gestattet, bis zu drei
Cannabispflanzen pro Person selbst anzubauen (§ 9 CanG) oder sich gemeinschaftlich
in sogenannten Anbauvereinigungen zu organisieren. Auch der medizinische Zugang
wurde vereinfacht: Durch Anderungen am MedCanG ist medizinisches Cannabis nun
tiber eine regulire arztliche Verschreibung erhiltlich (§ 3 MedCanG), anstelle einer
Verschreibung nach dem Betdubungsmittelgesetz. Damit gehort Deutschland nun zu
jenen wenigen Liandern, die in den vergangenen Jahren legale Zugangswege fiir nicht-
medizinisches Cannabis geschaffen haben — wie etwa Kanada oder Uruguay.

Mit dem Gesetz verfolgt die Bundesregierung mehrere Ziele: den Gesundheits-
schutz stiarken, den illegalen Markt zurtickdringen und insbesondere Jugendliche
besser vor Cannabiskonsum schiitzen (Bundesministerium fiir Gesundheit 2025a).
Dazu, inwiefern diese Ziele erreicht wurden, liegen bislang sehr wenige Erkenntnisse
vor. Der vorliegende Beitrag prisentiert Ergebnisse einer aktuellen Online-Befragung
und gibt Aufschluss iiber erste Auswirkungen auf Cannabis-Konsumierende, insbe-
sondere was die Bezugsquellen betrifft.
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Einige Ergebnisse der Online-Befragung zum CanG

Die hier prasentierten Daten entstammen einer im Friithjahr 2025 (24.03.-10.06.)
durchgefiihrten, nicht-reprasentativen Online-Befragung. Zielgruppe waren Personen
ab 14 Jahren, die seit dem 01.04.2024 mindestens einmal Cannabis konsumiert haben
(Steimle et al. 2025). Insgesamt wurden mit 11.471 eine hohe Anzahl von Personen
erreicht, von denen 86% mainnlich und 13% weiblich sind; 0,7% ordnen sich der
Kategorie divers zu. Die Stichprobe ist junger, gebildeter und weniger migrantisch
und zudem ofter aus westdeutschen Bundeslindern (insbesondere Bayern) als der
Durchschnitt der Gesamtbevolkerung. Mit 96 Personen (0,8%) wurden nur wenige
Minderjahrige (14- bis 17-Jahrige) erreicht.

Konsummuster

39% aus der Stichprobe konsumieren tdglich Cannabis, 29% mehrmals pro Woche,
13% etwa einmal pro Woche, 12% mindestens einmal im Monat und 7% seltener.
Dementsprechend wurde schwerpunktmaflig eine ausgesprochen cannabisaffine Stich-
probe erreicht und somit die Gruppe, die fiir einen erheblichen Teil des Verbrauchs
psychoaktiver Hanfprodukte in Deutschland verantwortlich sein diirfte (van Laar et
al. 2013), weshalb insbesondere die Angaben iiber Anderungen der Beschaffungsquel-
len gute Aussagen tiber die gesamte Marktentwicklung zulassen.

Die haufigste Konsumform unter den Befragten bleibt mit 40% der Joint mit Ta-
bak, aber auch Vaporizer erreichen mit 38% einen hohen Anteil an Nutzer*innen.
Wihrend Minner, diverse Personen und Erwachsene insgesamt haufiger schadensmi-
nimierende Konsumformen wie Vaporizer nutzen, konsumieren insbesondere Jugend-
liche und Frauen Cannabis haufiger in Form von Joints.

Bezugswege

Die Auswirkungen des CanG auf die Bezugswege unter Erwachsenen fallen sehr deut-
lich aus: 88% haben zum Zeitpunkt der Erhebung auf legal produziertes Cannabis
(aus Eigenanbau, Apotheken oder Anbauvereinen) zuriickgegriffen, wahrend vor der
Gesetzesdnderung nur 24% der Konsumierenden derartige Quellen nutzten. Vor allem
die Anteile von Eigenanbau und Apotheken als Quelle sind seit der Einfithrung des
Cannabisgesetzes stark gestiegen: fast 80% der Befragten (Eigenanbau: 49%, Apo-
theken: 29%) geben eine dieser beiden Kategorien als hauptsichliche Bezugsquelle an.
94% derjenigen, die ihr Cannabis aus der Apotheke beziehen, haben kein Rezept mit
Kassenerstattung. Der Kauf iiber Dealer:innen ist hingegen stark zuriickgegangen.
Am ehesten noch greifen junge Erwachsene auf illegale Quellen zuriick, wohinge-
gen die dlteren Personen in noch stirkerem Mafle auf legale Bezugswege umgestiegen
sind. Auch Gelegenheitskonsumierende greifen noch eher auf illegale Quellen zurtck,
wihrend tdglich Konsumierende eher eindeutig legale Quellen nutzen. Dies ist in ers-
ter Linie darauf zuriickzufithren, dass sich gelegentlich Konsumierende (vermutlich
oft unentgeltlich) deutlich haufiger iber Freund*innen/Bekannte versorgen.
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Die Beteiligung an Anbauvereinigungen war zum Zeitpunkt der Erhebung noch
gering. Zwar gaben immerhin 9% eine Mitgliedschaft an; jedoch gaben viele Vereini-
gungen noch kein Cannabis an ihre Mitglieder:innen ab; lediglich 2% nannten An-
bauvereine als Hauptquelle. Unterdessen ist die Anzahl der genehmigten Vereine aber
weiterhin gestiegen, weshalb sich deren (potenzieller) Einfluss auf den Markt daher
derzeit nur schwer einschatzen ldsst.

In der kleinen Teilstichprobe der Jugendlichen zeigten sich kaum Verianderungen
im Hinblick auf die Bezugswege seit der Cannabislegalisierung.

Veranderungen cannabisbezogener Wahrnehmung/Empfindungen

77% der Befragten stimmen der Aussage zu, durch das Gesetz keine Angst mehr
vor Strafverfolgung zu haben; dariiber hinaus fiihlt sich auch jeweils eine Mehrheit
weniger beobachtet beim Konsum sowie allgemein akzeptierter als Person, die Can-
nabis konsumiert. Gleichzeitig ist die Bereitschaft gestiegen, bei Problemen mit dem
Konsum Hilfe in Anspruch zu nehmen: 69% der Befragten geben an, weniger Hem-
mungen zu haben, sich Hilfe zu suchen, falls ihnen ihr Konsum Probleme bereiten
wiirde. Dies deutet auch drauf hin, dass insbesondere Intensivkonsument:innen nun
besser erreicht werden konnen — ein Trend, der durch gezielte Angebote gestiitzt wer-
den sollte.

Bewertung des Cannabisgesetzes

Diese Daten lassen eine erste, vorsichtig positive Bilanz des Cannabisgesetzes zu —
zumindest mit Blick auf regelmiflig konsumierende Erwachsene: Insbesondere der
enorme Anstieg des Eigenanbaus als Bezugsquelle, daneben auch der Bezug aus Apo-
theken war mit Blick auf Erfahrungen aus anderen Lindern nicht unbedingt zu er-
warten. So zeigte sich beispielsweise in Kanada, dass, obwohl dort von Beginn der
Legalisierung 2018 an Fachgeschifte fir Cannabisprodukte existierten, der Anteil
der Konsumierenden, die sich legal versorgten, nur allmihlich anstieg und Eigen-
anbau, nur eine geringe Rolle spielt (Government of Canada 2024). Insbesondere
der offenbar deutliche Bedeutungsverlust des illegalen Marktes trotz eingeschriankter
Moglichkeiten der legalen Versorgung spricht fiir einen drogenpolitischen Fortschritt.
Nicht zu unterschétzen ist auch die wahrgenommene Entkriminalisierung sowie die
Wahrnehmung, akzeptierter in der Gesellschaft zu sein, die fiir viele Konsumierende
fur eine erhebliche Entlastung der psychischen Gesundheit sorgen diirfte. Insbesonde-
re aus schadensminimierender Perspektive ist dies als Erfolg zu betrachten. Dennoch
bleiben Herausforderungen, insbesondere im Hinblick auf Jugendliche und vulnerable
Konsumgruppen.
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Handlungsempfehlungen und Anderungsbedarfe
Schadensminimierung verbessern

Die Ergebnisse zeigen Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Manner konsumie-
ren insgesamt deutlich hdufiger regelmafsig Cannabis und tun dies auch tendenziell
intensiver, nutzen aber eher schadensmindernde Methoden als Frauen. Diese wieder-
um (sowie diverse Personen) nutzen eher schidlichere Konsumformen (z. B. Joints mit
Tabak) und greifen auch etwas 6fter zu synthetischem Cannabis. Hier sind gezielte
Aufklarungsangebote wiinschenswert, die sich speziell an diese Gruppen richten und
niedrigschwellig iiber risikodrmere Konsumformen informieren. Insgesamt ldsst sich
aber feststellen, dass Cannabis in allen Gruppen mehrheitlich zusammen mit Tabak
konsumiert wird, was sich bereits in anderen Erhebungen vor dem Cannabisgesetz
gezeigt hatte (Hoch et al. 2025). Daher sind Botschaften zur Schadensminderung
grundsitzlich fiir alle Cannabisgebraucher:innen sinnvoll.

Weiterhin fallt auf, dass vor allem Mianner Eigenanbau betreiben und auch haufiger
ihr Cannabis aus Apotheken beziehen. Bereits in fritheren Studien hatte sich gezeigt,
dass konsumierende Frauen seltener aktiv in die Beschaffung der Cannabisprodukte
involviert sind (Werse/Bernard 2016), was sich auch in der Verteilung der Quellen in
der vorliegenden Studie bestatigt, da sie zu einem hoheren Anteil ihr Cannabis von
Freund:innen oder Bekannten beziehen — nach aktueller Rechtslage bewegen sie sich
damit weiterhin in der Illegalitdt. Auch hier besteht die Moglichkeit, Frauen gezielter
zu adressieren, wobei es mehr Forschung braucht, um festzustellen, welche legalen
Bezugswege den Bediirfnissen von Frauen eher entsprechen. Zu vermuten ist dabei,
dass ein legaler Verkauf iiber Cannabisgeschifte insbesondere bei weiblichen Konsu-
mentinnen eine Liicke fullen konnte.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, ob und in welcher Form die jingst von der
Bundesministerin fiir Gesundheit anberaumte Anderung des MedCanG (Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit 2025b), die den Bezug von medizinischem Cannabis wieder
erschweren wiirde, in Kraft treten wird. Falls der Apothekenbezug tatsidchlich wieder
deutlich erschwert werden sollte, ist — gerade angesichts der noch unzureichenden
Versorgung mit Anbauvereinen — anzunehmen, dass ein grofSer Teil derer, die aktu-
ell ihr Cannabis aus Apotheken beziehen, zukiinftig wieder zuriick auf den illegalen
Markt wechseln, was aus der Perspektive der Schadensminderung ein klarer Riick-
schritt wire.

Wihrend es Anzeichen dafiir gibt, dass Cannabis bereits seit einiger Zeit unter
Jugendlichen unpopulirer wird (Frankfurt UAS 2025), zeigt sich in der vorliegenden
Studie, dass vor allem unter Jugendlichen Cannabis mehrheitlich als Joint konsumiert
wird und auch synthetische Cannabinoide vergleichsweise stark verbreitet sind. Da-
her sollte auch in dieser Gruppe verstarkt fiir schadensminimierende Optionen ge-
worben werden.
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Hilfsangebote starken und entstigmatisieren

Die erhohte Bereitschaft, sich bei Problemen Hilfe zu holen, sollte von der Sucht-
hilfe genutzt werden. Bislang wurde der seit der Jahrtausendwende zu beobachtende
Trend eines hoheren Anteils an Betreuungen aufgrund von cannabinoidbezogenen
Storungen (Verdreifachung im ambulanten Bereich, Versiebenfachung im stationaren
Bereich; Hoch et al. 20235) lediglich als Anzeichen fiir wachsende Probleme mit Can-
nabis betrachtet. Tatsdchlich ist zwar der Cannabiskonsum insgesamt in den letzten
drei Jahrzehnten angestiegen (Hoch et al. 2025), aber es wurden in dieser Zeit auch
deutlich mehr Angebote fiir Menschen mit Cannabisprobleme geschaffen, womit zu-
mindest ein Teil des Anstiegs zu erkldren ist. Dennoch ist davon auszugehen, dass
weiterhin viele problematische Konsummuster unbearbeitet bleiben. Hier bietet die
gesunkene Hemmschwelle, sich Hilfe zu suchen, eine Chance fiir spezialisierte, gut
erreichbare Angebote fiir Cannabiskonsument:innen, welche die neue Rechtslage be-
rucksichtigen und sich an der Lebensrealitit der Betroffenen orientieren.

Auch wenn das Cannabisgesetz offenbar jetzt schon zu einer Entstigmatisierung
von Cannabisgebraucher:innen beitragt, sollten Bemiihungen, das bestehende Stigma
zu reduzieren, weiterhin verfolgt werden. Aufgrund des starken Anstieges an Perso-
nen, die Cannabis aus Apotheken beziehen, besteht die Gefahr, dass Menschen, die
Cannabis aus medizinischen Griinden gebrauchen, zukinftig noch mehr stigmatisiert
werden, wobei diese Gruppe auch vor dem Cannabisgesetz schon von weitreichenden
Vorurteilen betroffen war (Borojevic/Sohner 20235).

Weitere Moglichkeiten zur legalen Versorgung schaffen

Auch wenn ihr aktueller Marktanteil gering ist, konnen Anbauvereinigungen lang-
fristig eine tragende Rolle im legalen Cannabisvertrieb tibernehmen. Um dies zu
unterstiitzen, sollten biirokratische Hiirden abgebaut und klare rechtliche Rahmen-
bedingungen geschaffen werden. Die hohe Anzahl an Personen, die aktuell Cannabis
aus der Apotheke beziehen, konnte darauf hindeuten, dass der Bedarf danach besteht,
»sauberes“ Cannabis aus offiziellen Quellen zu bekommen, die nicht aus Eigenanbau
bestehen. Daher sollte auch das urspriinglich von der letzten Bundesregierung verfolg-
te Ziel, Fachgeschifte fiir Cannabis zum Freizeitkonsum zu schaffen, weiterverfolgt
werden, etwa durch die Ermoglichung von entsprechenden Modellprojekten.

Fazit

Ein Jahr nach Inkrafttreten des CanG zeigen sich erste positive Entwicklungen: Erste
Daten lassen darauf schlieffen, dass der illegale Markt stirker zuriickgedringt wor-
den ist, als erwartet werden konnte: Insbesondere hiufig Konsumierende versorgen
sich bereits jetzt mehrheitlich mittels legal hergestellten Cannabisprodukten. Zudem
duflert sich die Mehrheit der Konsumierenden dahingehend, dass sie sich weniger
stigmatisiert fithlen. Gleichzeitig offenbaren die Daten deutliche geschlechts- und al-
tersbezogene Unterschiede, die in zukiinftigen drogenpolitischen MafSnahmen stirker
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berticksichtigt werden miissen. Damit das Cannabisgesetz langfristig als Erfolg gelten
kann, bedarf es gezielter Nachjustierungen.
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Neue rechtliche Rahmenbedingungen
fur die diamorphingestiitzte
Substitutionsbehandlung

Thomas Peschel, Dirk Schiffer

Zusammenfassung

Der nachfolgende Beitrag erliutert die Grundlagen der diamorphingestiitzten Be-
handlung und gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten gesetzlichen Anderungen.
AbschliefSend blicken die beiden Autor:innen aus unterschiedlichen Blickwinkeln auf
Detailfragen und geben eine Einschitzung zur Zukunft dieser Behandlungsform ab.

Mit diesem Beitrag wollen wir tiber die diamorphingestiitzte Substitutionsbehand-
lung informieren und aus unterschiedlichen Perspektiven die neuen rechtlichen Rah-
menbedingungen in den Blick nehmen.

Mit Dr. Thomas Peschel Psychiater und Leiter der PATRIDA Diamorphin-Ambu-
lanz in Berlin und Dirk Schiffer, Referent fiir Drogen und Strafvollzug der Deutschen
Aidshilfe und Patient:innenvertreter zum Thema Substitution im gemeinsamen Bun-
desauschuss (G-BA) nehmen zwei Experten die diamorphingestiitzte Substitutions-
behandlung unter die Lupe.

Was versteht man unter der ,diamorphingestiitzten
Substitutionsbehandlung?

Vor rund 15 Jahren wurde eine zusitzliche Option zur Behandlung Opioidabhingiger
in der Regelversorgung geschaffen: Nach langwierigen Diskussion dariiber, ob man
»Heroin auf Rezept“ verantworten konne, trat im Juli 2009 das Gesetz zur diamor-
phingestiitzten Behandlung in Kraft. Diamorphin wurde dafiir als verschreibungs-
pflichtiges Betdaubungsmittel eingestuft.

Diamorphin ist ein starkes Opioid, das in der Medizin manchmal zur Schmerz-
behandlung eingesetzt wird, aber auch zur Behandlung des illegalen Drogenkonsums
bekannt ist. In der Behandlung wird es jedoch in kontrollierten Dosen verwendet. Die
diamorphingestiitzte Behandlung soll Menschen mit einer Heroinabhangigkeit hel-
fen, ihre Abhingigkeit zu kontrollieren, den Konsum zu stabilisieren und gesundheit-
liche sowie soziale Probleme zu verringern. Patienten erhalten regelmafliig medizinisch
kontrollierte Dosen Diamorphin in einer spezialisierten Einrichtung, Dadurch wird
der illegale Drogenkonsum reduziert oder vermieden. Im Rahmen der diamorphinge-
stiitzten Substitutionsbehandlung werden neben dem Medikament Diacetylmorphin
in den meisten Fillen auch andere Medikamente wie z.B. Levomethadon oder retar-
diertes Morphin eingesetzt. Diese Behandlung kann dazu beitragen, das Risiko von
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Infektionen, Uberdosierungen und anderen gesundheitlichen Problemen zu senken.
Auferdem erleichtert sie den Zugang zu weiteren Hilfeangeboten und unterstiitzt die
soziale Reintegration.

Die neuen Rahmenbedingungen der diamorphingestitzten Behandlung

Die Legislaturperiode der ,,Ampelkoalition“ war bereits weit fortgeschritten, als nicht
zuletzt aufgrund der Forderungen verschiedener Fachverbande im Jahr 2024 eine Dis-
kussion um veranderte Rahmenbedingungen aufkam. Hintergrund war, dass nun-
mehr tiber mehr als 10 Jahre klare Ergebnisse dieser Behandlungsform vorlagen und
das die Zugangsvoraussetzungen sich immer mehr auch zu einer Hiirde fiir die Be-

handlung entwickelten.

Zum Beginn des Jahres 2025 wurden vom Bundesrat verinderte Richtlinien fiir
die Behandlung verabschiedet. In der nachfolgenden Tabelle werden zur besseren
Ubersichtlichkeit die bisherigen und die neuen Richtlinien gegeniibergestellt.

Richtlinien ALT

Richtlinien NEU

Die diamorphingestitzte Behandlung war
zulassig, wenn die Opioidabhangigkeit des
Patienten seit mindestens funf Jahren besteht

Die diamorphin-gestutzte Behandlung ist zuléssig,
wenn die Opioidabhangigkeit des Patienten seit
mindestens zwei

Jahren besteht

der Patient das 23. Lebensjahr vollendet hat.

der Patient das 18. Lebensjahr vollendet hat!

verbunden mit schwerwiegenden somatischen
und psychischen Stérungen bei derzeit liberwie-
gend intravendésem Konsum vorliegt,

der Patient erhebliche Defizite im medizinischen,
psychologischen oder sozialen Bereich aufweist,
die jeweils auf den Konsum illegal beschaffter
Opioide zuriickzufuhren sind

ein Nachweis Uber zwei erfolglos beendete
Behandlungen der Opioidabhangigkeit vorliegt,
von denen mindestens eine sechsmonatige
Behandlung nach § 5 sein muss

ein Nachweis Uiber die Behandlung der
Opioidabh&ngigkeit nach § 5 vorliegt, die
mindestens sechs Monate durchgefiihrt wurde

In den ersten sechs Monaten der Behandlung
missen MalRnahmen der psychosozialen
Betreuung stattfinden

im Verlauf der ersten sechs Monate der
Behandlung missen zeitnah MaRnahmen der
psychosozialen Betreuung begonnen werden

Vorwiegend intravendser Konsum

1  Einem Patienten, der das 18. Lebensjahr, jedoch noch nicht das 23. Lebensjahr vollendet hat, dirfen zur Behand-
lung einer schweren Opioidabhangigkeit zugelassene Arzneimittel mit dem Stoff Diamorphin oder dessen Zuberei-
tungen nur verschrieben werden, wenn neben dem substituierenden Arzt ein weiterer suchtmedizinisch qualifizierter
Arzt, der nicht derselben Einrichtung angehort, das Vorliegen der genannten Voraussetzungen bestitigt hat.«

2 Diese Voraussetzung wurde ersatzlos gestrichen
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Wie ist die Uberarbeitung und Neufassung der Rahmenbedingungen der
diamorphingestiitzten Behandlung grundsatzlich zu beurteilen?

Thomas Peschel:

Die Anpassung der Rahmenbedingungen stellt einen wichtigen Fortschritt dar. Die
Verkiirzung der erforderlichen Abhingigkeitsdauer von fiinf auf zwei Jahre ermog-
licht einen fritheren Zugang und verhindert zusitzliche gesundheitliche Schidigun-
gen. Die neuen Eingangskriterien, die sich an funktionalen Beeintrichtigungen durch
den Drogenkonsum orientieren, schaffen zudem mehr Sicherheit und Klarheit fiir Be-
handelnde. Auch die Abkehr von der ausschliefSlichen Fokussierung auf intraveno-
sen Konsum erweitert die Indikationsstellung und entspricht den aktuellen Konsum-
mustern. Damit konnen kiinftig auch Patient:innen mit inhalativem oder nasalem
Konsum, die mittlerweile die Mehrheit der Heroinabhiangigen ausmachen, erreicht
werden.

Problematisch bleibt die Beibehaltung der Nachrangigkeit in Form des verpflich-
tenden Nachweises einer sechsmonatigen Behandlung mit oralen Substituten. Die-
se Regelung verstarkt die Stigmatisierung der diamorphingestiitzten Behandlung als
»Endstation®. Sie ist wissenschaftlich nicht begriindet, sondern historisch-politischen
Befiirchtungen geschuldet. Die fiir die Zulassung relevante Studie (Haasen et al.
2007)® hat gezeigt, dass gerade Patient:innen, die von der Regelsubstitution nicht er-
reicht wurden, in besonderem MafSe von Diamorphin profitierten.

Dirk Schiiffer:

Die Neuregelungen gehen grundsitzlich in die richtige Richtung. Die Novellierung
der Rahmenbedingungen der Diamorphinbehandlung war aber auch bereits uiberfal-
lig, da wir bereits seit mehr als 10 Jahren tiber Daten und Erfahrungen im Hinblick
auf diese Behandlungsform verfiigen. Die Veranderungen zeigen allerdings, dass der
Gesetzgeber nur das zulafSt, was unbedingt notwendig erscheint. So werden die zum
Beginn der Behandlung aufgebauten hohen Zutrittshiirden nur in kleinen Schritten
riickreguliert. Dies kann weder Patient:innen noch Arztjinnen zufriedenstellen. In
Anbetracht der weiterhin zu geringen Zahl von Opioidkonsument:innen, die sich fiir
die Substitution entscheiden hitte ich mir ein ganz anderes Signal gewtnscht. Die
bereits in ihrer Struktur sowieso eher hochschwellige Substitutionsbehandlung sowie
die oft nicht guten Verhiltnisse zwischen Arzt:innen und Patient:innen sind einige der
wesentlichen Faktoren, warum Menschen aus der Substitutionsbehandlung ausschei-
den oder sich gar nicht erst fir die wichtige und auch erfolgreiche Behandlungsform
entscheiden. Es ist an der Zeit die Substitutionsbehandlung auch aufSerhalb drztlicher
Praxen neu zu denken. Sie sollte vielfaltiger und niedrigschwelliger werden um auch
jene zu erreichen, die sich bisher nicht angesprochen fiihlen.

3 Haasen C, Verthein U, Degkwitz P, Berger J, Krausz M, Naber D. Heroin-assisted treatment for opioid dependence:
randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 2007 Jul;191:55-62
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Wie ist die Verdanderung des Einstiegsalters einzuschatzen? Miissen sich
Arzt:innen bevormundet fiihlen, da im Alter von 18 Jahre bis 23 Jahre,
in Bezug auf den Beginn einer Behandlung, eine drztliche Zweitmeinung
eingeholt werden muss?

Thomas Peschel:

Die Absenkung des Mindestalters auf 18 Jahre war ein notwendiger Schritt, da Ab-
hingigkeitserkrankungen hiufig bereits im Jugendalter beginnen. Damit wird eine
Versorgungsliicke geschlossen, die insbesondere friih intravenos konsumierende Pa-
tient:innen betraf.

Die Verpflichtung zur Einholung einer Zweitmeinung spiegelt eine paternalistische
Grundhaltung wider, die in der Substitutionsmedizin tiberdurchschnittlich haufig an-
zutreffen ist. Besonders im Bereich der Heroinabhangigkeit erscheint es auf den ersten
Blick kontraintuitiv, dass eine Behandlung mit ,,Heroin“ therapeutisch wirksam ist
und nicht lediglich eine Fortsetzung des Konsums auf Krankenkassenkosten darstellt.
Die zusitzliche Begutachtung signalisiert daher, dass Patient:innen und Behandler:in-
nen gewissermafSen vor sich selbst geschiitzt werden miissten — ein Vorbehalt, der vor
allem abstinenzorientierten Haltungen entstammt.

Auch wenn diese Regelung in der Praxis selten Probleme verursacht, verdeutlicht
sie die Sonderstellung dieser Behandlungsform und triagt zu einem Klima des Vor-
behalts bei. Vergleichbares gilt fiir die weiterhin vorgeschriebene zweijihrliche Uber-
prifung durch eine unabhingige drztliche Stellungnahme als Voraussetzung fiir die
Fortfithrung der Behandlung. Aus fachlicher Sicht sollten beide Vorgaben entfallen
und die diamorphingestiitzte Behandlung in diesem Punkt der oralen Substitution
gleichgestellt werden, bei der stichprobenartige Uberpriifungen durch die Qualititssi-
cherungskommissionen der Kassenirztlichen Vereinigungen als ausreichend erachtet
werden.

Dirk Schiffer

Man muss sich ganz grundsatzlich wundern, dass der Gesetzgeber die arztliche
Therapiefreiheit qua Gesetz einschrankt. Es stellt sich die Frage, warum die Beurtei-
lung der Behandlungsbediirftigkeit nicht den drztlichen Kolleg:innen tiberlassen wird,
die den Patienten bzw. die Patientin vor sich sitzen haben und bereits tiber Erfahrung
in der diamorphingestiitzten Behandlung verfiigen. Wer soll das besser beurteilen
kénnen als Arzt:innen vor Ort? Da es in den meisten Stidten nur eine entsprechende
Ambulanz gibt, miisste eine Beurteilung von einem Mediziner bzw. einer Medizinerin
aus einer anderen Stadt stattfinden. Da eine personliche Vorstellung der Patient:innen
wohl ausgeschlossen ist, muss eine solche Zweitmeinung auf Grundlage eines tele-
medizinischen Konzils bzw. auf Grundlage der schriftlichen Einschitzungen des Be-
handlers stattfinden. Aus Patient:innensicht ist dies erneut eine Hiirde, die nur dazu
beitragen kann diese Behandlungsform wenig attraktiv zu machen. Welcher Patient
bzw. welche Patientin unter 21 Jahren wird sich in Kenntnis dieser Zugangsvoraus-
setzungen fiir diese Behandlung entscheiden bzw. wie viele Patient:innen werden sich
eher abgeschreckt als angezogen fiihlen?
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Bleibt Diamorphin trotz der Veranderungen ein Mittel der zweiten Wahl, da
es nur nach einer erfolglosen Substitutionsbehandlung eingesetzt werden
darf?

Thomas Peschel

Die geltende Regelung vermittelt den Eindruck, Diamorphin sei lediglich eine letzte
Option nach dem Scheitern anderer Verfahren. Dies widerspricht den internationalen
Erfahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnissen. In der Schweiz wird Diamor-
phin gleichrangig eingesetzt und erzielt dort stabile Ergebnisse hinsichtlich Sicherheit,
Wirksamkeit und sozialer Integration.

In Deutschland hingegen verstiarkt die Vorgabe die Wahrnehmung der Diamor-
phintherapie als ,,ultima ratio“. Dies fithrt dazu, dass Patient:innen den Zugang ver-
zdgern, Arzt:innen die Indikation zuriickhaltend stellen, der Bedarf an diesbeziig-
lichen Behandlungsplidtzen systematisch unterschitzt wird und die gesellschaftliche
Stigmatisierung bestehen bleibt.

Dirk Schiffer

Genauso muss man es sehen. Diamorphin ist ein Mittel der zweiten Wahl — auch
weiterhin. Dies hat meiner Ansicht nach auch mit den Diskussionen um die Einfiih-
rung dieses Medikaments zu tun. ,,Heroin vom Staat“ oder ,,Steuerzahler miissen He-
roin fiir Heroinabhingige bezahlen®. Solche oder dhnliche Uberschriften konnte man
zum Zeitpunkt der Einfiihrung dieser Behandlungsform haufiger in der Presse finden.
Hiervon ausgehend wurde beschlossen, dass Diamorphin, dass in seiner Wirkung am
nédchsten an der illegalen Originalsubstanz liegt, nur ,,schwerstabhingigen Menschen
zu verordnen ist, die zuvor von einer anderen Behandlungsform nicht ausreichend
profitiert haben. Ich fiihlte mich zuriickerinnert in die Anfangsjahre der oralen Subs-
titutionsbehandlung, als Patient:innen HIV- infiziert sein mussten um Zugang zur
Substitution zu erhalten.

Es kann niemand wirklich erklaren, was der medizinisch- fachliche Beweggrund
ist, dass es eine gesonderte Regelung fiir das Medikament Diamorphin geben muss.
Was unterscheidet diese Patient:innen von anderen Patient:innen, die Methadon oder
Buprenorphin einnehmen? Sind die krinker? Sind die abhingiger? Nein mit Sicherheit
nicht. Alle Patient:innen sind in gleicher Weise von Heroin abhangig. Die unterschied-
lichen Lebenssituationen sind nicht durch das Maf der Abhangigkeit begriindet, son-
dern eher durch frithzeitigere Hilfen, familiare Bindungen und berufliche Hintergriin-
de. Auch aus ethischen Gesichtspunkten sind die gesetzlichen Rahmenbedingungen
eher fragwiirdig. Warum muss ein Patient zuerst nicht von einer Behandlung profi-
tieren um in den Genuss einer anderen Behandlung zu kommen. Dies dann noch mit
den weiterhin geltenden hoheren Hiirden zu verbinden ist mich ethisch aber auch
medizinisch fragwirdig.
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Wie sehen Sie die Zukunft der diamorphingestiitzten
Substitutionsbehandlung? Was sind die nachsten wichtigen Schritte?

Thomas Peschel

Zentral ist die Etablierung von Diamorphin als gleichrangiges Substitutionsmedika-
ment neben anderen Verfahren. Eine Erweiterung der Applikationsformen — beispiels-
weise in Tablettenform — wiirde die Versorgung einer breiteren Patient:innengruppe
ermoglichen und die Behandlungspraxis flexibilisieren.

Dariiber hinaus sollte die Therapie systematisch mit psychosozialen und psycho-
therapeutischen Angeboten, insbesondere im Bereich von Traumafolgestorungen, ver-
zahnt werden. Perspektivisch ist die diamorphingestiitzte Behandlung als regulirer
Bestandteil einer differenzierten Substitutionslandschaft zu verstehen, deren Einsatz
auf Evidenz und nicht auf politische Vorbehalte gestiitzt sein sollte.

Dirk Schiiffer:

Primir muss es darum gehen, die diamorphingestiitzte Behandlung rechtlich der
Substitutionsbehandlung gleichzustellen. Die Erfolge der Diamorphinbehandlung sind
im Hinblick auf die Haltequote, die Reduktion des Konsums illegaler Opioide sowie der
Verbesserung der gesundheitlichen Situation eindrucksvoll. Das Manko besteht in der
kurzen Halbwertzeit des Wirkstoffs Diamorphin. Dieses Defizit ist nicht so einfach zu
verandern. Hierdurch nimmt die Einnahme des Medikaments in der drztlichen Praxis,
die in der Regel zweimal tdglich stattfindet, einen hohen Stellenwert ein, die die Reinte-
gration in berufliche und soziale Beziige erschwert aber nicht unmoglich macht.

Dann muss es darum gehen eine alternative Darreichform des Medikaments Diamor-
phin zu ermoglichen. Viele potentielle Patient:Innen schrecken vor dem invasiven Konsum
(intravends, intramuskuldr) zuriick, da sie bereits wihrend ihrer Zeit ohne Substitutions-
behandlung nicht intravends konsumiert haben, sondern ihr Heroin geraucht haben.

Die Verianderungen der Konsumform, die unter anderem in Drogenkonsumriu-
men eindrucksvoll dokumentiert werden kann, zeigen wie dringend z.B. eine Diamor-
phintablette sein kann. Hierdurch wiirde invasive Konsum entfallen.

Sollte es gelingen Diamorphin in Tablettenform zuzulassen, dann kénnte man
ganz andere Prozesse der Normalisierung dieser Behandlungsform in den Blick neh-
men. Die Frage wire z.B. ob nicht die Diamorphintablette in jeder Substitutionspraxis
verabreicht werden kann und die kostenintensiven Diamorphinambulanzen nur noch
jene Patient:innen behandeln mussten, die ihr Medikament invasiv konsumieren wol-
len. Die Erfahrungen in der Schweiz zeigen, dass ein grofSer Teil der Patient:innen die
Tablettenform bevorzugen. Ein weiteres Defizit der Diamorphinbehandlung ist die
fehlende Take Home Moglichkeit, also dass das Medikament auch eigenverantwort-
lich eingenommen werden kann. Auch Urlaube bzw. Abwesenheit vom Heimatort fiir
Reisen wiirden moglich werden.

Ubereinstimmend sehen die Autoren dieses Beitrags die rechtliche Gleichstellung
der diamorphingestiitzten Behandlung zur Substitution mit den bekannten Wirkstof-
fen als dringend erforderlich an. Daher sollte die Einfithrung von Diamorphin in
Form einer Tablette der nichste anzustrebende Schritt sein.
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Substitution - niedrigschwellige
Zugange implementieren und integrierte
Versorgungs- und Krisenzentren fur
Opioidgebraucher:innen aufbauen

Maurice Cabanis & Nina Pritszens

Einleitung

Die Zahl der drogenbedingten Todesfille in Deutschland steigt seit Jahren drama-
tisch. Laut Bundeskriminalamt (BKA) starben 2024 bundesweit 2.137 Menschen in-
folge ihres Drogenkonsums — doppelt so viele wie noch vor zehn Jahren. (Der Beauf-
tragte der Bundesregierung fiir Sucht- und Drogenfragen Pressemitteilung 2025) Die
Hauptursache: Uberdosierungen mit Opioiden, gleichwohl ist auch ein Anstieg der
Todesfille mit Bezug auf Kokain zu verzeichnen. Spitestens mit der Veroffentlichung
der SO-PREP-Studie zur Vermeidung von drogenbedingten Todesfallen durch synthe-
tische Opioide (Abel-Ollo et al.) im Jahr 2022 liegen die zu ergreifenden MafSnahmen
vor, um vulnerable Gruppen zu schiitzen. Im Rahmen der ,Zukunftsinitiative Substi-
tution‘ wurden die Mafinahmen erginzt und mit dem Beauftragten der Bundesregie-
rung fiir Sucht- und Drogenfragen und den gesundheitspolitischen Sprecher:innen der
Bundestagsfraktionen diskutiert.

Opioidsubstitutionstherapie ist eine der entscheidenden Mafinahmen zur Reduk-
tion von Sterblichkeit sowie zur Verbesserung des gesundheitlichen Zustands und der
sozialen Teilhabe. Die fachpolitische Diskussion beschrankte sich jedoch lange auf die
Frage, ob sich synthetische Opioide auch in Deutschland verbreiten wiirden und we-
niger auf die Maflnahmen zur grundsitzlichen Verbesserung der Versorgung. Die von
der Deutschen Aidshilfe (DAH) durchgefiihrte RAFT-Studie offenbarte, dass synthe-
tische Opioide regional vorkommen. (Sachbericht RAFT 2023)

Seit Januar 2025 hdufen sich die Berichte, dass synthetische Opioide, insbeson-
dere Nitazene, nun auch in deutschen Stidten wie z. B. Bremen und Frankfurt a.M.
vorkommen und auch fiir Drogennotfille ursachlich sind. (Frankfurter Rundschau;
Gesundheitsamt Bremen)

Beim Berliner Drugchecking Projekt wurde eine gefalschte Oxycodon-Tablette ab-
gegeben, welche Nitazene enthielt. (Pressemitteilung DAH 2025)

Eine zunehmende Opioidkrise konnte die Gesundheits- und Sozialsysteme stark
belasten. Durch frithzeitige Vorbereitung in Suchtmedizin und Drogenarbeit lassen
sich Kapazititen schaffen, Risiken abschwichen und schwerwiegende Folgeerkran-
kungen und drogenbedingte Todesfille reduzieren. (European Drug Report 2024)
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Die Substitution ist ein Grundpfeiler der Versorgung von Menschen mit Opioidab-
hingigkeit und kann durch wenige Reformen und Strukturverinderungen wesentlich
zur Verhinderung von drogenbedingten Todesfillen beitragen. Eine breit aufgestellte
Opioidsubstitutionstherapie (OST) stabilisiert Betroffene, senkt Mortalitit, reduziert
Kriminalisierung und erleichtert den Zugang zu weiteren Gesundheits- und Sozial-
leistungen.

In der Bundesrepublik wiesen 2016 166.294 Menschen eine Opioidgebrauchssto-
rung auf. (Kraus 2018) Die Zahl der Menschen, die Zugang zur Behandlung OST
haben, stagniert seit 2020 mit nur 81.600 Menschen mit Opioidgebrauchsstérung.
Dies entspricht 48% der Menschen, die einen Behandlungsbedarf haben. Somit bleibt
Uber die Halfte dieser hoch vulnerablen Zielgruppe unversorgt, oft mit gravierenden
gesundheitlichen und sozialen Folgen. Die Griunde hierfir sind vielfiltig: Fachkrifte-
mangel, breite Versorgungsliicken und unattraktive Behandlungsangebote. Dartber
hinaus erfolgt die Finanzierung der OST nahezu ausschlieSlich durch die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) im Rahmen des SGB V und steht somit ausschlieSlich
Menschen mit aktuellem Krankenversicherungsschutz zur Verfiigung.

Mit Blick auf den Anstieg drogenbedingter Todesfille, der Perspektive auf eine
drohende Opioidkrise bei gleichzeitigem demographischen Wandel und Fachkrifte-
mangel, welcher einen Riickgang an Behandlungskapazititen bedeuten kann, ist es
kaum nachvollziehbar, dass der Ausbau der Substitution nicht aktiv durch Bund und
Linder angegangen wird.

Angesichts dieser Entwicklung miissen dringend neue Wege beschritten werden,
um opioidabhingigen Menschen schnell und wirksam zu helfen. Neben dem Erhalt
etablierter Substitutionsangebote muss der Fokus verstirkt auf die bislang nicht er-
reichten opioidabhingigen Menschen in Deutschland gelegt werden.

Hier setzt das Modell der niedrigschwelligen Substitution integriert in Kontakt-
stellen mit und ohne Drogenkonsumraum an. Ziel ist es, bestehende Versorgungs-
licken zu schlieflen, buirokratische Hiirden abzubauen und Menschen in prekiren
Lebenslagen direkt zu erreichen. Dabei kommt der Versorgung von Menschen ohne
bestehenden Krankenversicherungsschutz eine besondere Bedeutung zu.

Die Infrastruktur von integrierten Versorgungs- und Krisenzentren mit niedrig-
schwelligen Zugingen zu SubstitutionsmafSnahmen (z. B. Opioidsubstitutionsthera-
pie) und enger Verzahnung mit psychosozialer Betreuung und psychiatrischer Ver-
sorgung kann die Stabilitit von Betroffenen erhohen, wodurch in Schwerpunktpraxen
und Kliniken einschliefflich Notaufnahmen mehr Ressourcen fiir die Behandlung von
Menschen mit erhohtem Bedarf zur Verfiigung stehen.

Bedeutung der Substitution

Die Substitutionsbehandlung ist seit Jahrzehnten ein zentraler Bestandteil der bundes-
deutschen Drogen- und Suchthilfe, dabei verfolgt die OST folgende Ziele:

e Sicherung des Uberlebens durch kontrollierte Abgabe von Opioid-Ersatzstoffen

e Verbesserung der gesundheitlichen Situation und Reduzierung von Infektions-
risiken
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¢ Stabilisierung psychosozialer Lebensumstiande

¢ Senkung von Beschaffungskriminalitit und Entlastung der 6ffentlichen Sicher-
heit

¢ Integration Betroffener in das regulire Gesundheitssystem.

Zahlreiche Studien belegen die Wirksamkeit der Substitution: Sie reduziert das
Risiko einer todlichen Uberdosis erheblich, verbessert die Lebensqualitit der Pati-
ent:innen und entlastet zugleich das Gesundheitssystem sowie Polizei und Justiz. (vgl.
WITTCHEN et al.)

Drogenkonsumraume

Der § 10a Betdubungsmittelgesetz (BtMG) wurde in Deutschland im Jahr 2000 einge-
fihrt. Damit wurde die rechtliche Grundlage fiir die Einrichtung und den Betrieb von
Drogenkonsumriumen (DKR) bzw. Drogenhilfeeinrichtungen, die den sicheren Kon-
sum von Substanzen unter kontrollierten Rahmenbedingungen ermdoglichen sollen,
geschaffen. Seitdem wurden in einigen Bundeslindern Drogenkonsumridume in unter-
schiedlicher Umsetzungsgeschwindigkeit etabliert, oftmals in enger Abstimmung mit
kommunalen Behorden, Gesundheitsimtern und Drogenhilfesystemen.

Aktuell gibt es in Deutschland eine nicht bundesweit einheitlich geregelte Vertei-
lung von Drogenkonsumriumen; viele Einrichtungen befinden sich in grofSen Stidten
oder Ballungsraumen. Laut DAH gibt es aktuell 34 Drogenkonsumriume in 9 Bun-
deslindern. (DAH 2025)

Nur etwa die Halfte der Bundeslinder hat von der Moglichkeit Gebrauch ge-
macht, Drogenkonsumriume als Instrument der Uberlebenshilfe und des Gesund-
heitsschutzes zu etablieren. In der Gesamtschau eine schwache Bilanz nach 20 Jahren
Gesetzesnovellierung und Einfiihrung des § 10a BtMG.

Dabei sind die Drogenkonsumriaume — sind sie erst einmal installiert — durch-
aus erfolgreich. Zwischenbilanz der DAH: 52.000 Beratungen und keinen Todesfall
(DAH 2025). Kontaktstellen mit integriertem Drogenkonsumraum erreichen Opio-
idkonsument:innen, die vom System sonst nicht erreicht werden. In 2023 hat das
Institut fiir Therapieforschung (IFT) gemeinsam mit der ,Bundesarbeits-gemeinschaft
Drogenkonsumraume* die Reichweite und Angebote von 29 Drogenkonsumraumen
ausgewertet. Dabei erreichten Drogenkonsumriaume 18.500 unterschiedliche Nut-
zer:innen, von denen 50% Opioidgebraucher:innen waren. Dies verdeutlicht das Po-
tenzial in der Erreichbarkeit von Menschen mit Opioidgebrauchsstorungen. 29 Ein-
richtungen erreichen ca. 9.250 Menschen mit Opioidgebrauchsstorung.

Herausforderungen der bestehenden Versorgung

Trotz des Erfolgs der Substitution sind die aktuellen Angebote, wie bereits ausgefiihrt,
nicht ausreichend. Zu den zentralen Problemen gehoren:

1. Hohe Zugangshiirden fiir Betroffene und Behandler:innen:

¢ Fehlender Krankenversicherungsschutz
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¢ Aufwendige Aufnahmeprozesse und Dokumentationspflichten

¢ Je nach Bundesland sehr unterschiedliche Versorgung durch Psychosoziale Be-
treuung (PSB); In einem GrofSteil der Bundeslander nicht ausreichende Finan-
zierung der PSB.

2. Begrenzte Verfiigbarkeit:

e Zu wenig substituierende Arzt:innen

¢ Keine Forderung von innovativen und flexiblen Behandlungskonzepten
¢ Eingeschriankte Vergabezeiten

¢ Potenzial an moglichen Behandler:innen wird nur unzureichend genutzt (PIA’s,
Einrichtungen der Drogenhilfe, Apotheken)..

3. Stigmatisierung und Diskriminierung;:

¢ Tabuisierung von Opioidabhingigkeit

¢ Angst vor Ablehnung.

4. Neue Herausforderungen durch Crack und synthetische Opioide:
¢ Anstieg des Crack-Konsums

e Zunehmendes Risiko synthetischer Opioide wie Fentanyl und Nitazene.

Die Weiterentwicklung der OST stagniert seit Jahren in Deutschland. Das wird
anhand der Behandlungskapazititen (vgl. BfArM) deutlich, wie auch durch die feh-
lende Bereitschaft, Substitutionsangebote in Anspruch zu nehmen sowie den Mangel
an erweiterten Behandlungskonzepten wie Substitution in niedrigschwelligen Ein-
richtungen der Drogenbhilfe, Fachkliniken oder Substitution mit tagestrukturierenden
Angeboten.

Substitution - in niedrigschwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe

Das Konzept erginzt die klassische Versorgung durch flexible, aufsuchende und un-
biirokratische Angebote, mit dem Ziel, dass so viele Menschen mit Behandlungsbe-
darf wie moglich erreicht werden.

Die Grundidee:

¢ Menschen ohne zusitzliche Wege in Einrichtungen versorgen, welche sie ohne-
hin aufsuchen — ohne Krankenversicherung oder feste Adresse
e Niemand soll an institutionellen Barrieren scheitern.

Zentrale Standorte sind Kontaktstellen mit und ohne integrierten Drogenkonsum-
raum sowie mobile Einrichtungen. Unverzichtbar ist die funktionierende Schnittstelle
zum Regelsystem und eine kontinuierliche psychosoziale Begleitung, welche sich fle-
xibel am Bedarf der Betroffenen anpasst.
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Medizinische Leistungen

Die medizinische Umsetzung muss den oftmals prekidren Lebensverhiltnissen der
Zielgruppe angepasst werden. Aufgrund von z. B. Wohnungslosigkeit, die beispiels-
weise keine Moglichkeit zur sicheren Verwahrung von Medikamenten ermoglicht, ist
vornehmlich die Vergabe in der Einrichtung zu gewihrleisten.

Zusitzlich muss immer die Moglichkeit einer medizinischen Akut- und Basisver-
sorgung gewihrleistet sein. Hierzu gehoren in erster Linie folgende Bausteine:

¢ Allgemeinmedizinische Behandlungen

e Kleinchirurgische Behandlungen

¢ Wundversorgung und Behandlung von Injektionsstellen
¢ Medikamenten-Management

e Testungen STIs

¢ Naloxon-Verschreibung

¢ Aufkliarung und Durchfithrung von Impfungen

e HIV- und Hepatitis-C-Testangebote

¢ Aufsicht/Durchfithrung Blutentnahme

¢ Diagnosemitteilung/Aufkliarung

¢ Kommunikation mit dem Labor

e Beratung HIV-PrEP

e Erndhrungsberatung

¢ Auswertung/Beratung zu Laborwerten/Arztbriefen

¢ Uberbriickung und Sicherstellung med. Versorgung bis zur Klirung des Siche-
rungsstatus

¢ Durchfithrung medizinischer Beratung

o Safer Use

¢ Venenberatung

e Konsumreduktionsempfehlungen in Risikosituationen

e Weitervermittlung an Sozialarbeit

e Unterstiitzung bei der Integration in soziale Hilfsangebote
¢ Notfallversorgung bei Uberdosierung

¢ Psychiatrische Notfille

¢ Sonstige allgemeinmedizinische Notfille.
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Ein weiteres Augenmerk zur Sicherung des Uberlebens muss auf den Zugang zu
Naloxon im Drogennotfall gelegt werden. Opioidgebraucher:innen finden als poten-
zielle Ersthelfer:innen im Drogennotfall nur unzureichend Beachtung. Dabei sind
sie durch personliche Erfahrung sensibilisiert fiir das Thema — und sehr hiufig die
Menschen, die als erste lebensrettende Hilfe leisten konnten. Viele der Opioidgebrau-
cher:innen haben entweder selbst eine Uberdosierung erleben miissen oder waren
Zeug:innen eines Drogennotfalls. Bereitstellung von Wissen und Kompetenzen zum
lebensrettenden Umgang in Drogennotfillen ist dabei ebenso existenziell wie die Be-
reitstellung des Medikaments Naloxon.

Psychosoziale Begleitung der niedrigschwelligen Substitution

Die OST ermoglicht es den Betroffenen, ihre Ressourcen anderweitig zu nutzen und
ihre individuelle Lebenssituation zu verbessern. Damit dies gelingt, ist Unterstiitzung
durch Soziale Arbeit fast unverzichtbar geworden, um biirokratische Hiirden zu tiber-
winden und sozial schwer belastende Umstiande zu bewaltigen.

Leistungen sind:

¢ Vermittlung in Krankenversicherung
¢ Hilfe bei der Wohnraumbeschaffung und Vermittlung von Unterkiinften

* Motivierung bzw. Beratung zur Reduktion polyvalenter Konsummuster und
riskanter Applikationsformen

¢ Beratung bzw. Bereitstellung von Angeboten zur Verbesserung der Hygiene, Er-
nahrung und Infektionsprophylaxe

e Hilfe zur Kldrung der strafrechtlichen Situation
e Psychische Krisenintervention

® Motivierung und Vermittlung zur Inanspruchnahme medizinischer, psychiat-
rischer und/oder psychotherapeutischer Hilfen sowie Vermittlung/ Uberleitung
in Substitution bei niedergelassenen Arzt:innen nach Herstellung des Kranken-
versicherungsschutzes.

¢ Dabei stellen Begleitungen zu Amtern und Behorden sowie weiteren Diensten
oder Beratungsangeboten neben Krisenintervention und psychosozialer Stabili-
sierung zentrale Bestandteile der notwendigen Leistungen der Sozialarbeit dar,
um mittelfristig nicht nur Uberleben, sondern gesellschaftliche Teilhabe zu er-
moglichen.

Formen der Kooperation

Bei der Umsetzung der niedrigschwelligen Substitution sind unterschiedliche Modelle
moglich, diese reichen von Kooperationsmodellen zwischen Fachkliniken und Ein-
richtungen der Drogenhilfe, niedergelassenen Arzt:innen und Einrichtungen der Dro-
genhilfe sowie Anbieter:innen, die beide Professionen zur Belegschaft zihlen und die
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niedrigschwellige Substitution eigenstindig unter einem Dach umsetzen. Die hohe
Anzahl an Menschen mit einer unbehandelten Opioidabhingigkeit legt nahe, dass es
keinen Mangel an Patient:innen gibt, welche die Anbieter:innen in unnétige Konkur-
renz bringen. Es besteht vielmehr der Mangel an Versorgungsangeboten. Es kann da-
her hilfreich sein, den Aufbau einer innovativen und leistungsstarken OST als soziale
Investition zu betrachten, die hohere Kosten und unnoétiges Leiden verhindert.

Chancen und gesellschaftlicher Nutzen

Niedrigschwellige Substitution bietet Vorteile fiir Betroffene und Gesellschaft, indem
drogenbedingte Todesfille reduziert werden und die Beschaffungskriminalitit gesenkt
sowie der offentliche Raum entlastet wird. Dartiber hinaus trigt die Substitution zur
Entlastung des Gesundheitssystems durch eine effizientere Ressourcenallokation bei.

Ansatz der ,Zukunftsinitiative Substitution®

Die ,Zukunftsinitiative Substitution‘ ist eine Plattform fiir den direkten Austausch
zwischen suchtmedizinischen Expert:innen, Leistungs- und Entscheidungstragern so-
wie Politiker:innen. Mit dem flacheriibergreifenden Expert:innen-Gremium werden
nicht nur die wesentlichen Probleme der Substitution diskutiert, sondern umsetzbare
Losungsvorschldge erarbeitet und deren Realisierung begleitet. Wichtigste Ziele sind
die dauerhafte Sicherstellung der Versorgung von Menschen mit Opioidgebrauch so-
wie die Verbesserung der suchttherapeutischen Versorgungsqualitdt. Weitere wichtige
Zielsetzungen sind die Gewinnung von suchtmedizinischem Nachwuchs, das Etablie-
ren der Suchtmedizin in die medizinische Ausbildung und die Implementierung inno-
vativer Versorgungsmodelle.

2024 hat die Zukunftsinitiative ebenfalls einen detaillierten MafSnahmenkatalog
vorgelegt und praxisnahe Implementierungshilfen entwickelt, um den Einstieg in die
Substitution oder in die Psychotherapie bei Substitution fiir verschiedene Berufsgrup-
pen und Institutionen zu erleichtern. Diese Hilfestellungen bieten Informationen und
konkrete Handlungsempfehlungen fiir: Apotheken, Arztliche Praxen, Einrichtungen
der Sucht- und Drogenhilfe, Psychologische Psychotherapeut:innen, Psychiatrische In-
stitutsambulanzen und Medizinische Fachangestellte (MFA). Diese konnen tiber das
gemeinntitzige Institut CORE (www.core-stuttgart.de) angefordert werden.

Im Rahmen des Parlamentarischen Abends 2024 wurde auch die Problematik
diskutiert, dass Deutschland beim Zugang zu Buprenorphin in der Substitution im
Gegensatz zu Lindern wie Frankreich, Finnland und Nordamerika eingeschriankt
ist. Durch die Moglichkeit der Verschreibung von Buprenorphin-Tabletten und De-
potpraparaten durch allgemeinirztliche Praxen ohne Zusatzqualifikation konnen
deutlich mehr Patient:innen mit Substitution erreicht werden. Ein damit verbundener
Vorschlag wire es, Buprenorphin aus der BEMVV herauszunehmen, um damit die
Verschreibung durch alle Hausirzt:innen zu ermoglichen und die Behandlung somit
niedrigschwelliger und flichendeckender zu gestalten.
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Fazit

Die klassische Substitutionsbehandlung erreicht derzeit etwa die Halfte der Menschen
mit Behandlungsbedarf. Um deutlich mehr Menschen mit diesem iiberlebenswichti-
gen Behandlungsangebot zu erreichen, sind erginzende Mafinahmen notwendig. Be-
sonderes Augenmerk sollte hierbei auf Niedrigschwelligkeit und den Zugang auch
ohne Krankenversicherungsschutz, beispielsweise durch Substitution in Drogenkon-
sumrdumen, liegen. Das grundsitzlich erfolgreiche Substitutionskonzept muss fir be-
stimmte Zielgruppen weiterentwickelt und angepasst werden.

Um drogenbedingten Todesfillen konsequent entgegenzuwirken, braucht es drin-
gend die Umsetzung folgender fiinf MafSnahmen: Frithwarnsysteme, Naloxon, Drug-
checking, Drogenkonsumriume und der Ausbau von Substitutionsangeboten. Dabei
ist wichtig, dass die MafSnahmen mit den richtigen Rahmenbedingungen gut ineinan-
dergreifen konnen und auch kombinierbar sind. Fiir den Ausbau der Substitution spie-
len daher mit Blick auf verbesserte Zuginge Drogenkonsumriume eine zentrale Rolle.

Um das Potenzial der Substitution im Kampf gegen Uberdosierung und drogenbe-
dingte Todesfille voll nutzen zu kénnen, miissen Politik und Verwaltung in Abstim-
mung mit Tragern der Drogenhilfe und Betroffenen, Selbsthilfe und Elternverbanden
sicherstellen, dass insbesondere folgende Mafsnahmen umgesetzt werden:

1. Bundesweiter Ausbau niedrigschwelliger Substitutionsangebote
2. Verzahnung von medizinischer Versorgung und Sozialarbeit
3. Abbau rechtlicher und biirokratischer Hirden

4. Finanzielle Sicherung der niedrigschwelligen Substitutionsbehandlung fiir Men-
schen ohne Krankenversicherungsschutz durch Bund und Lander.
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Veranderte Rahmenbedingungen fir
die Pravention von opioidbedingten
Todesfallen

Simon FleifSner, Maria Kuban, Heino Stéver, Dirk Schiffer

Zusammenfassung

Fiir Take-Home-Naloxon (THN) und Drug-Checking (DC) wurden Verdnderungen
der gesetzlichen Rahmenbedingungen angestoflen. Fir THN konnte im Jahr 2026
ein in Apotheken frei verkiufliches Naloxon-Nasenspray auf den Markt kommen
und 2025 eine nicht personengebundene Sammelverschreibung ermoglicht werden.
DC kann durch Verordnungen der Bundeslinder ermoglicht werden. Mit Blick auf
opioidbedingte Uberdosierung konnte die Umsetzung in Drogenkonsumriumen eine
besondere Chance darstellen.

Hintergrund

Im Jahr 2024 sind 2.137 Menschen im Zusammenhang mit dem Konsum von ille-
galen Substanzen verstorben. Davon stehen 1.286 im Zusammenhang mit Opioiden
(monovalent: 164; polyvalent: 1.122). Dabei stehen 342 im Zusammenhang mit syn-
thetischen Opioiden wie beispielsweise Fentanyl (Der Beauftragte der Bundesregie-
rung fiir Sucht- und Drogenfragen, 2025). Dieser Anstieg auf 16% kennzeichnet eine
Zuspitzung der Beteiligung synthetischer Opioide an Todesfillen. Neben weiteren
Indizien (u.a.: Nitazene in Bremen gefunden, gefilschte Oxycodontabletten in Berlin
sichergestellt, vermehrte Notfalle in Hannover) ist die steigende Mortalitat ein An-
lass auf moglicherweise vermehrt aufkommende synthetische Opioide in Deutschland
reagieren zu mussen (Fischer et al., 2025). Take-Home-Naloxon (THN) und Druck-
Checking (DC) konnen zwei Schlusselkategorien zur Vorbereitung auf synthetische
Opioide in Deutschland sein (Stover et al., 2024). Bei beiden Mafinahmen sind Ver-
anderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen angestofien worden. Dieser Beitrag
stellt die Bedeutung beider Angebote besonders in den niedrigschwelligen Arbeitsbe-
reichen heraus.

Take-Home-Naloxon
THN ist eine schadensmindernde Mafinahme und kann den tédlichen Ausgang von

opioidbedingten Uberdosierungen verhindern (Fleissner et al., 2025). Naloxon hebt
in wenigen Minuten die potenziell todliche Atemdepression auf und bleibt bei Anwen-
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dung ohne Opioid wirkungslos. Viele Uberdosierungen finden in Anwesenheit ande-
rer Personen statt, haufig anderer Konsumierender (Schneider & Beisel, 2020). THN
zielt deshalb darauf ab Menschen mit Opioidkonsum mit einem (kurzen) Drogennot-
falltraining zu schulen und im Anschluss mit dem Naloxon-Nasenspray auszustatten.
Dieses kann im Notfall bei betroffenen Personen angewendet werden oder durch Um-
stehende bei der geschulten Person selbst. Dabei wird THN sicher und korrekt von
Laien angewendet und fithrt nicht zu mehr oder risikoreicherem Konsum (Tse et al.,
2022). Seit 2018 wurden in Deutschland schatzungsweise lediglich 2-3% der 166.000
Menschen mit Opioidabhingigkeit erreicht. Damit bleibt THN deutlich hinter seinem
schadensmindernden Potenzial zuriick (Fleissner et al., 2025). Bisher ist Naloxon in
Deutschland verschreibungspflichtig und kann an Personen mit Opioidabhingigkeit
zu Lasten der Krankenkassen verschrieben werden. Wihrend die Finanzierung tiber
die Krankenkassen beibehalten werden sollte, stellt die bisher zwingend notwendige
Verschreibung eine enorme Hiirde fir eine niedrigschwellige Vergabe von THN dar.
Eine Aufhebung der Verschreibungspflicht noch im Jahr 2025 wurde durch den Sach-
verstandigenausschuss fiir Verschreibungspflicht einstimmig beschlossen (BfArM,
2025). Das wird aber sich aber nur auf dezentral in Deutschland zugelassene Pripa-
rate auswirken. Das einzige bisher verfiigbare Naloxon-Nasenspray ist zentral in der
EU zugelassen und wird damit auch in Deutschland weiterhin verschreibungspflich-
tig bleiben. Ein in Apotheken freiverkiufliches Priaparat konnte im Laufe des Jahres
2026 in Deutschland erhaltlich sein. Neben der Aufhebung der Verschreibungspflicht
soll auflerdem die Moglichkeit einer Sammelverschreibung geschaffen werden. Damit
kann Einrichtungen der Drogen- und Obdachlosenhilfe Naloxon verschrieben wer-
den, ohne dass die Rezepte personengebunden sind. Dadurch wiirde auch das bisher
verfiigbare Naloxon-Nasenspray deutlich einfacher von den entsprechenden Einrich-
tungen bezogen und anschlieffend an Konsumierende ausgegeben werden. AufSerdem
wird in der demnichst veroffentlichten S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF) zu opioidbezogenen Sto-
rungen die Vergabe von Take Home Naloxon an Menschen mit Opioidabhingigkeit
den hochsten Empfehlungsgrad erhalten. Diese Neuerung soll zukiinftig den Standard
setzen, dass auch Menschen in Substitutionstherapie das Notfallmedikament erhal-
ten.

Was bedeuten diese Anderungen nun konkret?

Das Wegfallen einer personengebundenen Rezeptierung erméglicht eine deutlich ein-
fachere Umsetzung von THN im niedrigschwelligen Bereich. Die Kooperation zu
einem Arzt oder einer Arztin wird auf ein Minimum reduziert und das Drogennot-
falltraining und die Ausgabe von THN konnen unmittelbar erfolgen. Das Naloxon-
Nasenspray kann bereits vor der Schulung erworben werden. Damit ist auch eine
Abgabe in Streetwork, Drogenkonsumraum, Kontaktladen oder dhnlichen Settings
moglich. Fur einige Einrichtungen wird dadurch die Umsetzung von THN tiberhaupt
erst moglich. Fiir andere fillt ein grofSer Teil des organisatorischen Mehraufwandes
weg, welches in zusitzliche Drogennotfalltrainings oder andere Angebote investiert
werden kann. Wichtig zu beachten ist allerdings, dass die Einrichtungen selbst fiir die
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Kosten fiir das Naloxon-Nasenspray aufkommen miissen. Hier konnten Bundesldn-
der oder Kommunen vergleichsweise einfach eine wirksame Moglichkeit zur Reduk-
tion opioidbedingter Todesfille finanzieren. Damit moglichst viele Menschen Zugang
zu THN haben, braucht das Angebot eine hohere Prioritit auch bei Einrichtungen der
niedrigschwelligen Drogen- und Aidshilfeeinrichtungen.

Druck-Checking in Konsumraumen

Als Drug-Checking werden Mafinahmen verstanden, bei denen Stoffe untersucht
werden, um den Inhalt, die Wirkstoffkonzentration und etwaige Verunreinigungen
dieser Stoffe festzustellen. Die Person erhilt im Anschluss ein analysegestiitztes Be-
ratungsgesprach (EUDA, 2023b). Die Regelung, dies auch in Drogenkonsumrdaumen
zu verankern, wurde am 27.07.2023 durch §10b BtMG aufgenommen. Sie schafft
die rechtlichen Rahmenbedingungen tiber ein Erlaubnisverfahren, verpflichtet jedoch
die Landesregierungen zu einer Rechtsverordnung, die alle Details der Umsetzung
regelt (Sipp et al., 2024). DC kann verschiedene Schwerpunkte wie Monitoring, Friith-
warnsystem, Vermittlung in weitere Mafinahmen oder Schadensminderung haben.
Die Testverfahren konnen sich deutlich in Genauigkeit und Durchfithrung unter-
scheiden. In Abgrenzung zu DC konnen auch andere Verfahren der Substanzanalyse
angeboten werden, zum Beispiel Schnelltests. Diese fallen nicht unter die rechtlichen
Rahmenbedingungen, sind finanziell giinstig und ermoglichen unmittelbare
Ergebnisse, allerdings nur gezielt auf einzelne Substanzen und ohne Bestimmung der
Quantitat. Komplexere Verfahren ermoglichen exaktere Ergebnisse, sind aber im zeit-
lichen und finanziellen Aufwand deutlich hoher.

Bisher ist DC nur in wenigen Regionen iiberhaupt verfugbar und wird dann haufig
im Kontext von Partydrogen diskutiert und angeboten. Besonders vulnerable Grup-
pen, beispielsweise Menschen der offenen Drogenszene, profitieren bislang kaum
von DC. So zeigt sich bei bestehenden DC-Projekten u.a. in Berlin, aber auch in der
Schweiz (La Mantia et al., 2020), dass sowohl die Gruppe der Menschen mit beson-
ders riskantem Konsum als auch die der Heroinkonsument:innen DC kaum in An-
spruch nimmt. Deshalb sollten die Verordnungen der Bundeslinder DC in Konsum-
rdumen ermoglichen. DC konnte damit nicht nur fiir ein Monitoring Daten liefern,
sondern sich auch fiir Konsumierende unmittelbar als schadensmindernde Mafsnah-
me etablieren.

Fiir die Privention von opioidbedingten Uberdosierungen durch DC gibt es eini-
ge spezielle Anforderungen. Damit DC in Drogenkonsumraumen durchfiithrbar ist,
muss dieses vor dem Konsum getestet werden und unmittelbar ein Ergebnis liefern.
Auferdem sollte nichts von der Konsumeinheit beim Testen verloren gehen. Nur dann
ist DC fiir den grofsten Teil der Nutzer:innen eines Konsumraumes attraktiv. Im Hin-
blick auf synthetische Opioide konnen Schnelltests ungewollte Beimengungen identi-
fizierten.

Das Modellprojekt RaFT (Rapid Fentanyl Testing in Drogenkonsumriumen) hat
gezeigt, dass solche Tests in Konsumriaumen angenommen werden und praktikabel
sind (Deutsche Aidshilfe, 2024). Entscheidend ist ein entsprechend dem Testergebnis
angepasstes Beratungsgesprach (EUDA, 2023a). Ein positiver Test auf Fentanyl in
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einer Konsumeinheit Heroin kann beispielsweise Anlass sein die Konsumeinheit auf-
zuteilen. Jedoch limitieren die genannten Faktoren, wie das geringe Spektrum an test-
baren Substanzen, die fehlende Aussagekraft iiber die Potenz der getesteten Substanz
sowie die mogliche Anwendungsfehler den Nutzen. Aktuell bietet der sogenannte off-
label-use die oft einzige Moglichkeit, gefihrliche Beimengungen zu erkennen und eine
faktenbasierte Konsumentscheidung treffen zu konnen. Andere Techniken, die unter
DC fallen, wiirden deutlich mehr Informationen liefern.

In Kanada wurde die Verschrinkung von Schnelltests mit FTIR-Spektroskopie als
»best practice* erprobt (CATIE, 2025). Mit FTIR konnen ebenfalls unmittelbar und
ohne Verlust der getesteten Substanz Aussagen tiber die Zusammenstellung der Subs-
tanzen getroffen werden. Allerdings ist die technische Ausstattung deutlich teurer
und die Schulung des Personals aufwindiger. Es gibt bereits Einrichtungen, die dieses
Verfahren erfolgreich durchfiithren. Die Praxis zeigt aber, dass FTIR- Spektroskopie
gerade bei Opioiden ungenaue Ergebnisse liefern, weshalb Schnelltests zusatzlich an-
gewandt werden sollten. DC bietet Konsument:innen nur in Verbindung mit einem Be-
ratungsangebot die Moglichkeit, Kenntnis tiber die Zusammensetzung der Schwarz-
marktsubstanz zu erlangen und eine faktenbasierte Konsumentscheidung zu treffen.
Die angepasste Konsumentscheidung sowie die Kenntnisse der Mitarbeiter:innen tiber
die Substanz kénnen Uberdosierungen verhindern (z. B. weil die Dosis gesplittet wird
oder Mitarbeiter:innen Naloxon bereithalten), aber auch zur Infektionsprophylaxe
beitragen (z. B. weil Menschen auch langfristig die Konsumform verandern von intra-
venods zu nasal, oral, inhalativ oder rektal). Durch das Erlernen, Fordern oder Ver-
tiefen von Strategien zur Risikominimierung und die Reflexion der Drogenwirkung
und des individuellen Risikos wird zudem Teilhabe gefordert. Die Erkenntnisse tiber
die zu konsumieren beabsichtige Substanz vor Ort gehen auch einher mit dem friih-
zeitigen Erkennen von Verdnderungen von stofflichen Zusammensetzungen auf unre-
gulierten Drogenmairkten. Das eroffnet bessere Interventionsmoglichkeiten und letzt-
endlich damit eine deutlich lingere Lebenserwartung und -qualitat.

Fazit fiir die Praxis

Sowohl THN als auch DC in Konsumridumen kénnen opioidbedingte Todesfille bzw.
Uberdosierungen verhindern. Vermehrt aufkommende synthetische Opioide unter-
streichen die Notwendigkeit dieser Mafinahmen. Die verindernden Rahmenbedin-
gungen erweitern den Handlungsspielraum deutlich. Eine flichendeckende Umset-
zung durch die Trager der Drogen- und Aidshilfen, sowie der Suchtmedizin sollte
angestrebt werden. Die Bundeslander sollten DC in Konsumraumen selbst durch ent-
sprechende rechtliche Verordnungen ermoglichen und fiir beide Mafinahmen ausrei-
chend finanzielle Mittel zur Verfiigung stellen. Mit THN und DC in Konsumriumen
stehen zwei Bausteine fiir die Priavention von opioidbedingten Todesfillen bzw. Uber-
dosierungen zur Verfiigung, welche bestehende Angebote ergianzen. Eine Umsetzung
sollte nicht linger verzogert werden.
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Das Projekt so-par (synthetic opioids
— prepare and response) - Wie konnen
sich Stadte auf synthetische Opioide
vorbereiten?

Maria Kuban, Anna Miiblen

Zusammenfassung

Illegal hergestellte synthetische Opioide treten deutschlandweit in verschiedenen Stad-
ten vermehrt auf. Dieser Wandel des Drogenmarktes hat Auswirkungen auf Not- und
Todesfille, aber auch auf die Anforderungen an das Hilfesystem sowie die Politik.
Das Kooperationsprojekt so-par setzt hier an der kommunalen Ebene an. In drei Stad-
ten wird dem Szenario einer Uberdosierungskrise interdisziplinir vorgebeugt, unter
anderem durch Notfallpline, Substanzanalysen, Schadensminderung.

Hintergrund

In Deutschland bleibt die Zahl der Drogentodesfalle 2024 mit 2.137 Fillen weiterhin
auf einem sehr hohen Niveau, wobei Opioide in tiber der Hilfte der Fille beteiligt
waren (Beauftragter der Bundesregierung fiir Drogen- und Suchtfragen 2025). Die
drastische Reduzierung der Schlafmohnproduktion in Afghanistan fithrt zu einer
Verknappung von Heroin, die durch verstiarkte Verbreitung illegal hergestellter syn-
thetischer Opioide wie Fentanyl oder Nitazene kompensiert werden konnte (United
Nations Office on Drugs and Crime 2023). Ein Blick auf die Todesfille zeigt bereits,
dass synthetische Opioide in 342 Fillen und somit 16% beteiligt oder verantwortlich
fur den Todesfall sind (Beauftragter der Bundesregierung fiir Drogen- und Sucht-
fragen 2025). In Nordamerika hat die Verbreitung synthetischer Opioide zu einer
schweren Uberdosierungskrise mit hohen Todeszahlen und einer Uberlastung der me-
dizinischen Versorgung gefiihrt. Auch in Europa warnen Fachverbinde vor einer zu-
nehmenden Bedrohung. So wurden in den deutschen Stadten Bremen und Frankfurt
bereits Fentanyl oder Nitazene als Beimengungen in Heroin-Proben nachgewiesen.

Theorie und Methodik
Ein kommunales Krisenmanagement im Kontext synthetischer Opioide erfordert ein

systematisches, zyklisches Vorgehen, das akute Gefahrenabwehr mit langfristigen
Verinderungen verschriankt. So werden konkrete Mafinahmen eingefithrt und zudem
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Abbildung 1 Vier-Phasen-Modell, angelehnt an ,Risiko- Krisenmanagementzyklus“ vom Bundes-
amt flir Bevdlkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BKK 0.J.)

Entwicklungen der Lage erfasst, um lokale Versorgungsstrukturen kontinuierlich zu
(re-)evaluieren und bedarfsorientiert anzupassen.

Die projektinterne Ausrichtung orientiert sich dementsprechend an einem Vier-
Phasen Modell, welches in etablierten Krisenmanagement-Kreisliufen (BBK o.].;
WHO o.].; UK Government 2025) und auch bereits in anderen europiischen Vor-
bereitungs- und Mafinahmenplanen aufgegriffen wurde. Dadurch sollen die beiden
Schwerpunkte, akutes Handeln und vorausschauende Anpassung, in der Vorberei-
tung kommunaler Strukturen in allen Phasen einer Situation abgebildet werden. Das
Modell dient den im Vorfeld genannten Elementen, wie Krisenkommunikation oder
Substanzanalysen und Schadensminimierung als strukturierender Rahmen, um auf
die Vielschichtigkeit krisenhafter Situationen angemessen reagieren zu konnen. Im
Folgenden wird das Vier-Phasen-Modell
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1.

Privention und Vorbereitung

2. Uberwachung (Monitoring)

3.

Bewiltigung

4. Nachbereitung

anhand ausgewihlter Aspekte der Thematik beispielhaft dargestellt.

1.

Pravention und Vorbereitung: legen die Grundlage fir alle weiterfithrenden
Mafinahmen eines reaktionsfihigen Systems. Hierzu zahlt beispielsweise der
Aufbau eines funktionierenden Krisenstabes beziehungsweise die Identifizie-
rung aller relevanter Akteur:innen sowie ihrer operativer Aufgaben in unter-
schiedlichen (Krisen-)Situationen entsprechend ihrer Zustiandigkeit.

. Uberwachung (Monitoring): riickt die kontinuierliche Beobachtung der Lage in

den Fokus und definiert, welche Informationen hierfir erforderlich sind. Das ist
abhingig von den kommunalen Gegebenheiten und Ressourcen. Die benannten
Akteur:innen geben Informationen kurzfristig, kontinuierlich und systematisch
weiter. Die Informationen werden systematisch erfasst und ausgewertet. So
konnen auch latente Gefihrdungen und Verinderungen erfasst werden und
einen Ubergang zum aktiven Krisenhandeln erméglichen.

. Bewiltigung der Situation: erfolgt nach eingetretenem Ereignis und Szenario,

angepasst an die Situation, in Form abgestimmter Maffnahmen. Die Bewilti-
gung umfasst sowohl die unmittelbare Versorgung des akuten Notfalls und der
betroffenen Personen als auch zielgruppenspezifische und/oder offentliche War-
nungen. So konnen weitere Notfille vermieden werden. Essenziell in dieser Pha-
se ist, schnell auf das Ereignis zu reagieren zu konnen, um die Auswirkungen
moglichst gering zu halten.

. Nachbereitung: sollte zur Reflexion der vorangegangenen Phasen genutzt wer-

den. Neben der Analyse der Bewailtigungsstrategie sollten auch Aspekte der
psychosozialen Nachsorge fiir betroffene Personen und involvierte Fachkrifte
beriicksichtigt werden, da todliche und nicht todliche Uberdosierungen akute
psychische Belastungen fiir alle Beteiligten darstellen konnen. Durch die Nach-
bereitung wird sichergestellt, dass aus jeder realen Lage neues Wissen und Er-
fahrungen generiert werden, die wiederum in die Pravention und Vorbereitung
des nachsten Zyklus einfliefSen.

Das Projekt

Das Projekt so-par (synthetic opioids — prepare and response; dt. Synthetische Opioi-
de - Vorbereiten und Reagieren) reagiert auf diese Bedrohungslage, entwickelt und
implementiert gemeinsam mit drei Modellstddten (Berlin, Essen und Hannover)
Strategien und Mafinahmen zur Bewiltigung der Folgen synthetischer Opioide auf
kommunaler Ebene. Ziel ist es, Akteur:innen des offentlichen Gesundheitswesens,
Behorden, Fachkrifte der Suchthilfe sowie Konsumierende zu informieren und zu be-
fahigen, in Krisensituationen zu handeln.
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Ausgangspunkte des Projekts sind u.a. die internationalen Empfehlungen der Ex-
pert:innen im SO-PREP-Project, welches EU-Landern empfiehlt, sich auf synthetische
Opioide vorzubereiten (Abel-Ollo et al. 2022). Zudem kniipft so-par an die Erfah-
rungswerte zur Erprobung der Schlisselstrategien ,,Naloxon“ und ,,Substanzanaly-
se“ aus den BMG-geforderten Projekten RaFT und NALtrain an. Die Empfehlungen
und Pline anderer Lander, die sich konkret auf synthetische Opioide vorbereiten (u.a.
Schweiz und UK) fliefSen ebenfalls in die Umsetzung ein.

Kernelemente sind Krisenkommunikationsplidne, eine Awareness-Kampagne, so-
wie lebensweltnahe schadensminimierende Maf$nahmen wie Drogenmonitoring, Na-
loxontrainings und ein Informationsportal. Nach Implementierung und Erprobung
soll eine Gibertragbare ,,Blaupause® fiir weitere Stadte entstehen.

Das Projekt begann im April 2025 und wird tiber 2 Jahre bis Mdrz 2027 u.a. fol-
gendes konkret umsetzen:

¢ In den teilnehmenden Stidten Hannover, Essen und Berlin wird ein Kernteam
gegriindet, welches das Projekt innerstadtisch koordiniert. Hier sind Leitungs-
personen aus der niedrigschwelligen Drogenhilfe (v.a. Drogenkonsumraumen),
Suchtkoordinator:innen der Stadt und ggf. noch weitere zentrale Stellen ver-
treten.

e Es wird ein Verfahren zur Substanzanalyse in den jeweiligen Drogenkonsum-
rdumen etabliert. Heroinkonsument:innen koénnen ihr mitgebrachtes Heroin
per Abstrich an der Verpackung mittels Schnelltests auf die Beimengungen von
Fentanyl und Nitazene priifen lassen. Wenn der Test positiv ist, konnen vor dem
Konsumvorgang schadensmindernde Mafsnahmen ergriffen werden. AufSerdem
werden einige positive Proben im Labor untersucht und fliefen ins National
Early Warning System (NEWS) ein.

¢ Parallel dazu wird mit dem o.g. Kernteam und einem erweiterten Kreis in jeder
Stadt, der u.a. aus Ansprechpersonen der Bereiche Notfallmedizin, dem Katas-
trophenschutz, dem Sozial- und/oder Gesundheitsamt, der Substitutionsmedi-
zin, Polizei- und Ordnungsdiensten und der Drogen- und Suchthilfe besteht,
nach und nach das Kommunikationskonzept erarbeitet. Ziel ist die Definition
von Notlagenszenarien und darauf abgestimmten MafSnahmen zur Vermeidung
von Drogennot- und Todesfallen.

¢ Zudem werden in den teilnehmenden Stadten moglichst viele Multiplikator:in-
nen in der Anwendung von Naloxon-Nasenspray geschult.

® Und es wird ein Aufklidrungs- und Awareness-Konzept erarbeitet, was v.a. dann
zum Einsatz kommen sollen, wenn es lokal ein vermehrtes Auftreten synthe-
tischer Opioide gibt, um Konsument:innen zu warnen und Mitmenschen zu
sensibilisieren. Im Projekt werden Informationsangebote zu unterschiedlichen
Perspektiven des Themas organisiert um Akteur:innen aufSerhalb der Suchthilfe
auf einen gemeinsamen Wissensstand zu bringen.

e Wihrend der gesamten Projektphase ist ein Praxistransfer angedacht, der auch
anderen Stadten ermoglicht, von Erkenntnissen und Ergebnissen zu profitieren.
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Alle Erkenntnisse und Ergebnisse des Projekts sollen nachhaltig fiir moglichst vie-
le Stadte und Kommunen in Deutschland nutzbar sein. Deshalb liegt ein besonderer
Fokus auf dem Transfer und der Ubertragbarkeit. Hierfiir sollen SOPs (standard ope-
ration procedures) entwickelt und verfasst werden, die anderen Stadten Schritt-fiir-
Schritt-Anleitungen zur Vorbereitung auf Synthetische Opioide bieten.

Aktuell (Ende 2025) sind in den beteiligten Stadten sowohl das Projektteam als
auch die Funktionstriger:innen der benétigten Disziplinen zur Erstellung der Notfall-
plane festgelegt worden. Das jeweilige Vor-Ort-Team hat die Substanzanalyse in Dro-
genkonsumraumen und ggf. Laboren gestartet und erste Schritte unternommen um
Meldeketten zu erstellen. Im November 2025 fand der erste gemeinsame Workshop
mit allen Stidten und der Projektkoordination statt. In Webinaren wurden zudem
erste fachliche Schwerpunkte einer breiten Fachoffentlichkeit zur Verfiigung gestellt.

SO-PAR wird gemeinsam vom Deutsch-Europaischen Forum fiir Urbane Sicher-
heit (DEFUS: Anna Miihlen, Anna Rau) und der Deutschen Aidshilfe (DAH: Maria
Kuban, Dirk Schiffer) durchgefithrt und von Prof. Dr. Daniel Deimel, TH Niirnberg,
beraten. Zudem gibt es eine Kooperation mit dem Institut fir Therapieforschung in
Miinchen, wo das NEWS-Projekt angesiedelt ist.
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Synthetische Opioide - Von der StralRe
in die Behorde & wieder zurtick - Der
Bremer Weg von Erster Hilfe bis zur
Warnmeldung auf kommunaler Ebene
Daniela Alex & Lea Albrecht

Zusammenfassung

Seit dem Riickgang der Schlafmohnproduktion in Afghanistan 2021 wuchs in Fach-
kreisen die Sorge, dass synthetische Opioide wie zum Beispiel Fentanyl auch in
Deutschland Fuf$ fassen. In Bremen tauchte 2024 erstmals synthetische Opioide in
Form von Nitazen auf, was zu vermehrten Notfillen fiithrte. Daraufhin wurden um-
fangreiche Mafinahmen wie Schnelltests, Aufklirungskampagnen, Naloxonschulun-
gen und die ,,Rote Box Bremen® eingefiihrt. Im Mirz 2025 kam es zu einem Notfall-
hohepunkt. Bremen reagierte mit enger Behordenkooperation und erliefs im Juli 2025
eine Rechtsverordnung fiir Drug-Checking, um Konsumierende besser zu schiitzen.

Seit der Machtiibernahme der Taliban in Afghanistan im Jahr 2021 und der damit
einhergehenden starken Reduktion der Schlafmohnproduktion sehen Drogengebrau-
chende, Sozialarbeitende, Arzt:innen und medizinische Fachkrifte der Drogenhilfe
mit grofler Besorgnis auf die Entwicklungen des Drogenschwarzmarkt. Die Vermu-
tung lag nah, dass die (Rest-)Bestinde des Mohnanbaus sich verbrauchen wiirden
und der Markt anschlieffend anders aufgefillt werden miisste. Mit Blick auf Amerika
befiirchteten viele Beteiligte schon frith, dass synthetische Opioide auch in Deutsch-
land eine zentrale Rolle einnehmen konnten. Hierbei wurde weiter gemutmaft, dass
synthetische Opioide nicht nur offensichtlich auf dem Schwarzmarkt vertrieben wer-
den konnten, sondern dass es zu einem schleichenden Ubergang kommen konnte,
bei dem Hindler:innen dem (ehemaligen) Heroin andere synthetische Opioide bei-
setzen konnten, um dies potenter wirken zu lassen und somit auszugleichen, dass
immer weniger Heroin verfigbar sein konnte. Dieser Entwicklung sah insbesondere
die Fachwelt mit viel Sorge entgegen, da sich die Entwicklungen in Bezug auf zum
Beispiel Fentanyl oder Oxicodon in Amerika bereits sehr drastisch gezeigt haben. Die
Sorge vor massenhaften Uberdosierungen bis hin zu Todesfillen sowie unbekannten
und sowohl fir Nutzende als auch fir Fachkrifte nicht einschitzbaren Wirkstarken
wurde in Fachkreisen diskutiert.

Uberraschend lang blieb Deutschland und somit auch Bremen, trotz Nihe zu vie-
len grofSen Hifen (Hamburg, Antwerpen, Bremerhaven) gelegen, verschont.

82



Synthetische Opioide

Das erste Mal tauchte die ,neue“ Substanz Nitazen, eigentlich als Schmerzmittel
entwickelt, im Sommer letzten Jahres im Drogenkonsumraum ARA der Comeback
gGmbH in Bremen auf. Ein bekannter Klient bestellte die Substanz im Internet und
schwirmte von der Wirkung bei geringer Dosierung. Es dauerte nicht lange bis auch
andere Nutzer:innen von der neuen Substanz berichteten und es vermehrt zu drogen-
induzierten Notfillen kam.

Auf dieser Grundlage wurde sich lokal auf Trigerebene an das Gesundheitsres-
sort gewandt, welches ermoglichte, dass ab November 2024 neben Schnelltests auf
Fentanyl auch Tests auf Nitazen im Drogenkonsumraum angeboten werden konnten.
Da es hier bereits relativ frith zu vielen positiven Testergebnissen kam, entschloss sich
die Gesundheitsbehorde die Moglichkeit der Nachtestung durch eine Restsubstanz-
analyse mit der Toxikologie Bremen Mitte zu finanzieren, um die Testergebnisse zu
verifizieren. Auch diese Ergebnisse zeigten dann an, dass in den eingereichten Proben
tatsiachlich Nitazen(e) enthalten waren.

Mit den ersten positiven labortechnisch bestitigten Ergebnissen auf Nitazen wur-
de gemeinsam mit der Comeback gGmbH und durch das Gesundheitsamt Bremen
eine Pressemitteilung veroffentlicht, die weit iiber Bremen hinaus auf Interesse und
Aufmerksamkeit stiefS. In diesem Zusammenhang wurden explizit die hiesigen Not-
aufnahmen der Krankenhiduser, Rettungsdienste, Obdachloseneinrichtungen sowie
andere Akteur:innen im Hilfesystem tiber die neue Substanz sowie deren Auswir-
kungen informiert (Freie Hansestadt Bremen 2025). Bereits an dieser Stelle erfolgten
wichtige Hinweise dazu, dass zum Beispiel die Menge an bereitgestelltem Naloxon
wesentlich erhoht werden musste, um eine Wirkung zu erzeugen.

Um die Klient:innen tiber die neue Substanz aufzuklidren, wurde auf Triagerebene
ein Poster erstellt, welches in verschiedene Sprachen tibersetzt und an diversen sze-
neiiblichen Orte sichtbar angebracht wurde. Spater kam ein Informationsposter fir
Fachkrifte hinzu, welches mittlerweile tiber Bremen hinaus Zuspruch gefunden hat
und genutzt wird (comeback 2025).

Innerhalb von Bremen kam es zu diversen Anfragen von LKA, Presse, etc.

Zeitgleich wurde die Notfalltrainings fur Drogengebrauchende intensiviert und
das Thema neue synthetische Opioide in Gremien, Runden Tischen, Austauschrun-
den im Hilfesystem und Kooperationssitzungen mit Polizei und Ordnungsamt immer
wieder in den Fokus geriickt. Zudem finanzierte die Gesundheitsbehorde die Abga-
be von Nyxoid auch an Mitarbeitende der Wohnungs- und Obdachlosenhilfe nach
Teilnahme an Schulungen zu Verhalten im (drogeninduzierten) Notfall. Dies geschah
im Rahmen eines eigens finanzierten Projektes zu Naloxonschulungen, welches die
Comeback gGmbH durchfiihrt.

Hierbei werden zum einen Multiplikator:innen/Mitarbeitende anderer Einrichtun-
gen sowie Akteur:innen, die mit dieser Zielgruppe in Berithrung kommen, geschult.
Zum anderen richtet sich das Projekt aber auch ganz konkret an die Nutzenden selbst
und bietet somit eine Schulung mit praktischem Einiiben von Notfallmafinahmen
bei Uberdosierungen. Auf diese Art und Weise sollen méglichst viele Menschen be-
fahigt werden, im Notfall addquate Hilfe zu leisten und bestmoglich mit Naloxon
ausgestattet zu sein. In diesem Rahmen hat das hiesige Naloxon Projekt eine eigene
Zusammenstellung der wichtigsten Utensilien entwickelt; die sogenannte ,,Rote Box
Bremen® wird den Nutzenden nach Abschluss einer Schulung ausgehiandigt. Hierin
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enthalten ist ein Beatmungstuch, Handschuhe, ein Ablaufschema wie sich im Notfall
zu verhalten ist sowie je nach Moglichkeit bereits ein Rezept fiir Naloxon oder die
Schulungsteilnahme zur Vorlage beim Haus- und/oder Substitutionsarzt.

Schon sehr frith waren somit alle Akteur:innen der Drogen- und Wohnungslosen-
hilfe und anderer Behorden gewarnt und entsprechend wachsam.

Den bisherigen Notfallhohepunkt gab es dann im Mirz 2025. So waren die Mit-
arbeitenden des Drogenkonsumraumes mit zum Teil 3 gleichzeitig zu versorgenden
medizinischen Notfillen konfrontiert. Neben den bekannten Uberdosierungserschei-
nungen wie Atemdepression und Miosis, waren weitere Nitazenbesonderheiten zu be-
obachten: So berichteten Konsumierende von Ubelkeit und Erbrechen und Amnesie
— Drogengebrauchende konnten sich nicht an den Konsum im Vorfeld erinnern und
lieSen sich zum Teil auch schwer davon tiberzeugen, konsumiert zu haben. Des Wei-
teren setzen die Uberdosierungserscheinungen auch nach intravenésem Konsum mit
einer zeitlichen Verzogerung ein. Insbesondere diese Verzogerung verdeutlicht noch
einmal, warum der Konsum eine derartige Gefahr darstellt. Daher wurden die folgen-
den Hinweise fiir Nutzende noch einmal zusammengefasst:

¢ Am besten immer im Drogenkonsumraum konsumieren
e Niemals alleine konsumieren

¢ Am besten die ,,iibliche Dosis“ erst einmal aufteilen, also: Dosissplitting, um die
erste Wirkung abzuwarten und ggf. einschitzen zu kénnen

¢ Bestmoglich die Substanz vor Konsum einem Schnelltest unterziehen, um eine
fundierte Konsumentscheidung treffen zu konnen

® Bestmoglich (regelmifige) Teilnahme an Naloxonschulungen sowie Naloxon
dabeihaben

o Aufklirung tiber die Substanz, vor allem mit dem Fokus darauf, dass es nicht
»das“ Nitazen gibt, sondern auch hier noch einmal Unterschiede im Wirkstoff-
gehalt bestehen

Das gute Zusammenspiel von Behorde, Streetworker:innen anderer Trager, Polizei
und Rettungsdienste, insbesondere im Monat Mirz, ist ein Ergebnis jahrelanger di-
rekter und kurzer Kommunikationsstruktur, welche in Bremen gepflegt wird.

Dass Bremen nun jiingst am 25.7.2025 eine Rechtsverordnung auf Landesebene er-
lassen hat, welche mogliche Modellprojekte zum Drug-Checking legalisiert, wird in der
Zukunft eine elementare Rolle spielen. Insbesondere vor dem Hintergrund von vermehrt
aufkommenden und neuen, bisher noch unbekannten synthetischen Opioiden oder ande-
rer Substanzen erscheint Drug-Checking als essenziell notwendig. Konsumierende illegali-
sierter Substanzen sind ebenso, wenn nicht um ein Vielfaches mehr auf Verbraucher:innen-
schutz angewiesen, wie beispielsweise Alkoholkonsumierende. Konsumentscheidungen
bendtigen eine faktenbasierte Wissensgrundlage sowohl tiber die Substanz und ihren
Reinheitsgrad als auch iiber mogliche Folgen, kurzfristig wie langfristig.
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Einleitung

Trotz gegenlaufig ausgerichteter Bestrebungen der Strafverfolgungsbehorden wird
deutlich, dass der Konsum illegaler und auch legaler Drogen fiir Inhaftierte in den
letzten 40 Jahren zur Alltagsrealitit geworden ist — und zwar mit steigender Tendenz
(Jamin & Stover 2021; Schneider 2025). Besonders auffillig ist die hohe Pravalenz
von Drogenmissbrauch und -abhangigkeit bei weiblichen Inhaftierten, vor allem im
Hinblick auf Opioide. Eine bundesweite Erhebung zum Stichtag 31.03.2024 belegt,
dass Opioide bei 21 % der Frauen mit Suchtmittelproblematik die Hauptsubstanz
darstellten, im Vergleich zu lediglich 13 % der Manner (Landerarbeitsgruppe ,,Bun-
deseinheitliche Erhebung zur stoffgebundenen Suchtproblematik im Justizvollzug*
2025).

Eine weitere beunruhigende Entwicklung ist der kontinuierliche Anstieg der sucht-
kranken Personen im MafSregelvollzug. Laut dem Bericht der Bund-Lander-Arbeits-
gruppe vom 20. November 2021 hat sich die Anzahl der nach § 64 StGB unter-
gebrachten Suchtkranken, mehrheitlich Opioidkonsumierende, von 1.373 Personen
im Jahr 1995 auf 5.280 Personen im Jahr 2020 vervielfacht. Dieser dramatische Zu-
wachs verdeutlicht die wachsende Herausforderung, die die Opioidabhingigkeit fur
das deutsche Justiz- und Gesundheitssystem darstellt (Bund-Lander-Arbeitsgruppe
2021).

Damit verbunden sind gesundheitliche Folgeprobleme und soziale Notlagen fur
die Betroffenen. Die Justizvollzugsanstalt (JVA) bildet spiegelbildlich gesellschaftli-
che Probleme und individuelle Notlagen Drogenkonsumierender ab: Drogennotfille,
drogenbedingte Todesfille wihrend der Haft sowie unmittelbar nach der Entlassung,
Hindlerhierarchien, verunreinigte und gestreckte Stoffqualititen mit unkalkulier-
baren Reinheitsgehalten, Infektionsrisiken wie der Humanen Immundefizienz-Vi-
rus-Infektion (HIV), Hepatitis C (HCV) und Hepatitiden, insbesondere durch den
gemeinsamen Gebrauch unsterilen Spritzbestecks. Dartiber hinaus erzeugt der Be-
schaffungsdruck innerhalb der Haftanstalten neue Formen von Abhingigkeiten, be-
giinstigt Gewalt und fiihrt nicht selten zu hohen Verschuldungen unter den Inhaf-
tierten. Die Organisation des Drogenkonsums, der Beschaffung, des Verkaufs von
Gegenstinden verbunden mit Bedrohungen — auch von Freunden und Familienan-
gehorigen in Freiheit, Schuldeneintreiben und Erpressungen schafft ein Klima von
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Hektik, Dynamik, oftmals auch Gewalt, das von vielen als vollig vom Drogenthema
dominiert erlebt wird.

Im Mafsregelvollzug, der nicht in Haftanstalten, sondern psychiatrischen Kliniken
(allerdings mit besonders gesicherten Einrichtungen) durchgefithrt wird, gelten dhn-
liche Verhiltnisse, weil die meisten der Untergebrachten eine richterlich erzwungene
Behandlung nicht unterstiitzen und den therapeutischen Angeboten dieser Zwangs-
charakter anhaftet.

Insbesondere fiir intravends (i.v.) konsumierende Opioidkonsumierende gehen die
Inhaftierung und die Entlassung aus der Haft, aber auch aus dem Mafregelvollzug
neben negativen psychosozialen Folgen, mit erhohten gesundheitlichen Risiken ein-
her. Diese Gruppe ist ohnehin aufgrund ihres Konsums bzw. der mit ihrem Konsum
illegalisierter Substanzen einhergehenden Handlungen, hiufig von Repression und
Inhaftierung betroffen.

Im Rahmen der DRUCK-Studie des Robert Koch Institut (RKI, 2016) gab mit
81 % der Teilnehmenden die grofle Mehrheit an, mindestens einmal im Leben in-
haftiert gewesen zu sein, 32 % innerhalb des letzten Jahres. Die mediane Gesamt-
haftzeit betrug drei Jahre und sechs Monate. Anndhernd ein Drittel der Befragten
gab an, jemals Drogen in Haft i. v. konsumiert zu haben. Weitere Studien bestitigen
diese hohen Inhaftierungszahlen (Werse et al., 2019; HofSelbarth et al. 2011; Deg-
kwitz & Zurhold 2010). Mit einer Inhaftierung besteht zum einen die Gefahr einer
Ubertragung von HCV und HIV durch die Nutzung unsteriler Konsumutensilien, die
in der JVA — mit Ausnahme der JVA fiir Frauen in Berlin — nicht abgegeben werden.
Auch in Mafiregelvollzug herrscht die Abstinenzphilosophie. Zum anderen steigt das
Mortalitdtsrisiko fiir i. v. Konsumierende insbesondere in den ersten Tagen nach der
Haftentlassung (Degkwitz & Zurhold 2010; United Nations Office on Drugs and
Crime [UNODC] & World Health Organization (WHO) 2013; Heinemann et al.
2002; Burmester 2016; Bukten et al. 2017; Binswanger et al. 2013; Ranapurwala
et al. 2018; Joudrey et al. 2019); Farrell & Marsden 2008). Binswanger et al. (2013)
zeigen, dass die Mortalititsrate nach Haftentlassung zwischen 1999-2009 bei 737
per 100 000 Personen im Jahr lag, davon waren 14,8 % opioidbedingte Todesfille
(Binswanger et al. 2013). Eine Analyse der drogeninduzierten Todesfille in Hamburg
zwischen 2003 und 2013 bestatigt, dass in den ersten 30 Tagen nach Haftentlassung
ein erhohtes Risiko fiir eine Uberdosierung mit Todesfolge besteht. 13,3 % der dro-
geninduzierten Todesfille traten in diesem Zeitraum ein, 90 % davon aufgrund von
Opioid-Intoxikationen (Burmester 2016). Auch nach Entlassung aus dem MafSregel-
vollzug ist das Risiko des erneuten Konsums und der damit einhergehenden Uberdo-
sierungsgefahren grof3.

Opioidagonisttherapie im Justiz- und Mal3regelvollzug

Die Opioidagonisttherapie (OAT) fiur opioidabhingige Patient:innen stellt auch
im Justiz- und MafSregelvollzug ein wesentliches Element einer evidenzbasierten
Suchtbehandlung dar. In Deutschland besteht ein gesetzlicher Anspruch auf diese
Therapieform, was deren konsequente Umsetzung erfordert. Sofern eine Substitu-
tionsbehandlung als medizinisch notwendig erachtet wird, muss sie gemafs § 58 Straf-
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vollzugsgesetz (StVollzG) oder der entsprechenden Norm der jeweiligen Landesgeset-
ze durchgefiihrt werden. Dieser Rechtsanspruch basiert auf dem im Vollzug geltenden
Aquivalenzprinzip, das eine medizinische Versorgung auf einem mit der freien Gesell-
schaft vergleichbaren Niveau vorsieht (Stover 2011). Fiir den MafSregelvollzug gilt dies
erst recht, weil die Zustandigkeit hierfir bei den Gesundheits- und Sozialministerien
liegt und in psychiatrischen Kliniken die Anwendung der Richtlinien der Bundes-
arztekammer zur OAT zwingend Anwendung finden miissen. (Heilmann, Scherbsum
2015)

Trotz dieses eindeutigen rechtlichen Rahmens gestaltet sich die praktische Umset-
zung als eine erhebliche interdisziplinire Herausforderung. Die Diskrepanz zwischen
dem rechtlichen Anspruch und der tatsichlichen Versorgungspraxis wird durch ak-
tuelle Statistiken deutlich. Zum Stichtag 31.03.2024 lag die Substitutionsquote bei
Inhaftierten mit einer Abhingigkeit von Opioiden oder multiplen Substanzen bei le-
diglich 44,53 % (Landerarbeitsgruppe ,,Bundeseinheitliche Erhebung zur stoffgebun-
denen Suchtproblematik im Justizvollzug® 2025). Im Mafregelvollzug diirfte dieser
Anteil deutlich niedriger sein, zwischen 6-10%. (Szonnert et.al. 2023; Volm, Cerci
2021 )

Die niedrige Substitutionsquote zeigt, dass trotz der gesetzlichen Vorgaben und
der medizinischen Evidenz erhebliche Defizite in der Versorgungspraxis bestehen.
Neben medizinischen Aspekten, wie der Auswahl und sicheren Verabreichung geeig-
neter Medikamente, sind organisatorische Rahmenbedingungen, rechtliche Vorgaben
und ethische Uberlegungen zu beriicksichtigen. Herausforderungen ergeben sich etwa
bei der Sicherstellung einer kontinuierlichen Medikamentengabe unter Beriicksich-
tigung der Haft- und Mafregelvollzugsbedingungen sowie bei der Privention von
Missbrauch und Diversion. Eine enge Kooperation zwischen medizinischen Fachkrif-
ten, Vollzugsbehorden und weiteren beteiligten Akteur:innen ist essenziell, um den
therapeutischen Erfolg sowie die Patient:innensicherheit zu gewahrleisten.

Herausforderungen

Angesichts der Diskrepanz zwischen dem rechtlichen Anspruch auf eine OAT und der
tatsachlichen Versorgungspraxis im Justiz- und im MafSregelvollzug besteht ein drin-
gender Bedarf an praxistauglichen Losungsansitzen. Die vielseitigen Herausforde-
rungen, die sich bei der Umsetzung der OAT in geschlossenen Einrichtungen ergeben,
sind in ihrer Komplexitit interdisziplindr zu betrachten.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Die erfolgreiche Durchfiihrung einer OAT im Justiz- und MafSregelvollzug erfordert
eine enge interdisziplinire Zusammenarbeit und effektive Teamarbeit. Dabei sind
patient:innen-individuelle Absprachen zwischen zahlreichen Akteur:innen essenzi-
ell. Dazu zihlen Arzte bzw. Arztinnen in den Anstalten, niedergelassene Arzte bzw.
Arztinnen, der nicht-drztliche Dienst, Apotheker:innen sowohl vor Ort als auch in
zentralen Versorgungsstrukturen, Justizvollzugsangestellte, Sozialarbeiter:innen und
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Psychotherapeut:innen. Um eine kontinuierliche und sichere Versorgung zu gewihr-
leisten, mussen die jeweiligen Zustiandigkeiten klar definiert sowie Funktionsablaufe
effizient koordiniert werden. Ein regelmafSiger Austausch zwischen den beteiligten Be-
rufsgruppen ist entscheidend, um auf individuelle Bediirfnisse und unvorhergesehene
Herausforderungen flexibel reagieren zu konnen.

Diagnose

Die Feststellung einer tatsichlichen Opioidabhingigkeit stellt eine zentrale, jedoch
oftmals herausfordernde Aufgabe im Rahmen der Indikationsstellung fiir eine OAT
dar. Die diagnostische Komplexitdt ergibt sich aus Faktoren wie unzuverldssigen
Selbstangaben der Patient:innen, dem moglichen Konsum anderer Substanzen sowie
der begrenzten Verfiigbarkeit diagnostischer Ressourcen im Strafvollzug. Dennoch
ist eine sorgfiltige und fundierte Beurteilung unerlasslich, um die medizinische Not-
wendigkeit der Therapie sicherzustellen und eine angemessene Behandlung zu ermog-
lichen. Eine Opioidabhingigkeit ist zwar eine zwingende Voraussetzung ist fir eine
Unterbringung im MafSregelvollzug, aber zunehmend wird davon berichtet, dass dies
nicht immer zwingend festgestellt wird.

Beikonsum

Der Beikonsum nicht-verordneter Substanzkonsum stellt eine zentrale Herausforde-
rung im Rahmen der OAT dar und beeinflusst mafsgeblich die Auswahl und Steuerung
der therapeutischen Mafinahmen. Sowohl die Art als auch das Ausmafs des Beikon-
sums sind dabei entscheidende Faktoren. Eine flexible Anpassung der Substitutions-
dosis sowie eine teilweise Akzeptanz bestimmter Substanzen kénnen in ausgewahl-
ten Fillen zur Stabilisierung der Behandlung beitragen. Die erfolgreiche Bewiltigung
dieser Problematik erfordert eine enge interdisziplinire Zusammenarbeit zwischen
Arzt bzw. Arzt:innen, Justiz- und Mafiregelvollzugsangestellten sowie psychosozialen
Fachkriften. Klare Praventionsstrategien und definierte Handlungsansitze im Um-
gang mit Beikonsum sind dabei essenziell, um sowohl die therapeutischen Erfolge zu
sichern als auch mogliche Risiken fiir Patient:innen und Mitinsassen zu minimieren.

Bundeslandspezifische und institutionelle Unterschiede

Die Umsetzung der OAT im Justiz- und Mafregelvollzug unterliegt bundeslandspe-
zifischen sowie einrichtungsspezifischen Rahmenbedingungen, die eine einheitliche
Standardisierung auf nationaler Ebene erschweren. Unterschiedliche gesetzliche Aus-
legungen und organisatorische Gegebenheiten fithren zu erheblichen Variationen in
der praktischen Handhabung. Einrichtungen sehen sich hiufig mit spezifischen He-
rausforderungen konfrontiert, darunter ein hoher personeller Aufwand, logistische
Probleme beim Transport von Patient:innen und die begrenzte Verfugbarkeit von
Substitutionsplitzen. Diese Faktoren bedingen die Notwendigkeit flexibler und auf
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die jeweilige Institution zugeschnittener Losungen, um die therapeutische Versorgung
sicherzustellen.

Eingesetzte Medikamente und der Nutzen von Depot-Praparaten im Jus-
tiz- und MaRregelvollzug

In den jetzt mehr als 35 Jahren, in denen in Deutschland Menschen mit Opioidabhan-
gigkeit medikamenten-gestiitzt behandelt werden, hat sich die Palette der Medika-
mente standig erweitert (RKI 2016; Werse et al. 2019; Jamin & Stéver 2021). Nach
§ 5 Abs. 6 in Verbindung mit § 2 der Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) sind in Deutschland Methadon, Buprenorphin und in Ausnahmefillen
Codein oder Dihydrocodein zur medizinischen Anwendung zugelassene Substituti-
onsmittel. Diamorphin (Heroin) ist ebenfalls ein Substitutionsmittel, dessen Anwen-
dung jedoch auf speziell festgelegte Fille beschrankt ist.

Diese Erweiterungen betreffen zum einen die Substitutionssubstanzen selbst zum
zweiten die Applikationsformen. Wihrend in Deutschland zunéchst nur mit der Subs-
tanz L-Methadon behandelt wurde, wurden im Laufe der Jahre die Substanzen DL-
Methadon, Buprenorphin mit und ohne Beigabe von Naloxon, retardierte Morphine
und Diamorphin zur Substitution zugelassen. Parallel dazu hat sich auch die Vielfalt
der Applikationsformen erhoht. Zunichst waren nur fliissige Substitutionsmittel ver-
fugbar. Spéter wurden auch orale und sublinguale Tablettenformen zugelassen.

Im Justiz- und Mafiregelvollzug hat diese Entwicklung jedoch nur begrenzt Einzug
gehalten. Die Diversionsmoglichkeiten, also die Weitergabe oder der illegale Verkauf
von Medikamenten (HofSelbarth et al. 2011) und der hohe Kontrollaufwand bei der
Einnahme bzw. sublingualen Auflosung der Tabletten werden im Vollzug als erheb-
liches Problem angesehen (Degkwitz & Zurhold 2010). Von der Vielfalt der Medika-
mente wird in der Regel im Justiz- und Mafiregelvollzug kein Gebrauch gemacht:
DL-Methadon ist das Mittel der Wahl der meisten Anstaltsdrzten bzw. -drztinnen.
L-Polamidon ist aufgrund des Preises und Buprenorphin aufgrund der schwierigeren
Uberwachung bzw. des hoheren Personalaufwandes der ordnungsgemiflen Einnahme
(sublingual) wenig verbreitet. Retardierte Morphine und Diamorphin spielen so gut
wie keine Rolle.

Dies verdeutlicht, dass die besonderen Rahmenbedingungen in geschlossenen Ein-
richtungen die Wahl der Medikation und Applikationsform mafSgeblich beeinflussen.
Die Notwendigkeit sicherer und kontrollierbarer Therapieformen, wie Depot-Prapa-
rate, gewinnt in diesem Kontext an Bedeutung. Durch Depot-Priaparate wird der ent-
haltene Wirkstoff tiber einen lingeren Zeitraum freisetzen, anstatt sofort.

Die Vorteile von Depot-Prdparaten
Die aktuellen in Deutschland zugelassenen Entwicklungen betreffen den Wirkstoff

Buprenorphin als langwirksames Arzneimittel in Form subkutaner Depotspritzen
bzw. als Implantat. Bei jedem neuen Medikament und bei jeder neuen Applikations-
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form stellt sich naturgemaf$ die Frage, fiir wen und in welchem Setting sie idealerweise
einsetzbar ist.

Angesichts der spezifischen Rahmenbedingungen in geschlossenen Einrichtungen
bieten Depot-Priparate erhebliche Vorteile. Durch die Umstellung auf Depot-Bupre-
norphin konnte die Anzahl der wochentlichen Patient:innenkontakte von sieben auf
bis zu einen pro Monat reduziert werden, was den personellen und logistischen Auf-
wand minimiert und, wie in der Corona-Pandemie deutlich wurde, auch das Uber-
tragungsrisiko von Infektionskrankheiten erheblich senkt.

Der Einsatz von Depot-Priparate bietet sich v.a. fir die OAT im Justiz- und Maf3-
regelvollzug an, da sie im Vergleich zu tdglich zu verabreichenden Substitutionsmit-
teln eine Reihe von Vorteilen bieten.

o Sie tragen zu einer Verbesserung der Lebensqualitit bei, indem sie die soziale
Teilhabe fordern und die Vereinbarkeit von Therapie und Berufstitigkeit er-
leichtern. Dariiber hinaus entfallen (lange) tagliche Wege zur Praxis bzw. medi-
zinischer Abteilung.

¢ Depot-Praparate ermoglichen stabilere Wirkstoffspiegel, wodurch die

¢ Patient:innen weniger Gefahr laufen, in einen Entzug zu geraten oder tdglich an
ihre Abhingigkeit erinnert zu werden.

® Reduzierung des Risikos fiir Beschaffungskriminalitat im Kontext der Jus-
tiz- und Mafregelvollzugsanstalt, da Depot-Priaparate zu einem geringeren
Schmuggelpotenzial und einem reduzierten Personal- sowie Transportaufwand
fiihrt. Gesellschaftlich bietet diese Therapieform Vorteile, da das Missbrauchs-
und Drogenhandelspotenzial gesenkt wird.

* Reduzierung des Risikos von Drogentodesfillenld. Besonders vor der Ent-
lassung sollten Patient:innen auf Depot-Priparate umgestellt werden, um das
Risiko von Drogentoten in den ersten 48 Stunden nach der Entlassung zu ver-
ringern.

Depot-Priparate sind nicht fiir alle Patient:innen geeignet, wenn sie z. B. die die-
se Form der Therapie ablehnen, oder unter einer ausgepragten Spritzenangst leiden.
Ebenso ist die Anwendung bei Patient:innen, die zur Granulombildung neigen, nicht
ratsam, da dies das Risiko unerwiinschter Nebenwirkungen erhoht. In solchen Fillen
sollten alternative Substitutionsmethoden in Betracht gezogen werden, die den indivi-
duellen Bediirfnissen und medizinischen Voraussetzungen besser entsprechen.

Gesundheitsokonomische Erkenntnisse zum Einsatz von Depot-Prapara-
ten im Justiz- und MaRregelvollzug

Kostenvorteile von Buprenorphin-Depots

Die gesundheitsokonomische Berechnung hat einen deutlichen Kostenvorteil fiir das

Buprenorphin-Depot erbracht. Die Kosten fiir eine medikamenten-gestiitzte Behand-
lung iiber 28 Tage liegen mit den herkommlichen Substitutionsmitteln zwischen ca.
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54 % (fur das DL-Methadon) und ca. 81 % (fiir Buprenorphin/Naloxon-Sublingual-
tablette) hoher als fur das wirkungsidquivalente Buprenorphin-Depot.

Bei der Bewertung der Kosteneffizienz einer Therapie diirfen nicht nur die reinen
Medikationskosten betrachtet werden, sondern mussen auch die personellen, logisti-
schen und sonstigen Ressourcen einbezogen werden, die fiir die Behandlung notwen-
dig sind. Beriicksichtigt man alle vollzuglichen Aspekte und die benétigten Ressour-
cen, ist ein subkutanes Buprenorphin-Depot das fiir den Vollzug aus medizinischer
Sicht am besten geeignete Substitutionsmittel.

Dennoch ist bei einer Entscheidung fiir die jeweilige Therapie immer der Pati-
ent:innenwunsch mit zu beriicksichtigen.

Mortalitat und Behandlungskontinuitat nach Haftentlassung

Das Entlassmanagement spielt eine zentrale Rolle bei der Gewihrleistung einer naht-
losen Fortfiihrung der OAT nach der Haftentlassung oder Beendigung einer MafSre-
gel (wo eine Anbindung an eine OAT Praxis einfacher zu organisieren ist, weil dies zu
den Aufgaben der Forensischen Klinik fiir eine Entlassung in Freiheit gehort). Ein be-
sonders wichtiges Ziel ist die Vermeidung von Drogentodesfillen innerhalb der ersten
48 Stunden nach Entlassung, da dieser Zeitraum statistisch gesehen das hochste Ri-
siko fiir Riickfille und todliche Uberdosierungen birgt. Opioidabhingige Inhaftierte
haben in den ersten zwei Wochen nach der Haftentlassung ein bis zu 12-mal hoheres
Risiko an einer Uberdosis zu sterben (Binswanger et al. 2013; WHO 2010). Bei einer
Untersuchung zu den Todesursachen von tiber 26.000 verstorbenen ehemaligen In-
haftierten zeigte sich der drogenbezogene Tod als hiufigste Ursache (18 %, gefolgt
von Gewaltdelikten mit 9 % oder Suizid mit 8 %) (Zlodre & Fazel 2012, S. 68).

Die Rolle der Behandlungskontinuitdat

Auch wenn die Zustiandigkeit des Strafvollzuges mit der Haftentlassung endet, ist
es im Sinne einer durchgingigen Betreuung in bestimmten Fillen sinnvoll, die Subs-
titution vor Entlassung zu beginnen oder, im Falle einer kontinuierlichen Substitu-
tion, fiir einen nahtlosen Ubergang zu sorgen (d. h. Wiedereintritt in die gesetzliche
Krankenkasse, Vermittlung zum weiterfithrenden Substitutionsarzt bzw. -drztin etc.;
Jamin & Stover 2021). Nur weil einige Suchtkranke unter den stark kontrollierten
Bedingungen des Strafvollzuges zur Abstinenz in der Lage sind (obwohl im Justiz-
vollzug Zugang zu Drogen besteht), heift dies nicht, dass sie dazu in Freiheit in der
Lage sind, wenn sie wieder Verantwortung fiir ihren Alltag tragen miissen (Fihrmann
2019; 2020). Das sogenannte ,,Throughcare“-Konzept sieht eine durchgehende medi-
zinische Versorgung vor, die Versorgungsabbriiche beim Ubergang von der Haft in
die Freiheit verhindert. Die Mafregelvollzugsgesetze schreiben ein solches Ubergangs-
management vor (etwa Vermittllung in psychiatrische Institutsambulanz).

Untersuchungen zeigen, dass die OAT im Vollzug nicht nur das akute Suchtleid
lindert, sondern auch die Motivation fiir weiterfihrende Behandlungen steigert (s. o.).
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Dies zeigte sich in verschiedenen Untersuchungen: Inhaftierte in OAT begeben sich
aus der Haft heraus haufiger in suchttherapeutische Behandlungen und beenden diese
auch haufiger, vorausgesetzt, die Substitution wird nahtlos fortgefithrt. Bereits im
Jahr 2012 stellte das amerikanische ,,National Institut of Drug Abuse“ (NIDA) fest,
dass eine medikamentose Behandlung, wie die Substitution, ein wichtiger Teil der
Behandlung von Suchtmittelabhingigen ist und das Verbleiben in psychosozialen Ver-
haltenstherapien verlingern kann (NIDA 2012). Fiir bestimmte Personen stellen The-
rapien ohne flexible Substitution (i.S.v. Dosis, Mittel etc.) eine hohe Hiirde dar, sich
tiberhaupt in eine solche Behandlung zu begeben (weiterfiihrend zu den Behandlungs-
hindernissen s. Kourounis et al. 2016).

Best-Practice-Ansdtze im Ubergangsmanagement

Die Fortfiithrung einer in Haft durchgefiithrten bzw. begonnenen OAT nach Haftent-
lassung muss rechtzeitig geplant und fest vereinbart werden (Jamin/Stover 2020). Die
JVA Bremen bspw. unterstiitzt die Fortsetzung der OAT bis zu vier Wochen nach der
Entlassung, damit entlassene Gefangene Gelegenheit erhalten, eine*n Arzt bzw. Arztin
zur Weiterbehandlung zu finden (CDU/SPD-Fraktion in der Bremischen Biirgerschaft
0.J.). Ahnlich hat auch das Gesundheitsamt Kéln fiir Patient:innen aus der Haft, die
noch keine Zusicherung von einer:m niedergelassenen Arzt bzw. Arztin haben oder
(noch) nicht krankenversichert sind, konnen in der Ambulanz des Gesundheitsamts
versorgt werden.

Um dem Mortalitatsrisiko nach Haft entgegenzuwirken, hat sich das Hannovera-
ner Modell als etablierter Best-Practice-Ansatz bewihrt. Dieses Modell zielt darauf
ab, eine kontinuierliche Versorgung sicherzustellen und Uberginge zwischen Haft
und Leben in Freiheit zu optimieren. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Justiz-
vollzugsanstalten, psychiatrischen Institutsambulanzen, OAT Praxen, ambulanten
Behandlungseinrichtungen und weiteren Akteuren im Gesundheitswesen ist unerliss-
lich, um den Erfolg dieses Ansatzes langfristig zu sichern.

Diese Modelle entlasten JVAen, wenn die Anschlussversorgung sichergestellt ist
und sie sich nicht darum kiimmern muss. In die Ambulanz kommen neben den aus
der Haft Entlassenen auch beurlaubte Gefangene, die ihr Substitutionsmittel benoti-
gen.

Die Bedeutung von Depot-Prdparaten

Depot-Priparate konnen eine entscheidende Rolle im Ubergangsmanagement spielen.
Da sie einen Schutz vor Uberdosierungen bieten, konnen sie die kritische Phase unmit-
telbar nach der Haftentlassung tiberbriicken, bis die Weiterfithrung der OAT durch
einen niedergelassenen Arzt bzw. Arztin gesichert ist. Die Umstellung auf Depot-Bu-
prenorphin vor der Entlassung minimiert somit das Risiko von Drogentoten in den
ersten 48 Stunden.
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Fazit

Die Opioidagonisttherapie im Justiz- und Mafregelvollzug bietet sowohl fur die be-
troffenen Patient:innen als auch fir die Justiz- und MafSregelvollzugsanstalten selbst
zahlreiche Chancen, stellt jedoch gleichzeitig eine Reihe von Herausforderungen dar.
Um diese zu meistern, ist eine verstirkte interdisziplinire Zusammenarbeit erfor-
derlich, sowohl wihrend der Haftzeit als auch im Entlassmanagement. Diese enge
Kooperation zwischen medizinischen Fachkriften, Sozialarbeitenden, Justizvoll-
zugsangestellten und weiteren Akteuren ist ein entscheidender Schliisselfaktor fur
die erfolgreiche Umsetzung der Therapie und die Verbesserung der therapeutischen
Ergebnisse. Fur das Entlassmanagement geht es frithzeitig darum eine Anschluss-
behandlung zu sichern. Depot-Priparate konnen im Ubergang eine wichtige Option
darstellen.
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Wie gehen die Kommunen mit dem
zunehmenden Crackkonsum um?
Handlungsempfehlungen 2025 zum
Crackkonsum

Lea Albrecht

Zusammenfassung

Obwohl belastbare Daten fehlen, lisst sich trotzdem aus Praxisberichten und Er-
fahrungen der vor Ort Titigen ableiten, dass der Crackkonsum in Deutschland in
Grof$stadten zunimmt. Fachkrifte beobachten steigende Konsumzahlen und daran
anschlieffend veridnderte Bedarfe der Szene. Das Hilfesystem ist sehr hochschwellig,
auf die neuen Bedarfe kaum angepasst und fiir viele unzuginglich, besonders fiir
Menschen ohne Krankenversicherung. Gefordert sind niedrigschwellige, passgenaue
Angebote wie Rauchzelte, Safer-Use-Materialien, Ruhepldtze sowie kultursensible
Straflensozialarbeit. Notwendig sind zudem rechtliche Anpassungen, Forschung,
Nutzer:innenbeteiligung und Entstigmatisierung.

Situation bundesweit

Seit einiger Zeit hat sich die Situation in Bezug auf den bundesweiten Crackkonsum
in Deutschland deutlich zugespitzt. Immer mehr Einrichtungen, aber auch Kommu-
nen und Repressionsorgane, berichten von steigendem Crackkonsum insbesondere
im offentlichen Raum. Eine evidenzbasierte Datenlage wie viele Konsumierende es
aktuell bundesweit gibt, oder wie sich die Zahlen wihrend und nach Corona ver-
andert haben gibt es jedoch nicht. Erhebungen dazu, wie sich die Nutzendenzah-
len und Strukturen verdndert haben oder aktuell sind liegen auf Bundesebene ein-
heitlich nicht vor. Lediglich einzelne Regionen wie etwa Koln oder Frankfurt haben
Befragungen durchgefithrt. In Koln fand 2023 beispielsweise eine Erhebung statt,
welche genauer in den Fokus nahm, wo sich in der Stadt Konsumorte, Vermiillungs-
effekte, Lagerstatten von wohnungslosen Personen oder dealende Personen aufhal-
ten. Zusdtzlich zu der daraus resultierenden Kartographie wurden 119 Personen
zu ihrem Konsumverhalten und den dahinterliegenden Motiven befragt (vgl. Dei-
mel, (2024) Crack Konsum aktuelle Entwicklungen und Handlungsansitze). Eine
solche Befragung ist ein guter Anfang, bundesweit jedoch aktuell leider noch einer
von sehr wenigen. Somit bleibt aktuell lediglich die Einschdtzung von Fachkraften
aus der Praxis heraus. Hierzu gab es beispielsweise eine Befragung des IFT, welches
sich versuchte der Thematik zu nihern und anschlieffend eine Ubersicht erstellte in
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welchen Regionen Deutschlandweit der Konsum von Crack zugenommen hat. Span-
nenderweise zeigte die daraus resultierende Karte, die jeweils 2021 und 2023 er-
stellt wurde, dass es bundesweit einen Anstieg des Crackkonsums zu geben scheint,
insbesondere in den GrofSstidten und Stadtstaaten. Relativ verschont erscheint je-
doch der Osten Deutschlands, in den Regionen wo Crystal Meth eine zentrale Rolle
spielt. (vgl. Kithnl, R., Bergmann, H., Mathaus, F., & Neumeier, E. (2023). Crack.
Trendspotter Update. Miinchen: Institut fiir Therapieforschung). Die Datenlage ist
ausbaufihig und wiirde einer regelmifligen Aktualisierung bediirfen um die Ent-
wicklungen konsequent nachverfolgen und wissenschaftlich belegen zu konnen.
Einige Stddte wie Frankfurt, Berlin oder Hamburg kennen die Substanz Crack bereits
seit Jahren und Jahrzehnten, andere Regionen wie etwa Bremen, Diisseldorf oder
Hannover beschreiben jedoch erst in den letzten drei bis acht Jahren das massen-
hafte Aufkommen von Crack. Was die Regionen jedoch eint, ist dass fast iiberall wo
Crackkonsum vorzufinden ist eine Zunahme sowie eine Veranderung der Konsumie-
renden in Hinblick auf ihre Dynamik und ihre Bedarfe zu verzeichnen ist. Somit ist
es notwendig, dass sich die Sucht- und Drogenhilfe, aber auch andere Beteiligte des
Hilfesystems mit ihren Konzepten an diese neue Zielgruppe und ihre Charakteristika
konzeptionell anpassen.

Notwendige Veranderungen

Aktuell bestehen hohe Huirden fiir die Inanspruchnahme von adidquaten Unterstiit-
zungsangeboten innerhalb des Hilfesystems, welche sich aus verschiedenen Kompo-
nenten ergeben. Zum einen ist das System an vielen Stellen sehr geteilt nach den jewei-
ligen Finanzierungen, also zum Beispiel iiber das SGB V im Sinne von medizinischen
und gesundheitsférdernden Leistungen tiber die gesetzlichen Krankenkassen, oder die
Eingliederungshilfe in SGB IX, oder niedrigschwellige Angebote im Sinne von Tages-
stiatten. Die Uberginge erfolgen hier an vielen Stellen nicht nahtlos oder sind fiir die
Betroffenen mit einem hohen biirokratischen Aufwand verbunden. Zum anderen ist
nicht fiir alle Konsumierenden der grundsatzliche Zugang zu bestimmten Leistungen
moglich. Immer mehr Menschen verfiigen beispielsweise nicht iiber einen Kranken-
versicherungsschutz und konnen daher weiterfithrende Hilfen, wie etwa eine geplante
Entgiftung oder Therapie kaum in Anspruch nehmen. Dies kommt sowohl bei Men-
schen zustande, welche einen Rechtsanspruch hitten und trotzdem nicht im Leis-
tungsbezug und somit in der Krankenversicherung sind (z.B. hdufig nach Haftentlas-
sung, wenn nicht nahtlos Leistungen vom Jobcenter erfolgen), als auch bei Menschen
welche aufgrund von z.B. ausgelaufenen Duldungen und ungeklarten Aufenthaltssta-
tus keinen Versicherungsschutz haben oder ihrer Residenzpflicht in der vorgeschrie-
benen Region nicht nachkommen. Hier gilt es dringend auf Bundesebene verléssliche
Konstrukte zu entwickeln.

Auch wird die Drogenhilfe hiufig noch immer als kein klassischer Baustein des
Psychiatrischen Hilfesystems verstanden, sondern eher als ein weiterer eigenstandiger
Bestandteil. Sucht ist jedoch eine psychische Erkrankung wie andere auch und hiufig
begleitet von zahlreichen Komorbidititen, die eine psychiatrische Behandlung beno-
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tigen wurden. Hier ist die Durchldssigkeit sowie die Behandlung von Menschen mit
Doppel- oder Mehrfachdiagnosen deutlich verbesserungsbediirftig.

Es bedarf neuer rechtlicher Regelungen fiir Bedarfe die in der Praxis lingst er-
sichtlich geworden sind. Dazu zdhlen etwa gesonderte Angebote fiir die spezifische
Zielgruppe der Crackkonsumierenden wie zum Beispiel unbiirokratische Rauchzelte,
welche nicht die extrem hohen rechtlichen Voraussetzungen eines Drogenkonsumrau-
mes (DKR) erfiillen miissen und somit einen niedrigschwelligeren Zugang darstellen
konnten. Der Gruppenkonsum insbesondere von Crack ist verbreitet und findet auf-
grund der aktuellen Regularien von Drogenkonsumraumen hiufig im 6ffentlichen
Raum statt. Dies gilt es dringend zu verhindern und Angebote zu schaffen, welche in
der Nutzung fir die jeweiligen Konsumierenden attraktiv sind. Sogenannter Mikro-
handel, also die Weitergabe von Kleinstmengen, welche fur den Eigenkonsum be-
stimmt sind, miisste innerhalb solcher Einrichtungen gestattet sein, um den Menschen
zu ermoglichen vor Ort zu bleiben. Dies sind bewiahrte Modelle, die in der Schweiz
bereits etabliert sind, die in Deutschland jedoch aktuell noch am rechtlichen Rahmen
scheitern.

Des Weiteren bedarf es mehr Forschung und Evaluierung im Bereich Crackkon-
sum. Zum einen natiirlich aus einer wissenschaftlichen Perspektive heraus, zum an-
deren miisste dringend damit begonnen werden Praxisberichte ernst zu nehmen und
erste Hinweise konsequent in Modellprojekten zu verfolgen. Hier sei insbesondere
eine mogliche medikamentose Behandlung angesprochen, die erfolgen konnte. Aus
der Praxis heraus gibt es erste Evidenzen, dass Medikamente welche bereits mit ande-
rer Behandlungsindikation auf dem Markt sind einen positiven Effekt erzeugen konn-
ten. Hierzu bedarf es sogenannter Off lable-Modellprojekte, welche wissenschaftlich
begleitet aufzeigen konnten, inwiefern dies zu einer zweckmifSigen Behandlung des
Crackkonsums ausgebaut werden konnte oder fiir die Individuen hilfreich erscheint.

Ein weiterer sehr zentraler Baustein ist jener, welcher am hiufigsten vergessen wird
— die Nutzendenbeteiligung! Vielerorts sprechen Fachkrifte, Behorden, Ordnungs-
und Repressionsorgane, Anwohnende und viele mehr miteinander. Wer jedoch selten
Gehor findet, sind die Betroffenen selbst. Es gilt diese Menschen, ihre gemachten Er-
fahrungen und ihre ganz individuellen Bedarfe ernst zu nehmen und aktiv ihre Pers-
pektive einzufordern, wann immer neuen MafSnahmen geplant werden.

Was Kommunen aktuell tun konnen

Nach all den Aspekten, welche ausgebaut werden miussen, ist es jedoch unerlisslich
einen Blick darauf zulegen, was bereits verdndert wurde und wo Kommunen im Aus-
tausch voneinander lernen konnen. Zahlreiche Maffnahmen wurden aus der Praxis
heraus entwickelt und zeigen sich mittlerweile als essenzielle Elemente der Unterstiit-
zung:

Es bedarf zentraler, aber auch dezentraler Angebote fiir die Zielgruppe. Haufig
hat es sich hier als hilfreich gezeigt Einrichtungen mit einem sehr niedrigschwelligen
Charakter und méglichst ausgeweiteten Offnungszeiten zentral dort anzubieten, wo
sich die Szene aufhalt. Zusitzlich dazu benotigt es aber Angebote, die sich an Men-
schen mit einem Ausstiegswunsch oder bereits aktuell mit einem reduzierten Konsum
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richten, welche eher dezentral gelegen sind, um so nicht erneut den tiglichen Kontakt
mit der Szene zu intensivieren.

Einrichtungen sollten moglichst grofs, offen und weitldufig gestaltet werden, um den
Menschen das beklemmende Gefiihl von kleinen Innenrdumen zu nehmen. Es gilt aber
auch, dass in Einrichtungen mit Aufenthaltscharakter, schnell Konflikte zwischen Per-
sonengruppen entstehen konnen, die innerhalb kleiner Raumlichkeiten unvermeidlich
inKontakt miteinander kommen. Raumlicher Abstand konnte diesen Effekt abmildern.
Zusitzlich kann es sich anbieten fiir einzelne besonders vulnerable Untergruppen spe-
zifische Angebote zu gestalten, wie etwa eine gesonderte kleine Offnungszeit nur fiir
Frauen o.4.

Es gilt Schwellen jeglicher Art abzubauen. Dazu zihlt es sowohl die Offnungs-
zeiten so umfinglich wie moglich zu gestalten, als auch innerhalb dieser Offnung
alle Angebote unkompliziert zu ermdglichen. Das traditionelle Konzept einer Be-
ratungsstelle, welche feste Termine im Voraus vergibt erscheint fiir diese Zielgrup-
pe als nicht mehr addquat. Viel Ansprechbarkeit, keine Terminvergaben, klare
Wege und moglichst einladende Bedingungen sind essenziell dafiir, dass Nutzende
die Angebote wahrnehmen. Insbesondere auch sprachliche, sowie kulturelle Hiir-
den spielen mittlerweile eine grofle Rolle. Hier kann es hilfreich sein mit Men-
schen mit muttersprachlichen Fihigkeiten und dhnlich kulturell geprigten Ansitzen
zu arbeiten um die Zielgruppe passgenau anzusprechen und abholen zu koénnen.
Insbesondere Angebote wie die Straflensozialarbeit mit kultur- und sprachsensiblem
Ansatz ist unbedingt auszubauen. Menschen unmittelbar an ihren Konsum- und/oder
Lebensmittelpunkten aufzusuchen schafft haufig gute erste Verbindungen zu einem
Hilfesystem.

IndenEinrichtungen selbstistes von zentraler Bedeutungklassische Safer-Use Mate-
rialien zu erweitern und die Bedarfe der Crackkonsumierenden mit einfliefSen zu lassen.
Hier braucht es unter anderem Pfeifen, Siebe, Loffel, Wasser, Natron zum aufkochen
(damit auf keinen Fall Ammoniak verwendet wird, welches weitaus schadlicher ist) und
Kaffeefilter (zum abstreichen der Steine nach dem Kochen. Hierdurch wird verhindert,
dass Fasern in die Substanz geraten, aber auch das die Nutzenden einen Reibungsverlust
der Substanz haben, weil der ,,Crackstein“ an einer fremdartigen Unterlage festhaftet).
Neben angemessenen Safer-User Materialien und der dazugehorigen Beratung,
hat sich gezeigt, dass es sich anbietet zusitzlich Hand- & Lippenpflege auszu-
geben, aber auch einen Fokus auf die Grundbedirfnisse der Nutzenden zu le-
gen, welche sonst hdufig vernachlissigt werden: Es benotigt ganz basal an Aus-
gabe von Essen und Trinken um sowohl drohenden Dehydrierungen als auch der
Mangel- und Fehlerndhrung entgegen zu wirken. Je nach individuellen Voraus-
setzungen bietet es sich hier an auf hochkalorische und weiche Kost zu setzen
um Menschen mit schlechtem Zahnstatus das Essen ebenfalls zu ermoglichen.
Aber auch Schlafen stellt einen weiteren zentralen Baustein der Stabilisierung und Re-
generation der Konsumierenden da. Niedrigschwellige Ruhebetten konnen dazu fith-
ren, dass Menschen nach tagelangen Konsumphasen hier erstmals zur Ruhe kommen
und anschliefSend potentiell zugdnglicher fiir Hilfemaffnahmen sein kénnen.

Auch im 6ffentlichen Raum halten sich Nutzende auf und werden hier schnell als
storend oder das subjektive Sicherheitsgefiihl einschrinkend wahrgenommen. Daher
gilt es schon bei einer gelungenen Stadtentwicklung die Bedarfe der Zielgruppe zu be-
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denken und gegebenenfalls gesonderte Flachen fiir eine Nutzung durch die Zielgruppe
einzuplanen. Diese Flichen benétigen zwangsldufig Trinkwasser, Sonnenschutz, Sitz-
gelegenheiten fiir Aufenthaltsqualitit, Toiletten, ausreichend Miillbehiltnisse sowie
andere Faktoren, um eine Attraktivitat fur die Zielgruppe herzustellen und so die
Nutzung méglichst gewinnbringend zu gestalten.

Die Dynamik, welche durch die Substanz und den hiufig dahinterstehenden hohen
Beschaffungsdruck entsteht ist unbedingt bei der Planung von Einrichtungen, aber auch
beider Schulung von Mitarbeitenden zu bedenken. Es benotigt gezielter Schulungen wie
sich Mitarbeitende deeskalativ verhalten und wie empathisch auf Situationen von Uber-
agitation und Aggression eingegangen werden kann, ohne dass eine Situation eskaliert.
DieFragenach Schuldistin diesem Kontext wenig hilfreich und sollte vermieden werden.
Sowohl unmittelbar mit den Konsumierenden arbeitende Personen, als auch Ret-
tungsdienste, Krankenhausmitarbeitende, Jobcenterangestellte, Ordnungsdienstmit-
arbeitenden, Menschen der Stadtreinigung oder dhnliche mussen dringend fur diese
Zielgruppe sensibilisiert werden und die Hintergriinde verstehen. Hierzu gilt es konti-
nuierlich Aufklirungs- und Kooperationsarbeit zu leisten und somit das Wissen aber
auch das Verstdndnis fiir die Zielgruppe zu erweitern.

Auch gesamtgesellschaftlich muss der Prozess der Entstigmatisierung vorangetrie-
ben werden. Unabhingig davon, ob sich etwa Triager der Sucht- & Drogenhilfe in
offentliche Beiratssitzungen einbringen, oder ob Medienbeitrage kritisch auf Sprach-
nutzung hinterfragt werden, zeigt sich hier viel Raum der Optimierung fiir die nachs-
ten Jahre.
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Zusammenfassung

Seit den 1990er-Jahren ist der Kokain- und Crackkonsum in Europa angestiegen.
Studien zeigen hohere Privalenzraten bei Jugendlichen in der Partyszene,
marginalisierten Gruppen und Opiatabhingigen. Trotz schwankender medialer
Aufmerksamkeit bleibt der Konsum stabil bis steigend. Die Debatte um Legalisierung
vs. Repression verstarkt sich, begleitet von Forderungen nach Privention, Harm
Reduction und neuen Konzepten im Umgang mit Crack-Konsumierenden.

Zur Vorgeschichte der Kokain-/Crackpravalenz in Deutschland und Europa

Die Untersuchung ,,Bestandsaufnahme ,,Crack-Konsum*“ in Deutschland: Verbrei-
tung, Konsummuster, Risiken und Hilfeangebote“ (Stover 2001) im Auftrag des Bun-
desministeriums fur Gesundheit kam 2001 zu folgendem Ergebnis: ,,Kokainkonsum
nimmt in ganz Europa und auch in Deutschland seit den 90er Jahren deutlich zu. (...)
Auch wenn die polizeilich dokumentierten Zahlen im Moment stagnieren, die Zahl
der wegen Crack- und Kokainabhingigkeit in Behandlung befindlichen Patienten
auch nicht gestiegen ist, so muf§ doch konstatiert werden, dafs der Konsum von Crack
Einzug gefunden hat in die Drogenszene — zumindest in den Metropolen Hamburg
und Frankfurt. Dort, und auch in Hannover in Ansitzen erkennbar, ist der Crack-
Konsum fest verankert und Bestandteil eines polyvalenten Gebrauchsmusters inner-
halb der Drogenszene. (...) Trotzdem kann gegenwirtig nicht von einer Crack-Welle
gesprochen werden, die iiber Deutschland schwappt. (...) Zu fragen bleibt, ob Crack
als ein Grofsstadtphdnomen betrachtet werden mufs, dafy an bestimmte Vorausset-
zungen und Dynamiken gebunden ist, die nicht iiberall gegeben oder herstellbar sind“
(Stover 2001).

Im Hamburger Abendblatt erschien am 4. November 2003 ein Artikel unter dem
Titel: Forscher warnen vor Crack. Hamburg gilt neben Frankfurt als Zentrum fur
Crack-Abhingige. ,Warum, wissen wir nicht®, sagt Dr. Christian Haasen (41) vom
Zentrum fur Interdisziplindre Suchtforschung am UKE. Gestern stellte er erste Er-
gebnisse einer Kokain- und Crack-Studie vor. Die zweijihrige Erhebung in zehn euro-
péischen Stddten lduft bis Ende 2003. Aber fest steht: Immer mehr greifen zu dieser
rauchbaren Form von Kokain. Die letzte Erhebung ergab: 1,1 Prozent der Hamburger
(15-59 Jahre), etwa 12 000, hatten kiirzlich Kokain genommen, knapp 4000 Crack.
Neue Wege aus der psychischen Abhingigkeit fordern die Mediziner fiir Konsumen-
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ten aus der ,,Partyszene®, etwa Angebote in Praxen (,,Kokain-Sprechstunde®) (Ham-
burger Abendblatt 2003).

In einem Beitrag von Uwe Kemmesis von 2004, damals noch titig am Centre for
Drug Research Der Goethe-Universitat Frankfurt Giber ,,Das Ende vom Boom?!? —
Crack in Frankfurt am Main“ (Kemmesis 2004) heifst es: ,,Vor noch nicht einmal
zehn Jahren war Crack weniger eine Bezeichnung fiir ein Kokainderivat, vielmehr
stand Crack fiir ein gravierendes Drogengebrauchsproblem von einem typischen US-
amerikanischem Zuschnitt: Crack galt als eine Art Horrordroge mit unvergleich-
lichem Sucht- und Elendspotential, als eine Droge, die stark mit Kriminalitat und
Gewalt assoziiert ist, wie sie zum Alltag in US-amerikanischen Grof$stadtghettos zu
gehoren scheint. Kurzum: Crack war eine Art Verdichtungssymbol fiir alles Negative,
was Drogen dem einzelnen Konsumenten wie dem sozialen Umfeld antun kénnen
(Kemmesis 2004). Um dann zu schlussfolgern: ,,Die offene Drogenszene Frankfurts
entspricht aktuell nicht mehr dem klassischen Vorstellungsbild von einer deutschen
offenen Drogenszene, wie es eng mit dem Typus des in erster Linie Heroin spritzenden
Junkies assoziiert ist: Bei deutlicher Abnahme des intravenésen Drogenkonsums do-
miniert gegenwirtig Crack das Konsumgeschehen. Allerdings scheint der Abstand ge-
geniiber der offenbar zweitwichtigsten Substanz — Heroin — gegentiber dem Jahr 2002
merklich abgenommen zu haben. Die diversen Beobachtungen zum Konsumverhalten
und zum Image von Crack im Umfeld der offenen Drogenszene deuten eine Trendwen-
de an. Es bleibt abzuwarten, ob in Folge des sich andeutenden Abebbens der Crack-
Welle eine wieder verstirkte Hinwendung zum Heroin zu beobachten sein wird, wie
es Inciardi und Harrison (1998) fiir die USA dokumentierten. Die schlaglichtartigen
Betrachtungen geben Hinweise darauf, dass Crack offenbar keine Einbahnstrafe ist
und die Verbreitung und Nutzung der Droge — trotz des ihr zugeschriebenen hohen
Suchtpotenzials — auch elastisch gegentiber Moden und Trends ist“ (Kemmesis 2004).

In einer Untersuchung zur Verbreitung von Kokainkonsum in Europa kommen
die Autor:innen um Christian Haasen vom UKE in Hamburg 2004 zum Schluss:
»An increase in the use of cocaine and crack in several parts of Europe has raised the
question whether this trend is similar to that of the USA in the 1980s. (...) Data on
prevalence rates were analysed for the general population and for specific subgroups.
Despite large differences between countries in the prevalence of cocaine use in the
general population, most countries show an increase in the last few years. (...) With
regard to specific subgroups, three groups seem to show a higher prevalence than the
general population: (1) youth, especially in the party scene; (2) socially marginalized
groups, such as homeless and prostitutes or those found in open drug scenes; (3)
opiate-dependent patients in maintenance treatment who additionally use cocaine.
Specific strategies need to be developed to address problematic cocaine use in these
subgroups” (Haasen et al. 2004).

Die Gruppe Horizontale Drogen der Europiischen Union kam Ende 2005 ,auf
Basis einer angenommenen durchschnittlichen Pravalenzrate von 1% der Erwachse-
nen (Konsum innerhalb der letzten 12 Monate)“ zu der Schlussfolgerung, dass es ,,3-
3,5 Mio. Kokainkonsumenten in Europa“ gebe (EU 2005).
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Neue ,,Kokainwelle“?

Dann wurde es seltsamerweise zunichst wieder still in der deutschen Presse- und
Forschungslandschaft zum Thema Kokain, bis der SPIEGEL am 17. August 2009 die
Meldung publizierte: ,,Forscher finden Kokain-Spuren auf fast allen US-Geldnoten.
Kokain ist in den USA enorm beliebt. Forscher haben Geldscheine auf Spuren der
Droge untersucht und sind in neun von zehn Fillen fiindig geworden - deutlich 6fter
als bei einer Untersuchung vor zwei Jahren“ (Spiegel 2009).

2014 gab es dann erneute Pressemeldungen iiber eine neue ,Kokainwelle“. Tat-
sachlich war eine ,,Welle“ des Konsums ausgeblieben (wie sie ca. 20 Jahren zuvor
vorausgesagt wurde, als es in den USA zu einer Steigerung des Konsums kam). Ko-
kainkonsum wird oft als ,,Lifestyledroge* verharmlost, als ob sie zu Partys z.B. ,,da-
zugehort“. Es wurden vor einigen Jahren Spuren im Dt. Bundestag gefunden. Die
Behauptung, Politiker wollen so den Stress besser durchhalten, blieb aber spekulativ.
2014 konsumierten 0,2% der Jugendlichen (12 - 17 Jahre) Kokain und 0,9% der He-
ranwachsenden (18 - 25 Jahre) (das ist die 12-Monatspravalenz, also mind. 1 x pro
Jahr). Bei Erwachsenen (18 - 64 Jahre) sind es 3,4% Lebenszeitpravalenz (mind. 1 x
im Leben; meist Probierkonsum) und 0,8% 12-Monatspravalenz sowie 0,3% Mo-
natspravalenz (also aktueller Konsum). Diese Zahlen sind relativ konstant geblieben.
Das sind ca. 180.000 Kokainkonsument:innen (Lebenszeit); ca. 40.000 (Jahresprava-
lenz); ca. 15.000 aktuell hauptsichlich in den Altersgruppen 25-29 Jahre und 30-39
Jahre (Lebenszeitprivalenz liegt hier zwischen 6-7%). Bei den Drogentodesfillen sind
monokausale Todesfille aufgrund von Kokain und Crack relativ gering (2012: 2%,
21 von 944; 2013: 1,6%, 16 von 1.002) (Pfeiffer-Gerschel et al. 2014).

Erneute ,,Ebbe“ und ,,Flut“ der Kokaindebatte

Nach der ersten Beschiftigung mit Crackproblematik ebbten die Berichterstattung
und das Interesse an diesem Thema in den niachsten Jahren wieder ab, um dann An-
fang der 2020er Jahre eine neue Dynamik zu entfalten. Die Meldungen zum Kokain-
konsum beherrschten erneut die Schlagzeilen. Kokainkonsum wird oft in TV-Krimis
als Lifestyledroge/“Schickeria“-Droge dargestellt - oft verharmlosende Darstellun-
gen, die die gesundheitlichen Folgen ausblenden.

Ab 2020 iibernahm dann zunehmend die Crackproblematik die Uberschriften in
der Presselandschaft und auch in der Forschung (siehe z. B. Deutsche Aidshilfe 2024).

Ab 2023 hat dann insbesondere die UN wieder im WORLD Drug Report auf
die wachsende Kokainproblematik hingewiesen (UNODC 2023): ,,The COVID-19
pandemic had a disruptive effect on drug markets. With international travel severely
curtailed, producers struggled to get their product to market. Night clubs and bars
were shot as officials ramped attempts to control the virus, causing demand to slump
for drugs like cocaine that are often associated with those settings. However, the
most recent data suggests this slump has had little impact on longer-term trends. The
global supply of cocaine is at record levels. Almost 2,000 tons was produced in 2020,
continuing a dramatic uptick in manufacture that began in 2014, when the total was
less than half of today’s levels” (UNODC 2023).
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2025 Kokain-/Crackkonsum ist wieder Thema

Im Jahr 2025 nehmen die Schlagzeilen wieder zu. Die Tagesschau meldete am 235.
Mairz 2025 ,Immer mehr Menschen in Deutschland konsumieren Kokain“ (Roth
2025), obwohl die Konsumpravalenz (12 Monats- und 30 Tagesprivalenz) nach den
Daten des Deutschen Suchtsurveys fiir das Jahr 2021 fiir Kokain/Crack (was gemein-
sam aufgefithrt wird) bei 2,2% bei 18-20 jihrigen und bei Erwachsenen bei 1,6%
liegt; die 30 Tage Pravalenz bei 0,6% und bei jungen Erwachsenen bei 0,7% (Mockl
et al. 2023).

Schon am 7. Februar 20235 titelte der STERN ,,Kolumbiens Prasident will Legalisie-
rung von Kokain ,Nicht schlimmer als Whisky‘“ (Stern 2025). Die FRANKFURTER
RUNDSCHAU meldete am 16. April 2024 ,,EU-GrofSstadt will Kokain und Ecstasy
legalisieren“ (Stanton 2024): ,,Die Biirgermeisterin von Amsterdam (...) fordert einen
neuen Ansatz um Umgang mit Kokain“ und weiter heifst es ,,In einem Interview mit
der Nachrichtenagentur AFP sagte die Burgermeisterin: ,Ist es nicht lacherlich, dass
wir den Drogenhandel den Kriminellen tiberlassen und nicht versuchen, einen Weg
fur einen zivilisierten Markt zu finden? Neben einem regulierten Kokainmarkt sei
auch ein Markt fiir Drogen wie Ecstasy moglich. ,Man konnte sich vorstellen, Kokain
in Apotheken oder tiber ein medizinisches Modell zu bekommen‘“ (Stanton 2024).

Das Drogenkontrollregime und die Kokainproblematik

Bereits 2015 in der Zeitschrift der Vereinten Nationen schreibt Giinther Maihold,
damals stellvertretender Leiter der renommierten Stiftung Wissenschaft und Poli-
tik: ,,Das internationale Drogenregime steht seit langem unter dem Druck einer um-
fassenden Uberpriifung. Hierfiir kommen aus Lateinamerika wichtige Impulse, wo
mehrheitlich die bisherige Strategie, der ,,Krieg gegen die Drogen®, als ein Fehlschlag
angesehen wird. Es wird ein Paradigmenwechsel gefordert, bei dem die gemeinsame
Verantwortung von Produzenten- und Konsumentenldndern betont und dazu auf-
gerufen wird, unterschiedliche Ressourcen aus den Bereichen Gesundheitsfiirsorge,
Erziehung und Privention einzusetzen, um der Organisierten Kriminalitdt Einhalt
zu gebieten. Gelingt der Paradigmenwechsel nicht, droht das Regime auseinanderzu-
fallen* (Maihold 2015).

In der IPG der FRIEDRICH EBERT STIFTUNG schreibt am 27. Dezember
2023 Maria Alejandra Vélez ,Kolumbien beendet Drogenkrieg®: ,,Die neue Zehn-
Jahres-Drogenstrategie des Landes, die Anfang Oktober 2023 vorgestellt wurde, ist
fur Verfechterinnen und Verfechter von Reformen wahrscheinlich zu zaghaft. Trotz
Forderungen, Kolumbien solle eine internationale Diskussion tiber das Scheitern des
Drogenkriegs anfithren, bewegt sich die Strategie der Regierung immer noch im Rah-
men der Prohibitionspolitik. Vor allem wird nicht versucht, den Kokainmarkt zu re-
gulieren, obwohl ein Pilotprogramm dem Land die Moglichkeit gegeben hitte, mit
der Legalisierung zu experimentieren. (...) Trotzdem enthilt die Strategie progres-
sive Elemente, die die Bediirfnisse der vom Drogenhandel am stirksten betroffenen
landlichen Gemeinschaften besser beriicksichtigen. (...) Bedeutsam ist vor allem, dass
dieser neue Ansatz auch die Legalisierung des ,nicht-psychoaktiven® Gebrauchs von
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Kokabldttern umfasst. (...) Als weltweit wichtigster Kokainproduzent konnte sich Ko-
lumbien an die Spitze einer globalen Reform der Drogenpolitik stellen® (Vélez 2023).

Die BILD-Zeitung meldete am 18. Mai 2025, dass die hessischen Jungliberalen
den Kokainbesitz legalisieren wollen (Schlagenhaufer 2025), was sogleich auf Wider-
spruch bei der hessischen Mutterpartei stiefs (Buchen 2025). Die Deutsche Polizei-
gewerkschaft warnt seit Jahren, illegale Drogen zu legalisieren sei ein falsches Signal,
der Staat musse Pravention und Strafverfolgung leisten, nicht die Ermoglichung des
Drogenkonsums (DPolG o. J.). Die Bundesdrztekammer dufSert sich zur Legalisierung
von Kokain nicht direkt, warnt aber generell vor Drogenkonsum und betont die damit
verbundenen Risiken und Gefahren. Sie sieht eine Legalisierung von illegalen Drogen
wie Kokain eher kritisch, da sie potenziell zu einem Anstieg des Konsums und damit
zu mehr gesundheitlichen Problemen fithren konnte (Deutsches Arzteblatt 2018).

Der Ziricher Mediziner und Leiter des ARUD Zentrums Thilo Beck schrieb be-
reits im Oktober 2023: ,,Wie aber konnte so ein Modell fiir Kokain konkret aussehen?
Ob zum Beispiel Apotheken Cannabis, Kokain oder andere Substanzen verkaufen
wiirden oder Spezialgeschifte mit Bewilligung, lasst sich noch nicht beantworten.
(...) Grundsitzlich wollen wir Suchtexpert:innen nicht, dass Konsum und Verkauf
aus Okonomischen Interessen gepusht werden. (...) Angesichts der oft fehlenden
Wirkungssattigung wire sicher nur eine kontrollierte Abgabe moglich. Eine weitere
Moglichkeit wire, die Betroffenen zusatzlich mit einem langer wirksamen Ampheta-
minpraparat zu behandeln. Hierzu gibt es bereits Studien mit vielversprechenden Er-
gebnissen. Die Abgabe von Kokain wire sicher nicht die Losung des Problems, konnte
fuir Schwerstbetroffene aber ein erster Schritt zuriick in ein geschiitztes und betreutes
Setting sein“ (Schmalz 2023).

In den Blittern fiir deutsche und internationale Politik hatte Christopher Gott-
schalk im August 2017 im Beitrag ,,»Legalize it!« oder: Das Scheitern des globalen
Drogenkriegs® bereits darauf hingewiesen: ,,Als einer der ersten siidamerikanischen
Staaten vollzieht Uruguay damit eine Kehrtwende im nunmehr seit Jahrzehnten an-
dauernden Antidrogenkrieg. Die meisten Lander Siidamerikas fithren diesen noch mit
aller Harte. (...) Der Drogenkrieg in Mexiko (hat) in den vergangenen zehn Jahren
rund 100.000 Menschen das Leben gekostet. Mehr als 25000 Menschen gelten lan-
desweit als verschollen. Immer wieder werden geheime Griber gefunden, die mit un-
bekannten Opfern gefiillt sind. (...) Anstatt das gesellschaftsgefihrdende Treiben der
Drogenhindler zu unterbinden, verbringt die Polizei ihre Arbeit somit zu einem be-
trachtlichen Teil mit der Verfolgung von selbstschidigendem Verhalten.“ (Gottschalk
2017).

In der Zeitschrift AuPuZ der Bundeszentale fiir Politische Bildung schreibt Ma-
ximilian Wieczoreck am 27.11.2020: ,,Der Konsens iiber die Wirksamkeit einer auf
Repression fufSenden Drogenkontrolle wird allerdings in der jiingeren Vergangenheit
durch die Verfolgung abweichender Ansitze auf die Probe gestellt. Auf der einen Seite
haben vor allem westeuropaische Lander seit Ende der 1980er Jahre pragmatische Al-
ternativen zu einer strikten Prohibition erprobt und sogenannte schadensreduzierende
Mafinahmen (Harm Reduction) eingefiihrt® (Wieczoreck 2020).
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Im Februar 2015 verdffentlichen Heino Stéver und Maximilian Plenert ihre Uber-
legungen zum weltweiten Umdenken in der Drogenpolitik ,,Hochste Zeit fir Re-
formen in Deutschland® in der Fachreihe der Friedrich-Ebert-Stiftung Perspektive:
~Weltweit wird tiber Alternativen zum gescheiterten »War on Drugs« diskutiert. Die
Erfolglosigkeit des bisherigen Ansatzes sowie seine gravierenden unbeabsichtigten
Nebenwirkungen haben ein globales Umdenken eingeleitet. Nach Jahrzehnten des
Stillstandes fordern nun zunehmend auch bedeutende Stimmen aus Politik und Fach-
welt Reformen und alternative Regulierungsmodelle* (Stover/Plenert 2015).

Kontrollierte Gebrauch von psychoaktiven Substanzen. Die Debatte ist
nicht neu

In seinem bahnbrechenden Werk von 1984 ,Drug, Set, and Setting - The Basis for
Controlled Intoxicant Use* beschreibt Norman E. Zinberg bereits diese interessante
Dynamik: ,,The viewpoint toward the use of illicit drugs expressed in this book has
developed gradually during more than twenty years of clinical experience with drug
users. Initially I was concerned, like most other people, with drug abuse, that is, with
the users’ loss of control over the drug or drugs they were using. Only after a long pe-
riod of clinical investigation, historical study, and cogitation did I realize that in order
to understand how and why certain users had lost control I would have to tackle the
all-important question of how and why many others had managed to achieve control
and maintain it. (...) Gradually I came to understand that the differences between Bri-
tish an American addicts were attributable to their different social settings - that is, to
the differing social and legal attitudes toward heroin in the two countries. In England,
where heroin use was not illicit and addicts’ needs could be legally supplied, they were
free from legal restraints and were not necessarily considered deviants. British addicts
had a free choice: either they could accept drug use as a facet of life and carry on their
usual activities, or they could view themselves as defective and adopt a destructive
junkie life style” (Zinberg 1984).

Das beschriebene britische Modell existiert leider nicht mehr in dieser Form.

Craig Reinarmen und Harry G. Levine haben bereits 1997 auf die Probleme der
Crackproblematik den USA hingewiesen: “In reinterpreting the crack story, this book
offers new understandings of both drug addiction and drug prohibition. It shows how
crack use arose in the face of growing unemployment, poverty, racism, and shrink-
ing social services. It places crack in its historical context and it examines the crack
scare as a phenomenon in its own right. Most important, it uses crack and the crack
scare as windows onto America’s larger drug and drug policy problems” (Reinarmen/
Levine 1997).

Peter Cohen hat bereits 1999 in seinen Untersuchungen iiber die Kokainszene in
Amsterdam herausgefunden, dass “ten years of drug use data in the population of
Amsterdam show a remarkable level of control and stability in drug use patterns in
a policy environment that allows relatively easy access to drugs. Internal controls
on drug use can be expected to play a much larger part in structuring these patterns
than classic drug policy theory allows for. (...) Why do the large majority of drug
and alcohol users not develop into compulsive alcoholic type users? The answer is:
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control. The notion of control may be strange to those who see the use of drugs as
a sign of loss of control ‘per definition’. But one may indeed discover that most drug
users apply all sorts of self imposed controls“ (Cohen 1999).

Wie sieht es im Hilfesystem aus?

Abhingigkeitskranken in Deutschland steht ein differenziertes und flichendeckendes
Hilfesystem — kostenlos fiir Versicherte — zur Verfiigung (iiber 1.000 Suchtberatungs-
stellen, tiber 300 stationire Therapieeinrichtungen, tiber 300 psychiatrische Instituts-
ambulanzen). Es gibt spezialisierte Angebote fiir Konsument:innen von Stimulantien
(Amphetamine, Methamphetamine, Kokain, ,Badesalze‘) (wie z.B. ,Kokon® in Berlin).

In der ambulanten Betreuung ist der Anteil von Kokainabhingigkeit als Hauptdia-
gnose bei 6% (andere Stimulanzien mittlerweile 12%). Die Hilfte davon sind Frauen
(bei den Konsumenten insgesamt nur 1/3). In stationdren Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe sind es ebenfalls zwischen 6-7% der Klient:innen (etwa 1.000 bis 1.300
Klient:innen von ca. 18.000 Gesamtklient:innen).

In der Krankenhausbehandlung (Akutbehandlung, psychiatrische Behandlung)
sind es etwa 1.200 von 95.000 Patienten (1,3%).

Wie hat sich die Gesellschaft in Hinblick auf Drogen in den letzten Jahren
verandert?

Manch einer sieht den Konsum von leistungssteigernden Drogen als Spiegel unserer
Leistungsgesellschaft, ein gefdhrlicher Trugschluss, da er die zerstorerische Kraft der
verschiedenen Substanzen, die dazu angeboten werden — von ,,Red Bull“ bis zu Crys-
tal Meth — ausblendet. Gerade junge Menschen gilt es zu unterstiitzen, Anforderun-
gen der Gesellschaft nicht als Uberforderung zu erleben. Es gibt aber nicht eine ein-
fache Antwort auf die Herausforderungen des Lebens. Aber eine Botschaft zu mehr
Gelassenheit gegeniiber einem Anspruch auf ,immer besser, immer hoher, immer
schneller” tite gut.

Wie wird sich die internationale Drogenkontrollpolitik entwickeln?

Auch wenn die Entwicklung schwer vorhersehbar ist, gibt es doch Zeichen der Ver-
inderung, so auf der UNO-Vollversammlung zur internationalen Drogenpolitik 2016
in New York. Die dortige Resolution gibt es erste — wenn auch zarte — Hinweise:
»Recognize drug dependence as a complex, multifactorial health disorder cha-
racterized by a chronic and relapsing nature with social causes and consequences
that can be prevented and treated through, inter alia, effective scientific evidence-ba-
sed drug treatment, care and rehabilitation programmes, including community-based
programmes, and strengthen capacity for aftercare for and the rehabilitation, reco-
very and social reintegration of individuals with substance use disorders, including,
as appropriate, through assistance for effective reintegration into the labour market
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and other support services. (...) to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users, issued by the World Health Organization,
the United Nations Office on Drugs and Crime and the Joint United” (United Nations
2016).

Was sollte getan werden?

e Ausbau und Entwicklung selektiver lebensweltnaher und zielgruppendiffe-
renzierter Praventionsmafinahmen: z. B. Ausbau von Programmen fiir einen
selbstkontrollierten Konsum speziell bei Crack; Zielgerichtete niedrigschwellige
Kontaktaufnahme durch Mediziner:innen, Pflegekrifte oder durch Mitarbei-
ter:innen aus AIDS- und Drogenhilfe.

e Verbesserung des Drogenkonsumraumangebote durch nutzungsgerechte Ge-
staltung sowie des unmittelbaren Umfelds (Vorpldtze, Auflengalerien u.v.m.);
Ausbau von Inhalations-/Rauchplitzen und Uberpriifung von einrichtungsspe-
zifischen Zugangsregelungen (Reduzierung und Vereinfachung).

¢ Anbahnung staatlich finanzierter Modellprojekte im Rahmen des Forschungs-
bedarfs zur Erkundung der Motive, Hintergriinde und Typologie von Kokain-
und Crack-Konsument:innen und Epidemiologie des Kokain und Crack-Kon-
sums, (Substanzmonitoring und Monitoring lokaler Drogenszenen); sowie
Erprobung neuer medikamentoser Behandlungsansitze (med. Cannabis, Am-
phetamine, Ketamin) und zur Wirksamkeit von psycho-sozialen Interventionen
bei Kokain- und Crack-Konsument:innen (CBT, Contingency Management)
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Versorgung von Crackgebraucher:innen
gemeinsam angehen: Kooperation von
Sozialer Arbeit und Psychiatrie

Nina Pritszens & Inge Mick

Zusammenfassung

Die Herausforderungen im Umgang mit Crackkonsum in bundesdeutschen GrofSstad-
ten erfordern aufgrund der hohen Komplexitidt von sozialen und gesundheitlichen
Problemlagen ein gemeinsames und koordiniertes Handeln unterschiedlicher Hilfe-
systeme — von der Drogenhilfe tiber die psychiatrische Pflichtversorgung bis hin zu
Angeboten fir wohnungslose Menschen. Die verbindlich abgestimmte Zusammen-
arbeit dieser Institutionen ist angesichts der weitreichenden Problemlagen unabding-
bar. Besonders die Kombination komplexer psychischer Erkrankungen mit substanz-
bezogenen Storungen, unter denen die Betroffenen leiden, erfordert eine umfassende
und integrierte Versorgung.

Durch die Anpassung der Rahmenbedingungen und den Abbau von Hiirden, die
eine gemeinsame Versorgung beeintrachtigen, kann eine effektivere und nachhaltige
Unterstiitzung fiir Betroffene gewahrleistet werden.

Dieser Artikel beleuchtet im Schwerpunkt die Zusammenarbeit von sozialer Ar-
beit und Psychiatrie, ohne damit die abgestimmte Zusammenarbeit mit weiteren Ak-
teur:innen, wie z. B. der Wohnungslosenhilfe, auszuschlieflen.

Voraussetzungen fiir Zusammenarbeit schaffen

Um die Inanspruchnahme von Beratung oder Behandlung innerhalb von Drogenhilfe
und Psychiatrie zu erhohen, mussen bestehende Barrieren gezielt abgebaut werden.
Diese liegen vor allem in den Strukturen von Politik, Offentlicher Verwaltung und
Leistungserbringer:innen — und konnen nicht in erster Linie durch die Betroffenen
tberwunden werden.

Krankenversicherungsschutz als Voraussetzung fiir Behandlung - eine fast
uniiberwindbare Barriere

Fehlender Krankenversicherungsschutz stellt eine erhebliche Barriere fir Crackge-
braucher:innen dar, die dringend medizinische und psychiatrische Hilfe benotigen.
Ohne Zugang zu einer Krankenversicherung sind viele Betroffene nicht in der Lage,
notwendige Behandlungen in Anspruch zu nehmen, sei es in Notfallsituationen oder
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fur langfristige Therapien. Insgesamt tragt der fehlende Krankenversicherungsschutz
dazu bei, dass sich Crackgebraucher:innen in einer Spirale aus gesundheitlichen Pro-
blemen und sozialer Ausgrenzung befinden.

Compliance - ein Thema fiir professionelle Helfer:innen und Crackgebrau-
cher:innen

Die gegenseitige Akzeptanz ist von zentraler Bedeutung fiir die Motivation der Be-
troffenen zur Aufnahme einer psychiatrischen wie auch suchtmedizinischen Behand-
lung sowie fur Mafinahmen der Sozialen Arbeit. Nicht selten machen es negative
Vorerfahrungen oder Angste Betroffenen zunichst nicht méglich, eine Behandlung in
Betracht zu ziehen. Hier ist es unerlisslich, iiber eine kontinuierlich wertschitzende
und zieloffene, niedrigschwellige Beziehungsarbeit Vertrauen aufzubauen. Viele dro-
gengebrauchende Menschen haben in ihrem Leben wiederholt negative Erfahrungen
gemacht, sei es durch Herabwiirdigung, Diskriminierung oder das Gefiihl, von der
Gesellschaft nicht akzeptiert zu werden. Diese Stigmatisierung kann dazu fiihren,
dass sie sich schimen, Hilfe zu suchen, aus Angst, verurteilt oder nicht ernst genom-
men zu werden.

Crackgebraucher:innen sehen sich bei der Inanspruchnahme psychiatrischer Be-
handlungen mit verschiedenen Barrieren konfrontiert, die oft tief in gesellschaftlichen
Vorurteilen und personlichen Erfahrungen verwurzelt sind.

Zusitzlich haben viele Crackgebraucher:innen bereits Erfahrungen mit Zwangs-
mafSnahmen gemacht, etwa durch unfreiwillige Aufenthalte in Einrichtungen/ Kran-
kenhdusern bei akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung. Solche Erlebnisse konnen das
Vertrauen in das Gesundheitssystem erheblich beeintrichtigen und dazu fithren, dass
sie psychiatrische Hilfe als bedrohlich oder kontrollierend empfinden. Ein weiterer
Aspekt ist die Unsicherheit im Hinblick auf Vertraulichkeit und den Umgang mit per-
sonlichen Informationen. Viele Betroffene befiirchten, dass ihre Probleme 6ffentlich
gemacht werden konnten, was ihre Angste und Vorurteile gegeniiber der Inanspruch-
nahme von Hilfe verstirkt.

Psychiater:innen, die in Notaufnahmen arbeiten, stehen hiufig vor der Herausfor-
derung, mit Patient:innen konfrontiert zu werden, die unter dem Einfluss von Crack
stehen und aufgrund von Eigen- oder Fremdgefihrdung oder akuten Krisen Hilfe
benotigen. Diese Situationen sind meist zeitkritisch und von chaotischen Umstidnden
geprigt. In diesem Kontext kénnen sich verschiedene Vorbehalte gegeniiber Crackge-
braucher:innen entwickeln. Umso wichtiger ist es, positive Erfahrungen auf beiden
Seiten zu ermdglichen und einen Rahmen zu schaffen, der diese Erfahrungen begiins-
tigt.

Aufbau eines niedrigschwelligen psychiatrischen Behandlungsangebots in
Kooperation mit anderen Hilfseinrichtungen

Psychiater:innen, die regelmaflig mit der Behandlung von Crackgebraucher:innen
konfrontiert sind, betonen die Notwendigkeit, niedrigschwellige Angebote fiir Kon-
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sumierende zu schaffen. Ein solcher Zugang konnte die Akzeptanz und das Vertrauen
in die psychiatrische Versorgung erhohen. Insbesondere die Begleitung durch Peer-
Unterstiitzungsprogramme und aufsuchende Sozialarbeit konnen die Motivation der
Betroffenen steigern, Hilfe anzunehmen. Dabei sollen Konsumierende akzeptierend
und ergebnisoffen konsultiert werden. Eine psychiatrische ,Erstversorgung® kann
den ggf. weiteren Behandlungsbedarf ermitteln und kliren, ob Bedarf/Interesse an
psychiatrischer Behandlung besteht. Zudem kann eruiert werden, ob z. B. psychoti-
sche Episoden oder andere psychiatrische Komorbidititen bestehen, um letztlich auch
den Bedarf einer psychopharmakologischen Behandlung zu klaren.
Weitere Leistungen bei Bedarf:

¢ Niedrigschwellige Angebote fiir Entzugsbehandlungen und die Behandlung
psychiatrischer Komorbidititen.

¢ Vermittlung an zahn- und allgemeinirztliche Arzt:innen bei somatischen Ko-
morbiditdten.

¢ Einbindung von Peer-Unterstiitzungsprogrammen zur Vertrauensbildung und
Motivationssteigerung.

e Forderung der Partizipation von Konsumierenden bei der Planung und Umset-
zung der Angebote.

Aufsuchende Sozialarbeit an der Schnittstelle zur psychiatrischen Versor-
gung und zur Wohnungslosenhilfe am Beispiel Berlin

Ein wichtiger Bestandteil zur Verbesserung der Versorgung von Crackgebrauchen-
den ist die aufsuchende Sozialarbeit. Hierbei werden etablierte Triger der ortlichen
Drogen- und Suchthilfe durch das Land Berlin beauftragt, Beratungs- und Beglei-
tungsangebote direkt an die Betroffenen heranzutragen, die sich in Einrichtungen der
Wohnungslosenhilfe, psychiatrischen Akutstationen oder Konsumriaumen aufhalten.

Der Ausbau dieser MafSnahmen zeigt, wie die Vernetzung der unterschiedlichen
Hilfesysteme neue Chancen fir eine intensivere Zusammenarbeit bietet. Hier werden
mobile und flexible Angebote entwickelt, die es ermoglichen, betroffene Personen di-
rekt zu erreichen und in die Versorgung einzubinden. Besonders relevant ist dabei das
strukturierte Verfahren des Case Managements, das eine kontinuierliche Begleitung
ermoglicht. So werden Hilfebedarfe mit medizinischen und sozialen Dienstleistungen
verkniipft, um den Zugang zu Behandlung und Unterstiitzung zu erleichtern.

Aktuell wird das Projekt in zwei Berliner Bezirken an der Schnittstelle zur Psy-
chiatrie und in einem Bezirk zusitzlich an der Schnittstelle zur Wohnungslosenhilfe
erprobt.

Folgende Leistungen werden flexibel und mobil erbracht:

e Beratung, Begleitung sowie nachgehende Arbeit und Case Management als
strukturiertes Verfahren zur Verkniipfung von Hilfebedarfen von Crackgebrau-
chenden mit Angeboten unterschiedlicher sozialer und gesundheitsbezogener
Dienste, medizinischer Behandlung sowie weiterer Hilfenetzwerke.
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e Unterstiitzung bei der Existenzsicherung, einschliefSlich Krankenversicherungs-
schutz und Lebensunterhalt.

¢ Vermittlung und Begleitung in suchtmedizinische Ambulanzen, insbesondere in
solche mit psychiatrischen Versorgungsstrukturen.

¢ Aufsuchende Beratung ,,on demand“ auf der Akutpsychiatrie (insbesondere bei
Crackkonsum) nach krisenbedingten stationiren Aufnahmen vor der Entlas-
sung.

¢ Nachsorge und Entlass-Management bei Klinikaufenthalten.

¢ In der Wohnungslosenhilfe zusatzlich mehrmals wochentlich offener Brunch als
Kontaktfliche mit Beratung und Interventionen zur Existenzsicherung.

Rahmenbedingungen fiir den Auf- und Ausbau systemiibergreifender Zu-
sammenarbeit

Eine erfolgreiche Kooperation zwischen Sozialer Arbeit und Psychiatrie basiert auf
dem gemeinsamen Interesse, die Versorgung von Menschen im Kontext von Cra-
ckkonsum zu verbessern. Dafiir ist ein verldsslicher Rahmen erforderlich, der die be-
notigten Ressourcen zur Verfligung stellt und die regulatorischen Bedingungen so
anpasst, dass die Zusammenarbeit verbindlich gefordert wird. Die Veranderungen,
die mit dem Aufkommen hochpotenter Substanzen oder riskanterer Konsumformen
einhergehen, erfordern zudem eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Fachperso-
nals.

Um die Kooperation nachhaltig zu verbessern, ist die aktive Unterstiitzung durch
Politik und Verwaltung unverzichtbar. Daher sollten seitens dieser folgende MafSnah-
men ergriffen werden:

¢ Forderung der Vernetzung: Es ist entscheidend, Plattformen zu schaffen, die den
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen psychiatrischen Einrichtungen
und Drogenhilfeangeboten fordern. RegelmafSige Netzwerktreffen und gemein-
same Schulungen konnen dazu beitragen, die Kommunikation zu verbessern
und Synergien zu nutzen.

¢ Schaffung klarer Strukturen: Die Offentliche Verwaltung sollte klare struktu-
relle Rahmenbedingungen schaffen, die eine interdisziplinire Zusammenarbeit
erleichtern. Dazu gehort die Definition von Schnittstellen zwischen den ver-
schiedenen Akteur:innen sowie die Entwicklung gemeinsamer Leitlinien fiir die
Behandlung von Crackkonsument:innen.

¢ Finanzielle Unterstiitzung: Politische Entscheidungstrager:innen miissen sicher-
stellen, dass ausreichende finanzielle Mittel bereitgestellt werden, um innovative
Projekte und Programme zu fordern, die die Kooperation zwischen psychiatri-
scher Versorgung und Drogenhilfe unterstiitzen.

¢ Fortbildung und Sensibilisierung: Die kontinuierliche Fortbildung von Fach-
kraften in beiden Bereichen ist unerldsslich. Schulungsprogramme sollten sich
auf die spezifischen Bediirfnisse von Crackkonsument:innen konzentrieren und
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den Umgang mit psychischen Erkrankungen in Verbindung mit Suchtverhalten
thematisieren.

Evaluation und Best Practices: Die Politik sollte die Implementierung von Eva-
luationsmechanismen unterstiitzen, um die Wirksamkeit bestehender Koopera-
tionsmodelle zu uberprifen. Positive Erfahrungen und Best Practice-Beispiele
sollten dokumentiert und verbreitet werden, um andere Akteur:innen zur Zu-
sammenarbeit zu motivieren.

Politische Verantwortung und Advocacy: Es ist wichtig, dass politische Ent-
scheidungstriger:innen die Thematik aktiv auf die Agenda setzen und sich fiir
die Belange von Menschen mit Suchtproblemen einsetzen. Eine klare politische
Positionierung kann dazu beitragen, das Bewusstsein in der Gesellschaft zu
schirfen und die Akzeptanz fiir integrative Versorgungsansitze zu erhohen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass eine nachhaltige Verbesserung der Koope-
ration zwischen psychiatrischer Pflichtversorgung und Drogenhilfe im Kontext des
Crackkonsums nur durch ein gemeinsames, koordiniertes Vorgehen aller Beteiligten
erreicht werden kann. Die offentliche Verwaltung und Politik spielen dabei eine zent-
rale Rolle, indem sie die notwendigen Rahmenbedingungen schaffen und die Zusam-
menarbeit aktiv fordern. Nur so kann eine effektive und bedarfsgerechte Versorgung
fuir Betroffene sichergestellt werden.

118



Mikrohandel als Schlissel zur
Verhinderung von offenen Drogenszenen
und effektiver sozialarbeiterischer und

medizinischer Hilfen
Florian Meyer

Zusammenfassung

Die Stadt Ziirich betreibt seit tiber 30 Jahren Drogenkonsumriume und konnte mit
deren 4-Sdulen-Politik offene Drogenszenen verhindern und Menschen mit einer Ab-
hangigkeitserkrankung mit sozialarbeiterischen und medizinischen Hilfen effektiv
erreichen. Die Zunahme des Crack-Konsums iiber die letzten Jahre stellt auch Zii-
rich vor Herausforderungen. Damit auch Crack-Konsumierende mit Angeboten der
Schadensminderung erreicht werden, ist zentral, dass Drogenkonsumraume maximal
auf deren Bediirfnisse ausgerichtet sind. Dabei spielt die Toleranz und Integration des
Kleinhandels zwischen Nutzenden in den Einrichtungen eine Schlisselrolle. Gleich-
zeitig ist dies die umstrittenste Massnahme des sogenannten ,, Ziircher-Modells“.
Die Stadt Zirich konnte mit der Einfithrung der 4-Sdulen-Drogenpolitik vor tiber
30 Jahren die Situation von Menschen mit einer Abhidngigkeitserkrankung und die
Sicherheit und Ordnung im 6ffentlichen Raum massgeblich verbessern (Banziger et al.
2020). Dies ist ein Zusammenspiel von Massnahmen im Bereich der Pravention, The-
rapie, Schadensminderung und Repression. Seither wurden grossere offene Drogen-
szenen verhindert. Die Szene verlagerte sich in die Kontakt- und Anlaufstellen (K&A)
mit Drogenkonsumrdumen. Diese Angebote bieten Schutzraume, welche massgeblich
zu einer biopsychosozialen Stabilisierung dieser Menschen beitragen (z.B. Marzel et
al. 2018). Wie in vielen europdischen Lindern, wird auch in der Schweiz und insbe-
sondere in Ziirich eine starke Zunahme des Crackkonsums tber die letzten 5 Jahre
festgestellt. Crack-Konsum ist in Schweizer Stidten auch im 6ffentlichen Raum wie-
der stiarker sichtbar (Hehli & Briellmann 2025).

Die Stadt Zurich konnte mit der Einfuhrung der 4-Sdulen-Drogenpolitik vor tber
30 Jahren die Situation von Menschen mit einer Abhidngigkeitserkrankung und die
Sicherheit und Ordnung im 6ffentlichen Raum massgeblich verbessern (Banziger et al.
2020). Dies ist ein Zusammenspiel von Massnahmen im Bereich der Pravention, The-
rapie, Schadensminderung und Repression. Seither wurden grossere offene Drogen-
szenen verhindert. Die Szene verlagerte sich in die Kontakt- und Anlaufstellen (K&A)
mit Drogenkonsumrdumen. Diese Angebote bieten Schutzraume, welche massgeblich
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zu einer biopsychosozialen Stabilisierung dieser Menschen beitragen (z.B. Marzel et
al. 2018). Wie in vielen europdischen Lindern, wird auch in der Schweiz und insbe-
sondere in Ziirich eine starke Zunahme des Crackkonsums tber die letzten 5 Jahre
festgestellt. Crack-Konsum ist in Schweizer Stddten auch im offentlichen Raum wie-
der stiarker sichtbar (Hehli & Briellmann 2025).

Diese Herausforderungen mit dem zunehmenden Konsum von Crack in vielen
Stddten fithrte dazu, dass auch in der Schweiz Drogenpolitik neue Aktualitit erlangte
(Bartsch et al. 2023; EKSN 2024). Von einem aus Genf nahenden Crack-Tsunami
war im Sommer 2023 in vielen Schweizer Zeitungen zu lesen (z.B. Kucera 2022).
Europaweit wird Crack oftmals als ,,Gamechanger® fiir die Angebote der Schadens-
minderung beschrieben (Akzent 2023). Das sich mit dieser Substanz verdndernde So-
zialverhalten stellt neue Herausforderungen dar. Sind Drogenkonsumraume fur diese
Zielgruppe noch attraktiv, wenn Crack im offentlichen Raum gehandelt wird? Wie
miissen sich die Drogenkonsumridume gestalten, damit sie weiterhin genutzt werden?
Crack fordert die Suchthilfe neu heraus — das steht ausser Frage. Die Angebote stehen
starker in einem Wettbewerb zur Attraktivitdt des offentlichen Raums. V.a. wenn
Crack konsumfertig verkauft wird, ist der Konsumvorgang kurz und unauffillig.

Da in Ziirich bereits seit 2004 Inhalationsrdume fiir den Konsum von Crack be-
trieben werden und sich die Kontakt- und Anlaufstellen mit Drogenkonsumriumen
auf diese Zielgruppe zunehmend ausgerichtet haben, verfiigt Ziirich im Unterschied
zu anderen Stddten in der Schweiz und im restlichen Europa iiber einen langjihri-
gen Erfahrungswert. Mittlerweile liegt der Anteil dieser Substanz bei tiber 80% aller
Konsumvorginge in den drei Standorten in Zirich. Insgesamt werden monatlich fast
30>000 Konsumvorgange registriert — bei rund 1000 Nutzenden (Stadt Ziirich 20235).
Grundlegend sind die Massnahmen der Sdulen der Drogenstrategie — der Kooperation
zwischen Polizei und der Schadensminderung kommt dabei eine zentrale Stellung zu.

Das Ziel der Ziircher Drogenstrategie ist die Integration von Menschen mit ei-
ner Abhingigkeitserkrankung und die Gewihrleistung von Sicherheit und Ordnung
im offentlichen Raum. Dieses Ziel kann in Ziirich auch mit dem sich verinderndem
Konsumverhalten in hohem Masse erreicht werden. Aber auch Ziirich steht vor der
Herausforderung neue Zielgruppen von Crack-Konsumierenden Menschen mit den
bestehenden Angeboten zu erreichen. Die iiber 1000 Schwerstabhingigen konsumie-
ren rund 320°000mal pro Jahr illegale Substanzen in den drei K& A in Zirich. Unter
medizinischer Betreuung und sozialarbeiterischer Beratung. Die meisten Nutzenden
schitzen diese Angebote sehr. Es ist also weniger die Repression, welche dazu fiihrt,
dass die Angebote genutzt werden — sondern vielmehr deren hohe Attraktivitat (Stadt
Zirich 2023). Wichtig ist deshalb, dass die Einrichtungen auf die Bedirfnisse der
Zielgruppe ausgerichtet sind: Die Ziircher K& A sind gestaltet wie ein Restaurant
mit weiteren Angeboten (Schlafraum, Konsumriume, Mikrohandelszone etc.). Be-
sonders relevant ist dabei, dass die Massnahmen der Polizei die erwiinschten Effekte
der Angebote der Schadensminderung nicht beeintrachtigen. Dabei spielt die Toleranz
des Mikrohandels von illegalen psychoaktiven Substanzen zwischen Menschen mit
einer Abhingigkeitserkrankung innerhalb der Einrichtungen eine zentrale Rolle. Eine
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Studie der Universitit Lausanne beschreibt dies als einen der zentralen Unterschiede
zwischen den Stadten Lausanne und Ziirich (Esseiva, Burkhart & Zobel 2018). Mit
Ausnahme weiterer Deutschschweizer Stidte wird der Kleinhandel zwischen Nutzen-
den in keinen Drogenkonsumriaumen explizit toleriert. Stadte, in denen der Kleinhan-
del innerhalb der Einrichtungen nicht toleriert wird, kimpfen mit grosseren offenen
Drogenszenen — auch im unmittelbaren Umfeld der Drogenkonsumriume. Dies fiihrt
oftmals zu einem Reputationsschaden. K& A werden teilweise als Ursache der Proble-
me gesehen und nicht als deren Losung. In Ziirich hat sich tiber die letzten Jahre die
Erkenntnis verfestigt, dass die Toleranz des Kleinhandels zwischen den Nutzenden
der Schliissel ist, offene Drogenszenen zu verhindern und die Attraktivitit von Dro-
genkonsumraumen zu erhohen (Hildebrandt 20235).

Der Weg zur Toleranz des Kleinhandels

Die Zircher Praxis der letzten Jahrzehnte zeigte, dass sich der Mikrohandel in den
offentlichen Raum verlagert, wenn in den Einrichtungen in diesem Bereich eine Null-
toleranz umgesetzt wird. Aus diesem Grund wurde der sogenannte ,,Ameisenhandel“
zwischen den Nutzenden dieser Einrichtungen seit deren Implemtierung zu einem ge-
wissen Mass informell toleriert. Jede Einrichtung hat einen Raum, in dem zwischen
den Konsumvorgingen Zigaretten geraucht werden konnen. Innerhalb dieser Zone
wurde der Kleinhandel implizit toleriert. Dieser musste so diskret stattfinden, dass
die Mitarbeitenden den Vorgang nicht sahen. Die rdumlichen Bedingungen spielten
dem entgegen. Formell ist der Kleinhandel bis heute auch in Ziirich verboten. Da
die Toleranz des Kleinhandels zwischen den Nutzenden zur Verhinderung offener
Drogenszenen zentral ist, wurde der Umgang damit auf operativer Ebene zwischen
den beteiligten Departementen wihrend den letzten funf Jahren formalisiert. Dies
kam dadurch zustande, weil dieser Aspekt des ,,Zurcher Modells“ immer wieder zu
kritischen Nachfragen von Delegationen aus dem Ausland und von Medien - u.a.
aus Deutschland - fihrte. Dieser zunehmende Rechtfertigungsdruck fiihrte zu mehr
interner Klarheit in dieser Frage. Die jahrelange Praxis des expliziten Verbotes und
impliziten Duldens fithrte zur Paradoxitit, dass Mitarbeitende etwas unterbinden
mussten — was fiir den geordneten operativen Betrieb zentral ist, namlich ein Angebot
an Substanzen innerhalb der Einrichtungen. Was seit Jahrzehnten implizit geduldet
wurde, wird nun seit ein paar Jahr explizit toleriert. Der Raucherraum ist nun offi-
ziell die Mikrohandelszone. Dies wird von Politik und Polizei mitgetragen. Denn die
alternative wire die Verlagerung des Kleinhandels und damit des Konsums in den
offentlichen Raum.

Der rechtliche Rahmen in der Schweiz

Auch in der Schweiz ist der Besitz und Handel mit illegalen psychoaktiven Substanzen
verboten (BetmG 2025). In den Kontakt- und Anlaufstellen ist der Handel ebenfalls
nicht erlaubt, wird aber — wie erwihnt - von der Politik, der Polizei und dem Personal
der Einrichtungen toleriert. Unter folgenden Bedingungen:
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¢ der Kleinhandel findet zwischen Schwerstabhingigen statt

kein offenkundiger Handel (muss diskret sein)

kein sichtbarer Austausch von Geld
¢ keine Waage

¢ nur an einem Ort in der Einrichtung: Fumoir (Raucherraum fiir Zigaretten)

Personen, die sich nicht an diese Regeln halten, werden mit Hausverbot sanktio-
niert.

Fiir die Polizei gilt Strafverfolgungspflicht. Sie kann festgestellten Handel nicht
tolerieren. Um das Konzept des tolerierten Kleinsthandels nicht zu gefihrden, betritt
die Polizei die Kontakt- und Anlaufstellen deshalb nur bei Notrufen, auf Ersuchen des
Personals, bei konkretem Verdacht auf Handel in grossem Stil durch Einzelpersonen
sowie fir die Fahndung nach Personen, die zur Verhaftung ausgeschrieben sind. Das
Personal der Kontakt- und Anlaufstellen untersteht demgegeniiber keiner Anzeige-
pflicht beziiglich Kleinhandel (Stadt Ziirich 2024).

In Bezug auf die Toleranz des Kleinhandels sind die Zutrittskriterien zu den K& A
von grosser Bedeutung. Es wird sichergestellt, dass sich nur Personen darin befinden,
welche zur Gruppe der Schwerstabhingigen zihlen. Weiter erhalten grundsatzlich nur
Personen Zutritt, welche ihren Wohnsitz in der Stadt Ziirich haben und alter als 18
Jahre sind. Dies fithrt dazu, dass es sich um eine relativ konstante Gruppe von Men-
schen handelt, welche von diesem pragmatischen Umgang profitiert. Die Zutrittsbe-
rechtigung wird durch Mitarbeitende von Sip ziri' kontrolliert. Halten sich Nutzende
nicht an diese Vorgaben, werden sie mit Hausverbot sanktioniert (Stadt Ziirich 2025).

Effekte der Toleranz des Kleinhandels

Es gibt klare empirische Indizien, dass die Toleranz des Mikrohandels bei Nutzenden
der Einrichtungen zu einer Reduktion des Beschaffungsstress fiihrt. Im Gegensatz zur
Beschaffung im o6ffentlichen Raum sind die Mikrohindler:innen Teil der Peer-Grup-
pe. Dies verdeutlicht exemplarisch das folgende Zitat eines Nutzenden der Ziircher
K&A:

»-..aber an der Langstrasse ist das anders. Dort hat es viele Leute —
die einen sind nur 10 Minuten dort. Kommen aus dem Aargau. Kennst
sie nicht. Verkaufen dir etwas. Ja super Material — blabla. Machst
dann halt einfach einen Versuch — wenn es nichts ist — was willst du
machen. Willst du in der ganzen Schweiz suchen gehen?“ (N1, Z47)
»--.in den K&A ist es etwas anderes. Den sehe ich am nichsten Tag
wieder — und sage — hey du — was hast du mir da verkauft? Ich will
mein Geld zuriick! Also bitte — dann kommen noch andere, welche es
horen. Der hat im Fall mir auch — und so — und das geht eben nicht...«
(N1, Z47)

1 https://www.stadt-zuerich.ch/sip
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Abschliessend kann festgehalten werden, dass der Mikrohandel in einer offenen
Drogenszene durch die Polizei kaum nachhaltig unterbunden werden kann. Es stellt
sich also die Frage, sollen Schwerstabhingige ihre Substanzen unkontrolliert im 6f-
fentlichen Raum beschaffen, mit der Gefahr einer Sogwirkung, Gewalt und oftmals
einer starken Verwahrlosung, da bestehende Hilfen nicht in Anspruch genommen
werden? Oder findet der Kleinhandel innerhalb der Einrichtungen der Suchthilfe in
einem kontrollierten Setting statt? Die rechtliche Frage stellt sich in beiden Settings.
Die positiven Effekte eines pragmatischen Umgangs sind klar nachweisbar. Offene
Drogenszenen konnen verhindert bzw. verkleinert und der biopsychosoziale Zustand
von Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung verbessert werden, da sozialarbei-
terische und medizinische Hilfen die Zielgruppen besser erreichen.
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Die Verschiebung von straffallig
gewordenen Menschen mit
Substanzgebrauchsstorungen vom
Maliregel- in den Justizvollzug: Probleme
und Perspektiven

Ingo Ilja Michels & Heino Stover

Einleitung

»Hat eine Person den Hang, alkoholische Getrinke oder andere berauschende Mittel
im Ubermaf zu sich zu nebmen, und wird sie wegen einer rechtswidrigen Tat, die sie
im Rausch begangen hat oder die auf ihren Hang zuriickgeht verurteilt [...] soll das
Gericht die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt anordnen, wenn die Gefabr
bestebt, dass sie infolge ibres Hanges erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.”(
§ 64 StGB Unterbringung in einer Entziehungsanstalt)

Nach wie vor wird mit dem Terminus ,,Entziehungsanstalt® ein diskriminierender
Terminus verwendet, der in der Suchthilfe nicht existiert! Vielleicht ist es dieser Kon-
text der Begrifflichkeit, der in der Wahrnehmung so vieler Menschen — auch der in der
Suchthilfe Tatigen — so gut wie gar nicht vorkommt; so, als existiere die Wirklichkeit
nicht!

Der notwendige Reformimpetus insbesondere aus den Reihen der Sozialpsychi-
atrie hat aber auch historische Wurzeln. Der heutige Mafregelvollzug geht auf das
1933 von der nationalsozialistischen Regierung erlassene ,,Gesetz gegen gefihrliche
Gewohnbheitsverbrecher und tiber Mafiregeln der Sicherung und Besserung® zuriick.
Zwar hatte es zuvor bereits Einweisungen in Trinkerheilanstalten oder Arbeitshiu-
ser gegeben. (Leygraf 1988) Hinzu kam allerdings der psychiatrische Zeitgeist, den
Fokus nicht mehr auf die wenig aussichtsreiche Heilung der damals sogenannten
»Schwachsinnigen®, etc. zu richten, sondern stattdessen auf eine ,,Heilung der Ge-
sellschaft®, durch Exklusion und Ausloschung der Nichtheilbaren. (Dérner 2019)
Dazu zihlte auch ,eine Sterilisierung der Minderwertigen, Entarteten, Psychopathen
und Verbrecher als rassenhygienische Heilmafinahme zur Gefahrenabwehr und zum
Schutz der Gesellschaft®. Auch wenn diese ,,zwangsweise Entmannung (Kastration)
gefihrlicher Sittlichkeitsverbrecher® offiziell nach Zerfall des Dritten Reiches aufge-
hoben wurde (Kammeier, Pollihne 2010), gibt es eine dhnliche Praxis auf ,,freiwil-
liger Basis in Deutschland bis heute. Wurde der Mafregelvollzug in der DDR 1969
abgeschalfft, so blieb er in der westdeutschen Bundesrepublik weiterhin bestehen und
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wurde 1975 auch in die neue Strafgesetzgebung iibernommen. Um einen Paradigmen-
wechsel hin zum Resozialisierungsauftrag zu verdeutlichen, hief§ es nun nicht mehr
»MafSregeln zur Sicherung und Besserung, sondern ,,MafSregeln zur Besserung und
Sicherung. Auch Tilmann Holzer verweist auf diese Historie in seiner sehr lesenswert-
enden Dissertation: ,,Die Geburt der Drogenpolitik aus dem Geist der Rassenhygiene.
Deutsche Drogenpolitik von 1933 bis 1972. (Holzer 2007). Holzer verweist darauf,
dass das ,,Gesetz gegen gefahrliche Gewohnheitsverbrecher und tiber MafSregeln der
Sicherung und Besserung® vom 24. November 1933 eine grundlegende Neugestaltung
des strafrechtlichen Sanktionssystems auf der Grundlage der rassenhygienische Kons-
truktion eines ,Gewohnheitsverbrechers mit dem Leitgedanken des ,wirksamen
Schutzes der Volksgemeinschaft gegen verbrecherische Schidlinge® brauchte, wobei
die Unterbringung in einer ,,Heil- und Pflegeanstalt® bzw. einer ,, Trinkerheilanstalt®
der ,Heilung“ diene, d.h. der zwangsweise verordneten Abstinenz bei ,,vollstindiger
oder eingeschriankter Zurechnungsfihigkeit“ von ,,gewohnheitsmafSigen Trinkern der
Giftstichtigen®. Die Zwangsunterbringung war auch dann zuldssig und zeitlich nicht
beschrankt, wenn keine Besserung zu erwarten ist. Faktisch lief sie auf eine ,,Entmiin-
digung® von Betroffenen hinaus (keine Datenlage tiber Anzahl)

Wie ist die aktuelle Lage?

Tatsdchlich gibt es einen deutlichen Anstieg der Unterbringungen gem.§ 64 StGB
(Riedemann 2022). Die Anordnung der MafSregeln fallt in die Kompetenz des Bun-
des, deren Vollzug aber in die Regelungskompetenz der Bundeslander. Dementspre-
chend gibt es erhebliche Unterschiede, was die Zuweisungszahlen, die vorgehaltenen
Betten, die firr die Behandlung zur Verfigung gestellten Geld- und Personalmittel und
die Unterbringungsdauern betrifft. Insofern wiegen die Folgen des mit Freiheitsentzug
verbundenen Grundrechtseingriffs fiir die Patientinnen und Patienten in den einzelnen
Lindern unterschiedlich schwer. Die Bedingungen im MRV (Mafregelvollzug) stehen
im kritischen Fokus der Offentlichkeit, vor allem wegen Entweichungen oder Riick-
falldelinquenz, obwohl diese insgesamt selten vorkommen. Die Bund-Linder-AG zur
Priifung des Novellierungsbedarfs des Mafregelvollzugs hat in ihrem Bericht vom
20. November 2021 (Bund-Lander AG 2021) festgestellt, dass es einen kontinuier-
lichen Anstieg der nach § 64 StGB in der forensischen Psychiatrie untergebrachten
Suchtkranken, hauptsichlich Opioidabhingigen, gab, von 1.373 im Jahr 1995 auf
5.280 Personen in 2020; in Medikamentengestiitzter Behandlung mit Methadon und
Buprenorphin u.a. Substanzen sind es 83.000 Patienten; in abstinenz-orientierten am-
bulanter Behandlung sind es ca. 13.000 Klienten (2010 waren es noch tiber 57.000
Klienten) und 1.150 in stationdren Einrichtungen (2010 waren es noch 3.420) (etwa
15% davon nach §35 BtMG ,,Therapie statt Strafe®).

In ihrem Beitrag ,Welche Patienten haben eine , hinreichend konkrete Aussicht®
auf einen Behandlungserfolg in der MafSregel nach §64 StGB?“ (2021) stellen Dorte
Berthold und Christian Riedemann zu Recht fest, dass eine Anordnung einer Be-
handlung suchtkranker Téter nur erfolgen diirfe, wenn konkrete rechtliche Voraus-
setzungen gegeben sind. Trotz standardisierter Empfehlungen fiir Prognosebegut-
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achtungen seien aber eine steigende Anzahl an Untergebrachten und weiterhin hohe
Abbruchraten im MafSregelvollzug gem. § 64 StGB zu verzeichnen. ,,Die Tatsache,
dass von den Sachverstindigen die Frage, ob eine ausreichend konkrete Aussicht auf
Behandlungserfolg vorliegt, schon hinreichend sicher beim Erkenntnisverfabren be-
antwortet werden soll, stellt in der Praxis eine kaum serios zu bewidltigende Heraus-
forderung dar.” (Berthold, Riedemann 2021) Genau diese Anforderung soll aber in
der erneuten ,,Reform* des MafSregelvollzugsgesetzes von 2023 erfiillt werden!

Im Deutschen Bundestrag wurde am 22. Juni 2023 eine Reform des MafSregel-
vollzugsgesetzes beschlossen, mit Blick auf die Unterbringung von Verurteilten in
Entziehungsanstalten. Der Gesetzentwurf wurde am 16.Mirz 2022 in 1. Lesung im
Bundestag eingebracht und am 22. Juni 2023 in 2./3. Lesung, sowie im Bundesrat am
7. Juli 2023 verabschiedet.

Die entsprechenden Regelungen sollen nun enger gefasst werden. Zum einen soll
die Anordnung einer solchen Mafregel laut Gesetz an strengere Voraussetzungen ge-
knipft werden. Zum anderen soll die Anrechnung der Zeit im Mafregelvollzug auf
die Aussetzung der Reststrafe zur Bewdhrung an die Anrechnung regulidrer Haftzei-
ten angepasst werden.

Die damalige Bundesregierung begriindete die Anderungen mit der Uberlastung
der entsprechenden Anstalten. Der Gesetzentwurf war wortgleich auch von den da-
maligen Oppositionsfraktionen von CDU/CSU vorgelegt worden und insofern kann
man davon ausgehen, dass diese Reform auch heute so mitgetragen wiirde, auch von
der AfD. Die letzte Bundesregierung war der Auffassung, dass fiir die Probleme im
Mafiregelvollzug zum einen die zu weit gefassten Voraussetzungen verantwortlich sei-
en, zum anderen die bisherige Anrechnungspraxis der MafSregelzeit falsche Anreize
gesetzt habe. Ferner wollte die Bundesregierung die Moglichkeiten, bei Bewahrungs-
aussetzungen und vorldufigen Einstellungsentscheidungen durch ambulante MafSnah-
men ,,praventiv auf Straftdter einzuwirken®, bekriftigen und ausbauen.

Es bleibt jedoch die Kritik, dass dieser Reformansatz zwar zu einer ,,Entlastung®
des tiberfullten Mafregelvollzugs fiihren kann, aber auch zu einer ,Belastung® des
Strafvollzugs, in den dann die ,,nicht-therapiefihigen“ Menschen iiberfiihrt werden.

»Raus aus der Suchtklinik, rein ins Gefangnis®.

...zu diesem erniichternden Fazit kommt Prof. Dr. Jorg Kinzig, Direktor des Instituts
fur Kriminologie der Universitdat Tubingen und Inhaber des Lehrstuhls fir Krimino-
logie, Straf- und Sanktionenrecht (Legal Tribune Online* am 18. Juli 2024).

Es wurde zum einen die Voraussetzung eines Hanges, alkoholische Getranke oder
andere berauschende Mittel im Ubermaf$ zu sich zu nehmen, in § 64 S. 1 Hs. 2 StGB
vom Bestehen einer Substanzkonsumstorung abhingig gemacht, was allerdings auch
schon vorher der Fall war; jetzt soll es aber schirfer begriindet sein. Es muss nun die-
se Substanzkonsumstorung ,eine dauernde und schwerwiegende Beeintrichtigung
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der Lebensgestaltung, der Gesundheit, der Arbeits- oder der Leistungsfihigkeit zur
Folge haben.”.

Die blofSe Feststellung eines tiglichen Konsums von Alkohol oder anderen, illega-
len psychoaktiven Substanzen reicht da nicht aus. Es muss schon um eine ,,schwere
Straftat” gehen, die unter dem Einfluss einer psychoaktiven Substanz vertibt wird
und dadurch die Schuldfihigkeit desjenigen einschriankt, der/die sie begeht. Kinzig
prizisiert das folgendermaflen: ,, Mit der Reform des § 64 StGB wurde dariiber hi-
naus ein verschdrftes Kausalitdtserfordernis zwischen Hang und Anlasstat einge-
fithrt. Die Tat muss nun quantitativ ,iiberwiegend” auf den Hang zuriickzufiihren
sein. Hierdurch sollen Fille ausgeschlossen werden, in denen ein Hang lediglich eine
untergeordnete Rolle fiir die Begehung der Tat spielte. In derartigen Fillen ist die
Konsumstorung lediglich eine Begleiterscheinung der Straftat.”

Wie aber sollen die zustindigen Staatsanwaltschaften und Gerichte und die psy-
chiatrischen Gutachter:innen dies irrtumsfrei feststellen? Kinzig geht davon aus, dass
dies zutrifft, wenn die Straftaten nicht ,allein zur Finanzierung des allgemeinen Le-
bensbedarfs oder zur Gewinnerzielung bestimmt waren“ auch nicht ,iiberwiegend“.
Das ist in der Lebenswirklichkeit von Menschen, die schon lange Haft- und Unter-
bringungserfahrungen hinter sich haben, die ihren Lebensunterhalt und die Finan-
zierung der psychoaktiven Substanzen auf dem Schwarzmarkt regeln missen, kaum
anzutreffen. In der Statistik von 2022 haben 15,5% Hafterfahrungen von mehr als 6
Jahren und ein Drittel zwischen 3 und 6 Jahren; nur 22% gingen einer Arbeitstatig-
keit nach.

»Anlassdelikte“ fiir eine Unterbringung im Mafiregelvollzug und soziale
Lage der im MRV Untergebrachten

Bei den ,,Anlassdelikten® fiir eine Unterbringung im MafSregelvollzug 2022 handelte
es sich bei 7,1% um Totungsdelikte, bei 13% um Korperverletzungsdelikte (das ist
nicht aufgeschliisselt nach Delikten unter Einfluss von Alkohol oder etwa Opioide
oder Stimulantien). In einer fritheren Untersuchung von 2012 von Hartl' wurde deut-
lich, dass bei den Drogenabhingigen die VerstofSe gegen das Betdubungsmittelgesetz
im Vordergrund stehen. Zwei von drei drogenabhingigen Probanden 65.3 % wurden
wegen eines derartigen Deliktes verurteilt, wihrend das bei den Alkoholabhingigen
nur fur 3.7 % zutrifft; bei den Alkoholabhingigen sind Gewaltdelikte wie Tétungen
und Korperverletzungen deutlich haufiger vertreten. Auch in der Ergebung von 2022
stehen Verstofle gegen das Betaubungsmittelgesetz mit 34,6% im Vordergrund!

In der Stichtagserhebung von 20222 sind diese Straftaten aufgefiihrt. 65,6% hat
keine Berufsausbildung; mehr als ein Drittel leben allein; 78% haben keine Arbeits-
tatigkeit; 53,3% haben keine Kinder; 38% hatten bereits Hafterfahrungen.

1 Hartl, Ch: Wie erfolgreich ist die Behandlung im Msafregelvollzug nach Wie erfolgreich ist die Behandlung im Msaf3-
regelvollzug nach §§ 63 und 64 DtGB? Disseration an der Uni Regensburg; 2012)

2 Déorte Berthold, Daniel Quade & Dr. Christian Riedemann (2022) : Deutschlandweite Stichtagserhebung im Maf3-
regelvollzug gem. § 64 StGB. Insgesamt haben sich 20 Kliniken (N = 1625) an der Erhebung 2022 beteiligt. Es wird
darauf hingewiesen, dass es sich bei den Darstellungen ausschliefflich um deskriptive und keine erklirenden Daten
handele ,, Kausalzusammenhinge konnen daher nicht getroffen werden. Sie dienen ausschliefSlich der Beschreibung der
aktuellen Sachlage und lassen keine sichere Interpretation zum Zustandekommen zu.“
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vor diesem Hintergrund forderte die Arbeitsgruppe Sanktionsstrafrecht der Fried-
rich-Ebert-Stiftung im Positionspapier ,,§ 64 StGB zu reformieren reicht nicht* im
September 2022: ,Es bedarf eines modernen Gesamtkonzeptes fir die psychiatri-
schen Behandlungen von durch Suchterkrankungen straffilliger Personen, durch das
der §64 StGB perspektivisch tiberfliissig werden soll.«

Wie ist es mit der ,,Behandlungsprognose“?

Im Ubrigen wurden schliefSlich die in § 64 S. 2 StGB normierten Anforderungen an
die Behandlungsprognose angehoben. Kinzig schreibt: ,,Wihrend das friihere Recht
fiir eine Unterbringung nur eine ,,hinreichend konkrete Aussicht™ auf eine Heilung
oder zumindest eine Riickfallverhinderung fiir eine gewisse Dauer verlangte, muss
diese Prognose nunmebhr ,aufgrund tatsdachlicher Anhaltspunkte zu erwarten” sein.”
Wie das in der Praxis umsetzbar sein soll, legte der Gesetzgeber nicht fest. Es diirfte
aber eher dazu fiihren, dass sogenannt ,therapie-resistente* Patienten jetzt eher wie-
der in den Strafvollzug verlegt werden, wo es so gut wie keine Behandlungsoptionen
einer Suchterkrankung gibt. Das sieht Kinzig durchaus kritisch: ,,Die Reform des § 64
StGB wird dazu fuhren, dass zukiinftig eine erhebliche Zahl an abgeurteilten Straf-
tatern mit Suchtproblemen statt in der Entziehungs- in einer Justizvollzugsanstalt
landen wird.“ Dabei gebe es durchaus Anzeichen dafiir, dass der Mafregelvollzug
dem Strafvollzug auch bei solchen Personen vorzuziehen ist, bei denen keine schwere
Suchtmittelkonsumstorung vorliegt, sondern eher ein missbrauchlicher Drogenkon-
sum als Teil eines delinquenten Lebenswandels bzw. einer primir delinquenten Orien-
tierung.

Schon 2016 behaupteten eine Reihe von Autor:innen, dass .,in nicht unerhebli-
chem Umfang Patienten zugewiesen werden, bei denen keine Abhingigkeitserkran-
kung vorliege, sondern ,,eber ein mifSbrauchlicher Drogenkomsum als Teil eines de-
liquenten Lebenswandels oder des lifestyles” (Schalast et.al. 2016)

Und ,,hilfsweise* wird bei vielen Vertreter:innen der Forensischen Psychiatrie von
der Uberforderung der Einrichtungen gesprochen, denn ,,aus erbeblich entwicklungs-
gestorten Tatern mit Suchtproblemen sollen durch ein- bis zweijihrige Behandlung
stabile, sozial kompetente Mitbiirger werden, von denen keinerlei Gefahr mehr aus-
geht“ (Schalast et al., 2005) Schalast sprach 2021 davon, dass ,,Entweichungen® sich
auf nur ca. 3% je Patient und Unterbringungsjahr belaufen und die Stabilisierung
durch hoheren Sicherheitsgrad und differenzierte Behandlungskonzepte erreichbar
seien. (Schalast 2021)

Dabei sollte der Anspruch ein Bebhandlungs-Anspruch sein: Die therapeutische
Behandlung unterscheidet den Mafsregelvollzug vom Strafvollzug und von der Siche-
rungsverwahrung. Da psychische oder Suchterkrankungen als Ursache fiir die be-
gangenen Taten gelten, ist das zweite Ziel des MafSregelvollzugs durch therapeutische
Intervention eine ,,Besserung® der Tater:innen zu erreichen, um diese anschliefSend
wieder in die Gesellschaft einzugliedern.
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Das ist auch festgelegt in den 2017 publizierten Leitlinien zur Behandlung;:

»Der Behandlungsrabmen muss therapeutisch klar auf die Ziele einer Verringe-
rung der Riickfallgefabr, der Entlassung in die Freiheit als realistische Moglichkeit
und der Verringerung der Dauer der Freiheitsentziehung auf das unbedingt erfor-
derliche Maf$ ausgerichtet sein. Erforderlich ist ein hohes Maf$ an Betreuung auf der
Grundlage einer Behandlungsuntersuchung ein individuell auf die untergebrachte
Person zugeschnittener Bebandlungsplan, der regelmdflig fortgeschrieben wird. Not-
wendig sind MafSnabmen zur Erprobung in Vollzugslockerungen sowie zur Entlas-
sungsvorbereitung und ein Ubergangsmanagement durch Verzahnung der planmdifSi-
gen internen und externen Hilfen in staatlicher und freier Trigerschaft. Erforderlich
sind multidisziplindres Team qualifizierter Fachkrifte und ein Vertrauensverhilt-
nis zwischen Patient und Behandler in der therapeutischen Beziehung. Besonders
schutzwiirdig sind die Ziele der Recovery (Prinzipien Hoffnung, Selbstbestimmung
und Partizipation), das zielt auf die Stirkung der Einbeziehung der Patienten in die
Behandlung. Die Beziehung zwischen Substanz, psychiatrischer Komorbiditdat und
Kriminalitart stellt sich im Einzelfall sebr unterschiedlich dar. Ein deterministischer
Zusammenhang zwischen Substanz und Deliktart bestebt nicht. Inwieweit eine Subs-
titutionsbehandlung oder eine psychopharmakologische Behandlung infrage kommit,
muss entsprechend einer individuellen Indikationsstellung geklirt werden. Die Stu-
dienlage weist darauf hin, dass die Substitution Opioidabhdngiger mit Subutex und
Naloxon derjenigen mit Methadon deutlich iiberlegen ist, wenn es um Riickfallpra-
vention von Konsum und Delinquenz geht.” (Miiller et.al. (2017 )

Kaum Opioidsubstitutionsbehandlungen im MaRregelvollzug

In Bezug auf die Opioidsubstitutionsbehandlung hat sich jahrelang kaum etwas im
MRV getan, obwohl das Land Hamburg damit bereits gute Erfahrungen gesammelt
hatte. Die Therapie im MafSregelvollzug soll nicht ,,Anreize* liefern durch Vollzugs-
lockerungen (wobei das natiirlich ein wichtiger ,,Anreiz“ sein kann), vielmehr durch
gute Konzepte und motivierte Therapeut:innen tiberzeugen. Eine Medikamenten-ge-
stiitzte Behandlung muss gewihrleistet sein! Aber: Praktiker bezweifeln nach wie vor,
dass eine therapeutische Behandlung unter Einfluss eines Medikamentes zur Behand-
lung der Opioidabhingigkeit durchfiihrbar ist. (Szonnert et al. 2023)

Knecht berichtete bereits 2011, dass ,,Indizierte Substitutionsbehandlungen (...) in
unserer Untersuchungsgruppe in allen auch in der allgemeinen Suchtmedizin einheit-
lich positiv evaluierten Outcome-Variablen (,,Beikonsum, Retentionsrate, Dissoziali-
tat“) einem klassischen Abstinenzprinzip tiberlegen waren:

¢ Unter laufender Substitutionsbehandlung sanken Riickfille in einen Substanz-
konsum wihrend laufender Behandlung auf 2%, ausgehend von einem Basis-
risiko von 24% in der Gesamtgruppe Opiatabhingiger.

e Erledigungen (§ 67d Abs. 5 StGB) nahmen bei substitutionsgestiitzter Behand-
lung auf einen Anteil von 10% ab (ausgehend von einer Basisrate von 47% in
der Gesamtgruppe).
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Unerwiinschte Vollzugsereignisse nahm die Wahrscheinlichkeit fiir besondere
Vorkommnisse unter laufender Substitutionsbehandlung um den Faktor 16 ab.
(Knecht et.al. 2011)

Daraus sollte man schlussfolgern, dass die Opioidsubstitutionsbehandlung

Anerkannte und etablierte Therapieform bei Opioidabhangigkeit ist;
eine zugelassene Therapieform nicht vorenthalten werden darf;

komplexe Problemlagen therapeutisch mehr als blofle Abstinenzforderung er-
fordern;

sie eine verbesserte Zuganglichkeit zu Psychotherapie schafft;

eine Buprenorphindepotabgabe ( mit monatlicher Dosierung) am besten in den
Alltag einer ,,Zwangsbehandlung“ passt und

eine bessere Legalprognose nach Entlassung aus dem MRV erwarten lafst.

Schlussfolgerungen

1.

2.

3.

4.

Im fachwissenschaftlichen Diskurs zum MafSregelvollzug der letzten Jahre
wird deutlich, dass es zwar eine Hinterfragung des im Gesetz noch immer
benutzen Terminus des ,,Hangs, alkoholische Getrinke oder andere berau-
schende Mittel im Ubermaf zu sich zu nehmen® gibt, aber dennoch von einer
Wirksamkeit dieser Behandlungsform ausgegangen wird, die zur Reduktion
des ,Risikos erneuter Straftaten“ von 30% fiihre, ohne in Frage zu stellen,
dass der fortgesetzte Konsum von psychoaktiven Substanzen (und damit der
VerstofS gegen §29 BtMG) und die damit verbundene Beschaffungskriminali-
tat erst zur Inhaftierung fuhren.

Die weitgehend intern gefithrte Debatte unterstellt, dass eine zwangsweise
durchgefithrte Behandlung ebenso erfolgreich sei wie die freiwillige, dass
dennoch die aufler halb des Straf- und MafSregelvollzugs anerkannte und
weitgehend angewendete medikamentengestiitzte Behandlung mit Methadon,
Buprenorphin oder anderen Medikamenten intramural kaum umgesetzt wer-
den konne und dass angewendete psychotherapeutische Methoden lediglich
bei ,therapieresistenten® Klienten mit ,dissozialer Personlichkeitsstruktur
scheitern.

Weder die verfasste Arzteschaft (Bundesirztekammer), noch Fachgesellschaf-
ten wie die Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin (DGS) oder die Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie (DGPPN), noch
die zustindigen Gesundheitsministerien der Lander haben angemessene Vor-
schlage zur Reform des Mafregelvollzugs vorgelegt.

Eine Reform der ,,Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB)
muss in Hinblick auf die Einhaltung medizin-ethischer Prinzipien, die auch
von der Fachgesellschaft der Psychiater und Psychotherapeuten (DGPPN) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psychiatrie (DGSP) beachtet werden

133



Ingo Ilja Michels & Heino Stover

134

miissen, insbesondere den Respekt vor der Autonomie des Patienten in den
Mittelpunkt stellen. Das sehen auch hochstrichterliche Urteile (BVrfG) so.

. Die Reformvorschldge der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Priifung des No-

vellierungsbedarfs im Recht der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
gemafl § 64 des Strafgesetzbuches vom November 2021, sowie die darauf
basierenden Gesetzentwiirfe der Fraktion der CDU/CSU zum ,,Entwurf ei-
nes Gesetzes zur Novellierung des Rechts der Unterbringung in einer Ent-
ziehungsanstalt gemifd §64 des Strafgesetzbuches und zur Anderung anderer
Vorschriften® vom 10. Mai 2022 und der Regierungsentwurf (SPD, Biind-
nis90/Griine, FDP) fiir ein ,,Gesetz zur Uberarbeitung des Sanktionenrechts
— Ersatzfreiheitsstrafe, Strafzumessung, Auflagen und Weisungen sowie
Unterbringung in einer Entziehungsanstalt vom 22.121.2022 werden
dem fachwissenschaftlichen Behandlungsanliegen nicht gerecht, die
substanzbezogene Abhingigkeitserkrankung der Person innerhalb der
vorgesehenen Frist zu lindern und ,,die Person damit Gber eine erhebliche
Zeit von der Begehung erheblicher rechtswidriger Taten abzuhalten, die
auf ihre Erkrankung zurickgehen“. Sie zielen weitgehend nur darauf ab,
die Unterbringung wieder stiarker auf wirklich behandlungsbediirftige und
-fahige Tater:innen zu fokussieren (obwohl eine solche Prognose nicht zu er-
stellen ist) und so zur Entlastung der ,,Entziehungsanstalten® — zumindest im
Sinne eines Abbremsens des langjahrigen Anstiegs der Unterbringungszahlen
- beizutragen.

. Der Maflregelvollzug nach §64 Strafgesetzbuch (StGB) betrifft zu grofsen Tei-

len Personengruppen, die in vielerlei Hinsicht bereits am Rande der Gesell-
schaft leben und von vielfiltigen personlichen Problemlagen betroffen sind.
Das Strafrecht trifft auf Lebenswelten, die, neben der besonderen Belastung
durch massiven Substanzmissbrauch, von Arbeitslosigkeit, Uberschuldung
sowie psychischen Beeintrachtigungen geprigt sind. Angesichts dieser Aus-
gangssituation ist eine primair strafrechtliche Logik und Perspektive nicht ge-
rechtfertigt

. Der Zwangscharakter von Therapien im MafSregelvollzug muss kritisch gese-

hen werden, da die selbststindige Entscheidung fiir eine Therapie als wichtige
Voraussetzung fiir deren Erfolg ist. AufSerdem lasst sich der Widerspruch zwi-
schen vertrauensvoller therapeutischer Beziehung und auf Kontrolle basieren-
der Sicherungsaufgabe im Behandlungsvollzug nicht einfach auflosen.

. Die bisherigen Reformideen dndern an der Zweiklassenstruktur der Therapie

straffillig gewordener Menschen mit Substanzgebrauchsstérungen — im Mafs-
regelvollzug einerseits und im allgemeinen Strafvollzug andererseits — nichts
Grundsitzliches; sie verschieben lediglich die Belastungen.

. Die Behandlung in den Kliniken fiir Forensische Psychiatrie und Psychothera-

pie und den forensisch psychiatrischen Ambulanzen ist Teil des Versorgungs-
angebots fiir psychisch Kranke. Die in den Standards fiir die Behandlung im
Mafregelvollzug nach §§63/64 StGB der interdisziplinire Task-Force der
DGPPN von 2017 festgelegten Behandlungskonzepte - Motivation, Entgif-
tung, Entwohnung und Rehabilitation, einschliefSlich einer medikamenten-ge-
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stiitzten Opioidsubstitutionsbehandlung, sowie Arbeit/Beschiftigung, soziale
Kontakte und Beziehung — miissen ausgerichtet sein nach den Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) zur Behandlung einer Abhingigkeitserkrankung und den Richt-
linien der Bundesidrztekammer zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten
Therapie von Opioidabhingigen von zuletzt 2017. Diese Kliniken sollen zu-
kiinftig nicht weiter als ,,Entziehungsanstalten, sondern ,,Forensische Klini-
ken fur Abhingigkeitserkrankungen® bezeichnet werden.

10. Die Nutzung aller zur Verfiigung stehenden psychotherapeutischen und me-
dikamentosen Behandlungsoptionen (auch in Haftanstalten!) ist notwendig.

11. Das Positionspapier ,,Pladoyer fiir eine Transformation der MafSregeln der §§
63 und 64 StGB“ im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fur Soziale Psychi-
atrie e.V. vom 1. Mirz 2022 fasst die entscheidende Forderung wie folgt zu-
sammen: In der Vergangenheit gab es vielfiltige Bemuhungen, den jeweiligen
Vollzug der beiden MafSregeln (der psychiatrischen nach § 63 StGB und der
Entziehungsmafiregel nach § 64 StGB) zu reformieren. Diese Vorhaben sind
gescheitert. Die DGSP setzt sich dafiir ein, sie ganz abzuschaffen. Akzept e.V.
unterstiitzt diese Forderung.

12. Die Gesundheitsversorgung aller Personen, die sich kiinftig im Freiheits-
(Straf-)Vollzug befinden, soll nicht mehr von der Justiz verantwortet, organi-
siert und finanziert werden, sondern von den Sozial- und Gesundheitsministe-
rien der Lander. Das Bundesministerium fir Gesundheit soll die Fachaufsicht
haben. Die gesundheitliche Versorgung soll von Arzt:innen und von sonsti-
gen Gesundheitsdiensten und Einrichtungen am Ort der Vollzugseinrichtung
tibernommen werden. Dies gilt fiir die somatische wie fiir die psychosoziale
Versorgung. In den forensischen Kliniken fiir Abhidngigkeitserkrankungen ist
die fachliche Betreuung zu gewahrleisten (durch psychiatrisches, und psycho-
therapeutisches Fachpersonal).

13. Die Behandlung von suchtkranken Straftater:innen, die schwere Straftaten, —
insbesondere Gewaltdelikte und sonstige schwere Straftaten begangen haben
unter dem Einfluss und der Beeintrachtigung von bzw. durch den Konsum
psychoaktiver Substanzen — soll in forensischen Kliniken fiir Abhingigkeits-
erkrankungen stattfinden, mit dem Ziel der Reduzierung der mit dem Subs-
tanzkonsum einhergehenden psychischen und sozialen Probleme, insbesonde-
re der Gefihrdung Dritter.

14. Es muss eine konsequente Entkriminalisierung des Besitzes, Erwerbs und
Konsums noch illegalisierter psychoaktiver Substanzen stattfinden. Der Er-
werb und Besitz von Betdubungsmitteln nach dem geltenden BtMG soll keine
Grundlage der Bestrafung und einer damit verbundenen Unterbringung in
einer Behandlungseinrichtung mehr sein.

Literatur (bei den Verfassern)
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Fur eine Stadt ohne Drogentote
Klaus Jiinschke

Die Kolner Polizeiliche Kriminalstatistik 2024 registrierte in den vergangenen 10
Jahren 676 Drogentote:

2015 -48
2016 - 46
2017 -52
2018 -77
2019 - 56
2020 - 54
2021 -82
2022 -76
2023 -97
2024 - 88 (1).

Studien, die sich mit den genauen Ursachen des Todes von Drogenkonsument:innen
befassen, gibt es in Deutschland noch nicht. Eine Studie aus Schweden hat die Ursa-
chen untersucht, die dem Tod nach Stimulanzien (Kokain, Amphetaminen) oder Opi-
oiden (Heroin, Fentanyl) zugrundliegen. Wihrend in den Medien meist nur von Uber-
dosierungen die Rede ist, wenn ein toter Suchtkranker aufgefunden wird, sehen die
schwedischen Forscher Suizide als hiufigste Ursache, also Not und Verzweiflung. (2)
Hinter den Statistiken zu Drogentoten stehen Menschen, die nicht auf den Drogen-
konsum reduziert werden konnen. In Koln wird ihnen jedes Jahr am 21. Juli bei Vi-
sion e.V. in Kalk und anderen Tragereinrichtungen gedacht. 2023 kam der damalige
Bundesdrogenbeauftragte Burkhard Blienert zur Gedenkveranstaltung. Er berichte-
te von der Ermoglichung des Drug-Checkings durch den Bundestag und die anste-
hende Regulierung von Cannabis. Dass mit Vision e.V, zum ersten Mal eine Selbst-
hilfeorganisation von Betroffenen einen Drogenkonsumraum betreiben wird, lobte
er sehr. (3) Das Motto des Gedenkens 2023 war ,,Drogentod ist Staatsversagen®.(4)
Auf dem Gedenktag 2023 skandalisierte Imke Niebaum von der TH Koln entschie-
den die ausbleibende Beteiligung von Drogengebrauchenden in den sie betreffenden
Angelegenheiten.(5) Wissenschaftlerinnen haben das in einem Projekt umgesetzt, das
sich dem Uberleben von Suchtkranken am Kélner Neumarkt widmete. Drogenge-
brauchende fotografierten ihren Alltag und kommentierten ihre Fotos. (6)

Die Kolner AIDS-Hilfe hat am 26.01.2025 die daraus entstandene Ausstellung
»UberLeben im Risikoumfeld“ eréffnet, in der die Drogengebrauchenden zu Wort
kommen. (7)

Auf der letzten Tafel der Ausstellung sind die Forderungen und Mafinahmen auf-
gelistet, die dazu beitragen konnen, die Zahl der Drogentoten zu senken:
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»Notwendige Mafsnahmen

Ein flichendeckender Zugang zu sicheren Konsumbedingen, wie sie Drogenkon-
sumrdume bieten. Es bedarf ebenso sicherer Konsumbedingungen in Notschlafstellen
— dies ist in Deutschland bisher nicht moglich.

Tagesruhestitte fir Menschen, die ihren Lebensmittelpunkt auf der Strafle haben
und insbesondere Crack konsumieren.

Eine niedrigschwellige Substitutionsbehandlung, auch fir Menschen ohne Kran-
kenversicherungsschutz.

Effektive MafSinahmen um die Wohnungslosigkeit zu bekdampfen. Der Ansatz Hou-
sing First sollte als Regelangebot in den Kommunen vorgehalten werden.

Niedrigschwelliges Drug Checking fiir Menschen in offenen Drogenszenen sowie
der Zugang zu Naloxon, einem Medikament, das im Drogennotfall auch durch medi-
zinische Laien verabreicht werden kann.

Der Mikro-Handel, d. h. das Dealen von Drogen von Konsument*in zu Konsu-
ment*in, sollte innerhalb von Suchthilfeeinrichtungen in sicheren Bereichen toleriert
werden. Hierdurch werden die Sozialraume entlastet. Die Stadt Zuirich hat damit sehr
gute Erfahrungen gesammelt.

Die Einrichtung und konzeptionelle Weiterentwicklung von Szenetreffpunkten im
offentlichen Raum, in denen der Aufenthalt von Drogenkonsument*innen geduldet
wird.

Die Entkriminalisierung von Drogenkonsument*innen entlastet die er-
krankten Menschen und ermoglicht bessere Zugidnge zu Hilfen. In Portugal
sind durch die Entkriminalisierung von Drogenkonsument*innen und den Zu-
gang zur Suchtberatung die Zahl der Drogentodesfille deutlich gesunken.“ (8)

Die Stadt

Seit 10 Jahren regieren CDU und Griine Koln. Die Bekdmpfung der zunehmenden
Armut in der Stadt hatte zu keiner Zeit Prioritat.

In Koln hat sich die Gesundheitsverwaltung 2016 mit einem ersten Suchtbericht
dem Elend der Drogenkranken gestellt. Zu den Drogentoten wird mit polizeilichen
Daten unter der Uberschrift ,,Verstorbene in Folge ihres Drogenkonsums® berichtet.
(5.22f.)

Die sozialen Ursachen des Drogenkonsums werden angesprochen: ,,Die Men-
schen mit Opiatabhingigkeit haben insgesamt die unglinstigsten Voraussetzungen:
Bei den Betreuungen dieses Personenkreises zeigt sich durchschnittlich das niedrigste
Bildungsniveau und mit tiber 70 Prozent der hochste Anteil an Arbeitslosengeld als
Hauptlebensunterhalt...Hier spiegelt sich zum Teil wider, dass insbesondere bei Men-
schen mit Opiatabhingigkeit hiaufig ungiinstige Startbedingungen durch komplexe
soziale Problemlagen bereits vor Beginn der Suchterkrankung vorliegen.“ (S.27) Die
politischen Ursachen, die repressive Drogenpolitik, das Betdubungsmittelgesetz, wer-
den nicht thematisiert.

Im Kapitel 5 ,Handlungsbedarfe und Ausblick“ bekennt sich die Stadt zur Hilfe:

,»Koln sollte auch bei den derzeitig auftretenden suchtbedingten Belastungen im 6f-
fentlichen Raum den bisher eingeschlagenen Weg der Vorhaltung und Bereitstellung von
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Suchthilfen verfolgen, anstatt Betroffene zu vertreiben und die Problematik zu verlagern.
- Zunichst steht vorrangig die schwierige Situation am zentralen Szenestandort um
den Neumarkt im Fokus, wobei die anderen Standorte zum Beispiel Kalk, Mulheim ,
Kolnberg/Meschenich und die Kolner ,,Ringe® im Blick sind und an Lésungsmoglich-
keiten weiter gearbeitet wird. Das Konzept fiir ein umfassendes Drogenhilfeangebot
am Neumarkt wird zur Information und Beschlussfassung den Fachausschiissen des
Rats der Stadt Koln vorgelegt.“ (S.54)

Angesichts des hohen Anteils von Wohnungslosen wird versprochen:

»Esisteinabgestimmtesundkoordiniertes Vorgehen fiir Personen, die keinen Zugang
zum Wohnungsmarkt haben, zu entwickeln, um dadurch auch fiir Menschen mit einer
Suchterkrankung zukiinftig den notigen Wohnraumbedarf sicherzustellen. (S.56) (9)
Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW (MAGS) veranlasste
2024 eine Studie zu den Offenen Drogenszenen in Diisseldorf, Essen, Koln und Miins-
ter, die 20235 erschienen ist. (10)

Da am 11.8.2025 im Hauptausschuss des Stadtrats eine ,,Aktuelle Stunde zur
Platzsituation am Neumarkt“ beantragt war, hat Sozial- und Gesundheitsdezernent
Dr. Rau am 07.08.2025 die ,,Weiterentwicklung des Kolner Suchthilfekonzepts“ vor-
gelegt. Darin stiitzt er sich auf die Ergebnisse der MAGS-Studie eine Verlegung des
Drogenkonsumraums aus dem Gesundheitsamt an. Nach dem Vorbild des Ziiricher
Modells soll Koln drei Konsumriume bekommen. (11)

»Die erheblichen Problemlagen sowohl fiir die betroffenen suchtkranken Men-
schen als auch fiir Menschen und Institutionen im offentlichen Raum dulden keine
weitere Verzogerung, so dass unverziiglich Interimslosungen gesucht werden, die eine
zeitnahe Verbesserung der Situation ermoglichen.” (S.8) Aber die ,,Sofort- und Inte-
rimslosungen® sehen keine Soforthilfen fur die suchtkranken Menschen und die von
der Drogenszene am Neumarkt beldstigten Anwohner und Geschiftsleute vor.

Die Burgerinitiative Zukunft Neumarkt klagt: ,Die von den Parteien vorge-
brachten mittel- beziehungsweise eher langfristigen Mafinahmen helfen den Bewoh-
nern in ihrer aktuellen Situation nicht. Zumal unsere berechtigte Forderung nach
einem kurzfristigen, parteitibergreifenden Ziel, der Reduzierung der offenen Drogen-
szene, nicht thematisiert wurde.“ (12)

Eine entsprechende Beurteilung der Debatte im Hauptausschuss im Interesse der
Suchtkranken ist nicht bekannt geworden.

Die Dringlichkeit von Soforthilfen fiir die Suchtkranken hat Daniel Deimel im
Gesprich mit monitor eindriicklich geschildert: ,,Wir sehen hier eine so schnelle Dy-
namik, die atemberaubend ist. Auch fiir langjihrig erfahrene Menschen im Sucht-
bereich, dass sie ja ... einfach im Zeitraffer zusehen konnen, wie die Verelendung
zunimmt bei diesen Menschen.“ (13)_

In der von ihm mitverfassten = MAGS-Studie zu den  Offenen
Drogenszenen ist auf Seite 94 zu lesen:

»Der Zugang zu Wohnraum und eine finanzielle Absicherung erschei-
nen als wesentliche Faktoren fir andere Aspekte des sozialen Ausschlusses.
Zugang zu Wohnraum als zentrale Aufgabe realisieren: Fast zwei Drittel der in den
offenen Drogenszenen befragten Personen sind wohnungslos, iiber ein Drittel sogar
obdachlos. Menschen in den offenen Drogenszenen sind damit insbesondere von der
steigenden Wohnungslosigkeit in Deutschland betroffen. Umgekehrt zeigt die Be-
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fragung auch, dass obdachlose Menschen unter den Befragten noch einmal stiarker
von sozialen AusschlieSungen und erhohtem Substanzkonsum betroffen sind. Um die
Problemlagen der Menschen in offenen Drogenszenen anzugehen, muss deswegen zu-
nédchst der Wohnraum fiir wohnungslose Menschen sichergestellt werden: sowohl in
niederschwelligen Notunterkiinften, wie sie beispielhaft in Diisseldorf umgesetzt wer-
den, als auch in lingerfristigen Wohnheimen und am besten in eigenen Wohnungen,
wie er in Essen und Miinster noch fiir einen grofSeren Teil der Befragten besteht. Die
Aufrechterhaltung bestehender Mietvertrige und Uberleitungen in reguliren Wohn-
raum, z. B. durch den Housing-First-Ansatz oder soziale Wohnmakler:innen, sind die
wichtigsten Bausteine in der Schadensreduzierung.“ (S.94) (14)_

Wieso wird als Sofortmafinahme die Unterbringung aller obdachlosen Suchtkran-
ken in abschliefbaren Einzelzimmern nicht angegangen? Diese Ubergangslosung, bis
es Housing-First-Wohnungen fiir alle gibt, wiirde die Obdachlosen und die Anwohner
gleichermafSen entlasten.

Coronabedingt hatte der Sozialausschuss am 14.1.2021 die Unterbrin-
gung aller Obdachlosen in abschliefbaren Einzelzimmern beschlossen, vom
Rat am 4.2.2021 bekriftigt. Leider nur befristet. (15)

Wie lange noch wollen Rat und Verwaltung der zunehmenden Verelendung auf
unseren Straflen und Plitzen zusehen? Kai Hauprich, Projektleiter der Hou-
sing-First-Initiative des Vringstreffs e.V., hat im Interview mit dem Strafenma-
gazin DRAUSSENSEITER eindriicklich darauf verwiesen, dass wir uns daran ge-
wohnt haben, ,,dass wir den Menschen beim Sterben zuschauen, dass wir das fiir
normal halten. Das darf nicht sein. Ich finde, wir miissen schnellstmoglich jene
versorgen, die am dringendsten unsere Hilfe brauchen.“ (16)

Wenn die obdachlosen Drogenkranken nicht wenigstens von der StrafSe in abschliefs-
bare Einzelzimmer untergebracht werden, wird die Unfahigkeit der Stadt zur sozialen
Losung dieses sozialen Konflikts zum lauter werdenden Ruf nach gewaltsamen Lo-
sungen fithren.

Die Biirgerinitiative Zukunft Neumarkt: ,,Besonders wird zu beachten sein, ob
neben der bisher rein human geprigten Drogenpolitik durch die Intervention unseres
Polizeiprisidenten die Grundlagen zur Sicherstellung und Umsetzung des Gewalt-
monopols zum Schutz der Anwohner eine zunehmend dominante Rolle spielen wird.“
(17)

Wer die Leserbriefe in den Berichten deutscher Medien tiber die Absicht von Donald
Trump liest, die Obdachlosen aus den Stadten zu vertreiben, muss sich nicht wundern
von der Kolner CDU im laufenden Kommunalwahlkampf solche Tone zu horen: ,,CDU-
Fraktion: Linksbiindnis verhindert Zerschlagung der Drogenszene am Neumarkt.“ (18)

Die Forschergruppe zu den Offenen Drogenszenen ist auch gegen diese zunehmen-
de law-and-order-Stimmung eine Stimme der Vernunft:

»Ordnungspolitik und Kriminalisierung entmystifizieren:Ordnungspolitik und
Kriminalisierung sind keine Losungen der zugrundeliegenden Problematiken in den
offenen Drogenszenen. Der hohe Anteil von rund 80 % der Befragten, die im Schnitt
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fast sechs Jahre in Haft verbracht haben, zeigt, dass Gefingnisaufenthalte an der
Suchterkrankung nichts verindern vermogen. Uber die Hilfte der von uns Befragten
gibt aufSerdem an, im letzten Monat durchschnittlich fast sechsmal kontrolliert wor-
den zu sein. Dieses Vorgehen behebt nicht die zugrundeliegenden Probleme und ist
deswegen weder nachhaltig noch zielfithrend. Im Gegenteil: Repressive Mafsnahmen
fiihren zu einer Verlagerung von Szenetreffpunkten, verschlechtern die Zugange zum
Suchthilfesystem und ziehen mehr Stigmatisierung und Ausgrenzung nach sich. Es
bedarf sicherer, risikominimierter und angstfreier Riume und Orte fiir Drogenkon-
sument:innen und Anwohner:innen. Beide Interessensgruppen diirfen nicht gegenein-
ander ausgespielt werden.“ (S.96) (19)

Monitor hat in der Sendung am 14. 8.2025 gezeigt, wie dumm der Kleinkrieg
zwischen Polizei und Drogenkranken und Obdachlosen ist. Der Kolner Polizeipra-
sident Johannes Hermanns nennt das, was die ,,Superstreifen” (Express) aus Kolner
Verkehrsbetriebe, Ordnungsamt und Polizei anrichten, ,,Reparaturbetrieb®. Was bitte
»repariert” die Polizei, wenn sie Siichtigen ihren Stoff abnimmt, Platzverwiese erteilt
und Strafanzeigen stellt? (20)
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Kl in der Suchthilfe

Andrea Hardeling

Zusammenfassung

Kinstliche Intelligenz eroffnet auch der Suchthilfe neue Chancen: Sie kann Fachkrifte
entlasten, niedrigschwellige Zuginge schaffen und die Qualitatssicherung starken.
Damit verbunden ist ein Veranderungsprozess, der neue Wege in Beratung und Wis-
sensmanagement erdffnet. Damit KI ihr Potenzial entfalten kann, braucht es klare
ethische und rechtliche Rahmenbedingungen, finanzierte datenschutzkonforme ge-
meinwohlorientierte Anwendungen sowie gezielte Qualifizierung der Fachkrifte die
Entwicklung von KI Strategien in Organisationen.

Kiinstliche Intelligenz (k)ein Thema in der Suchthilfe?

Die Verfugbarkeit und die Nutzung von KI-Anwendungen im Alltag wachsen rasant.
Im Jahr 2025 hat in Deutschland rund 53 % der Bevolkerung bereits Erfahrungen
mit generativer KI gemacht, etwa 26 % nutzen KI-Anwendungen tiglich oder mehr-
mals wochentlich (Deutschlands Marktforscher, 2025). Diese digitalen Instrumente
unterstiitzen inzwischen in vielfaltigen Lebensbereichen. Von der Reiseplanung bis
hin zu Assistenzsystemen in der Buchhaltung sind KI-Losungen fest etabliert. Laut
einer Studie KI der Sozialwirtschaft schitzen Fiihrungskrafte der Sozialwirtschaft
ihren Kenntnisstand zu Kiinstlicher Intelligenz zu 53 % als mittelmafSig, zu 22 % als
hoch und zu 20 % als gering ein (Kreidenweis, 2024)

Im Umgang mit psychosozialen Fragen und Alltagsthemen finden Sprachmodel-
le, sogenannte Large Language Modelle (LLM) immer hiufiger Anwendung. Beson-
ders jiingere Menschen greifen auf KI-gestiitzte Systeme wie ChatGPT oder Replika
zuriick, um soziale Interaktionen zu pflegen oder sogar psychologische Beratung zu
erhalten. Die virtuelle Gesprichspartnerin, die nach eigenen Wiinschen gestaltet wer-
den kann und immer ansprechbar ist, steht meist bestitigend zur Seite, so lange nicht
explizit eine kritische Perspektive gewlinscht wird. Dies wird von vielen Menschen als
unterstiitzend wahrgenommen.

Der mogliche Einsatz von KI in der Suchtberatung macht deutlich, dass grundle-
gende Fragen nach Nutzen, Risiken und Zustiandigkeiten beantwortet werden miissen.
Entsprechend wird das Thema in der Suchthilfe breit diskutiert. Im Jahr 2024 wurde
die Haltung von Fach- und Fiithrungskraften sowie verantwortlichen Verbinden und
Ministerien zu Entwicklungs- und Einsatzmoglichkeiten von KI basierten Anwendun-
gen im Prozess der Erarbeitung des Potsdamer Memorandums zum Einsatz von Kl in
der Suchthilfe, in den Fokus geriickt. In drei Satellitenveranstaltungen, welche von der
Brandenburgischen Landesstelle fir Suchtfragen e.V. in Zusammenarbeit mit nuvio
partizipativ gestaltet wurden, konnten Fachkrifte sowohl Basiswissen im Thema KI
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erhalten (z.B. Funktionsweise von KI, Ethik, KI als soziales Gegeniiber) als auch Be-
denken, Erwartungen und Rahmenbedingungen zum Einsatz von KI in der Suchthilfe
benennen. In einer anschlieffenden zweitagigen Zukunftswerkstatt wurden mit 35
Vertreter*innen aus Suchthilfe, Verbinden, Ministerien, Wissenschaft und Techno-
logie wesentliche Einsatzmoglichkeiten und Chancen aber auch Herausforderungen
und Grenzen des Einsatzes von KI in der Suchthilfe diskutiert. Die Ergebnisse des
Prozesses wurden gemeinsam konsentiert im ,,Potsdamer Memorandum zum Einsatz
von KI in der Suchthilfe“, zusammengefasst und veroffentlicht.

Die breite Beteiligung von mehr als 250 Teilnehmenden aus verschiedenen Ebe-
nen der Suchthilfe, Verbanden, Wissenschaft und Ministerien an den Veranstaltungen
und an der Erarbeitung der Ergebnisse haben deutlich gemacht, dass das Thema KI
aktuell als sehr relevant angesehen wird. Es wurde deutlich, dass der Einsatz von KI
in der Suchthilfe sowohl als Chance als auch kritisch gesehen wird.

Befiirchtungen von Fachkraften zum Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz

Die Diskussionen im Rahmen der Satellitenveranstaltungen zur Erarbeitung des Pots-
damer Memorandums verdeutlichen, dass Fachkrifte dem Einsatz von Kiinstlicher In-
telligenz in der Suchthilfe ambivalent gegeniiberstehen. Deutlich wurde die Befiirchtung
einer Entmenschlichung der Beratung: Viele fiirchten, dass Kl-gestiitzte Systeme den
direkten Kontakt zwischen Berater*innen und Klient*innen schwichen. Besonders in
der Suchthilfe, wo Beziehungsgestaltung und Vertrauen zentrale Wirkfaktoren sind, gilt
die Sorge, dass die empathische Dimension nicht ersetzt werden kann. Hinzu kommen
Datenschutz- und Sicherheitsbedenken. Die sensiblen Daten von Ratsuchenden bediirfen
besonderen Schutzes, weshalb Unsicherheiten tiber Datenspeicherung, -verarbeitung und
Missbrauchsrisiken betont wurden. Auch rechtliche Rahmenbedingungen werden als
unzureichend geklirt wahrgenommen. Ein weiterer Aspekt betrifft die Arbeitsrealitat:
Es wird befiirchtet, dass KI-Systeme durch Einarbeitung, Administration und Technik-
probleme zusitzliche Belastungen schaffen. Zudem besteht die Sorge, dass Kostentrager
KIals ,,Rationalisierungsinstrument® nutzen konnten — mit dem Risiko von Stellenabbau
oder Ersatz menschlicher Beratung. Nicht zuletzt dufSerten Fachkrifte Skepsis gegentiber
der Zuverlissigkeit von KI-Systemen: Fehlentscheidungen, unpassende Empfehlungen
oder algorithmische Verzerrungen konnten Qualitdt und Vertrauen gefiahrden.

Chancen des Einsatzes von Kl in der Suchthilfe

Neben den Befiirchtungen wurde in den Veranstaltungen ein breites Spektrum an
Chancen und Anwendungsfeldern aufgezeigt. Deutlich wurde, dass KI-Anwendungen
nicht als Ersatz, sondern als Unterstitzung fur Fachkrifte gedacht sein sollten. Be-
sonders hervorgehoben wurde das Potenzial, Verwaltungs- und Antragsprozesse zu
entlasten. KI-Systeme konnen Dokumentation, Strukturierung von Anamnesedaten
oder Vorselektion von Anfragen iibernehmen, sodass Fachkriften mehr Zeit fiir den
direkten Kontakt mit Ratsuchenden bleibt. GrofSe Potenziale werden auch in niedrig-
schwelligen Zugdngen gesehen: KI-gestiitzte Chatbots oder Assistenten konnen rund
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um die Uhr Informationen geben, Orientierung bieten und Ratsuchende an passende
Hilfen weiterleiten — gerade fiir Menschen mit Hemmschwellen gegeniiber klassischen
Angeboten. Ein weiteres Feld ist die individualisierte Unterstiitzung, etwa durch Ana-
lyse von Konsummustern, Auswertung digitaler Tagebticher oder Feedback in die Be-
ratung. Chancen sehen Fachkrifte zudem in Qualititssicherung und Wissenserschlie-
Bung, da KI Fachliteratur schneller zuginglich machen, relevante Informationen fur
die Fallarbeit bereitstellen und Evaluationen unterstiitzen kann. Auch Datenauswer-
tungen, Substanzmonitoring und Kommunikation zu riskanten Substanzen kénnten
durch KI verbessert und zeitnah veroffentlicht werden. SchliefSlich eréffnet der Einsatz
neue Moglichkeiten, Zielgruppen zu erreichen und innovative Ansitze der Gesund-
heitsforderung zu entwickeln. Insbesondere jiingere, digital-affine Menschen lassen
sich so besser ansprechen; Sprachassistenzsysteme konnen zudem Beratung fir weite-
re Zielgruppen ermoglichen.

Ratsuchende nutzen Kl (bevor sie in der Suchtberatungsstelle ankommen)

Ratsuchende nutzen bereits heute vielfaltige KI-basierte Angebote: Neben klassischen
Suchmaschinen und Selbsthilfeforen werden zunehmend Tools wie ChatGPT oder
Replika fiir anonyme Erstberatung, Informationssuche und emotionale Entlastung
eingesetzt — auch wenn bisher nicht ausreichend bekannt ist, wie die Daten von den
Anbieterfirmen weiter genutzt und verarbeitet werden.

Besonders auflerhalb der Erreichbarkeit regulirer Hilfeangebote kann KI eine Uber-
brickungsfunktion einnehmen wie z.B. Chatbots, die in Krisenzeiten erste Unterstiitzung
bieten und im besten Fall eine Weiterleitung in das ,,reale” Hilfesystem erméglichen.

Digitale Beratungsplattformen, online-Selbsttests und Informationsplattformen
existieren seit Anfang des Jahrhunderts. Wihrend der Anteil der Nutzenden von On-
lineberatungsangeboten wie z.B. der Suchtberatungsplattform DigiSucht (www.sucht-
beratung.digital) ansteigt, wird mit SuchtGPT ein erster KI basierter Beratungs-Chatbot
partizipativ und mit Finanzierung des Bundesministeriums fiir Gesundheit entwickelt.

Verldssliche Statistiken zum Nutzungsverhalten und zur Wirkung von KI-Instru-
menten bei Suchterkrankungen sind bisher nicht verfiigbar. Erste Forschungsergeb-
nisse deuten jedoch darauf hin, dass quasisoziale Mensch-Maschine-Interaktionen,
wie sie bei Gesprachen mit Chatbots auf Basis grofler Sprachmodelle entstehen, dazu
beitragen konnen, negative Gefithlszustinde zu verringern (Lohe 2025, S. 374). Zu-
dem zeigt sich, dass insbesondere bei stigmatisierten Problemlagen Ratsuchende ge-
geniiber KI-Systemen mehr Selbstoffenbarung zeigen als im Kontakt mit beratenden
Fachkriften (ebd., S. 371). Dennoch bleibt der Zugang zu vertraulichen, qualitits-
gesicherten Hilfen eine Herausforderung, da KI-Systeme bislang keine therapeutische
Tiefe und Empathie menschlicher Beratung gewiahrleisten konnen. Mit Blick auf die
sich rasant entwickelnde Angebotsstruktur ist zu befiirchten, dass Ratsuchende KI
basierte Chatbots nutzen, deren datenschutzkonforme Nutzung ohne finanzielle Inte-
ressen nicht gewihrleistet ist.

Gerade sozialarbeiterische Arbeitsfelder basieren auf der personlichen Beziehung
als Grundlage fur unterstiitzende Interventionen. Hier konnen KI basierte Anwen-
dungen unterstiitzend wirken.
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Kl als unterstiitzende Instrumente fiir Fachkrafte

Im Bereich der Ausbildung und des Wissensmanagements bietet KI vielfaltige Chan-
cen: Sie kann Fachliteratur schneller zugidnglich machen, Lernprozesse individua-
lisieren und den Wissenstransfer insbesondere bei Personalwechseln innerhalb von
Organisationen fordern. Dariiber hinaus konnen KI-Systeme zur Qualititssicherung
beitragen und relevante Informationen fiir die Fallarbeit bereitstellen (Kreidenweis,
2024). Fachkrifte konnen KI als Reflektionsinstrument nutzen, mit dem Ziel die
Qualitét der Arbeit zu steigern.

Durch die Automatisierung von Routinetitigkeiten sowie Onlineanwendungen kon-
nen Ressourcen freigesetzt werden, die dem direkten Kontakt mit Klient:innen zugute-
kommen. Der Einsatz verschiedener Elemente der Onlineberatungsplattform DigiSucht
(wie z.B. einem Konsumtagebuch) kann unterstiitzend in der Interaktion sowie im Be-
ratungsprozess zwischen Ratsuchenden und Suchtberatenden eingesetzt werden. Dabei
wird die Akzeptanz von KI als Bestandteil von Onlineberatung mit zunehmender Verbrei-
tung von KI in vielen Lebensbereichen steigen (Engelhardt, Kiihne, 2025, S. 138). Auch
die wissenschaftliche Diskussion verweist auf ein ambivalentes Bild: Einerseits eroffnet
der Einsatz von KI-gestiitzten Chatbots die Moglichkeit, Fachkrifte zu entlasten und zu-
sdtzliche Kapazititen fiir die Betreuung von Menschen in Krisensituationen zu schaffen.
Andererseits wird die Fahigkeit dieser Systeme, emotionale Signale bei abhingigen Men-
schen angemessen zu erfassen, kritisch hinterfragt (Montaseri, Morfeld & Helle, 2025).

Kl in Organisationen der Suchthilfe

Fachkriftemangel und die damit einhergehende Unterbesetzung der Einrichtungen der
Suchthilfe, die in den vergangenen Jahren gestiegenen Anforderungen der Biirokrati-
sierung bei Antragstellung sowie Dokumentation und Berichterstattung verursachen
Kosten und gehen zulasten der realen Zeit, die den Ratsuchenden zur Verfiigung steht.
Nicht zuletzt fiihrt die Unterfinanzierung der Suchtberatung dazu, dass die weitere Um-
setzung bestehender Angebote bei mangelnder Finanzierung nicht gewiahrleistet ist.
Vor diesem Hintergrund erscheint es notwendig, bestehende Aufgaben und perso-
nalintensive Routinen kritisch zu priifen. Titigkeiten wie Antragstellung, Berichter-
stattung, Abrechnung sowie Personal- und Raumplanung lassen sich durch KI-basier-
te Systeme unterstiitzen und teilweise automatisieren, wodurch wertvolle Ressourcen
fur den direkten Kontakt mit Klient:innen und Kooperationspartnern freiwerden
konnten. Zugleich zeigt eine aktuelle Studie, dass KI in der Sozialwirtschaft bislang
vor allem in administrativen Bereichen eingesetzt wird — etwa durch Chatbots (43 %)
oder KI-gestiitzte Rechnungsverarbeitung (30 %) —, wahrend der Einsatz in der direk-
ten Klientenarbeit mit lediglich 8 % noch sehr gering ist (Kreidenweis, 2024, S. 2 f.).

Diskussion und Forderungen

Ambulante Suchthilfe wird nach aktuellem Forschungs- und Entwicklungsstand in
absehbarer Zeit nicht durch Kl-basierte Chatbots ersetzt werden. Vielmehr werden

145



Andrea Hardeling

Chatbots und andere KI-Anwendungen als erganzende, unterstiitzende Instrumente
betrachtet, die menschliche Beratung sinnvoll erweitern, aber nicht ersetzen konnen.
Verantwortliche aus dem Arbeitsfeld der Suchthilfe sind jedoch in der Pflicht, mog-
liche Chancen des Einsatzes von KI mitzugestalten und die Entwicklung von An-
wendungen, die dem Datenschutz sowie der EU KI Verordnung entsprechen. Auch
sollte der Nutzung von Anwendungen von kommerziellen Anbietern durch den Ein-
satz von gemeinwohlfinanzierten Anwendungen begegnet werden. Wenn vermieden
werden soll, dass Ratsuchende kommerzielle Bots fir Suchtfragen verwenden, muss
die Suchthilfe die Entwicklung datenschutzkonformer und qualitativ hochwertiger
Anwendungen selbst gestalten und diese Anwendungen verfiigbar und entsprechend
bekannt machen. Das kann nur gelingen, wenn alle Akteure aus dem Feld gemein-
sam die Anforderungen definieren, Prozesse gestalten und entsprechende Instrumente
partizipativ entwickeln. Voraussetzung dafiir ist jedoch auch eine offentliche Finan-
zierung, die es ermoglicht OpenSource basierte Anwendungen langfristig und breit
nutzbar zu gestalten.

Grundlage fiir den sinnvollen Einsatz KI basierter Anwendungen in der Suchthilfe
ist eine gemeinsam entwickelte strategische Entwicklung. Sowohl auf der Ebene der
Verbinde als auch auf der Ebene der Triager und Einrichtungen der Suchthilfe. Das
setzt voraus, dass sowohl Verantwortliche und Fuhrungskrifte als auch Fachkrifte
entsprechend sensibilisiert und qualifiziert sind. Gezielte Schulungen und Digitalisie-
rungsprojekte konnen dazu beitragen, die digitale Transformation im Themenfeld KI
zu befordern und Akteur:innen bei der Entwicklung einer reflektierten Haltung zur
Nutzung unterstiitzen.

Die Suchthilfe steht damit in der politischen Verantwortung, die Rahmenbedin-
gungen fir eine gemeinwohlorientierte, datenschutzkonforme und nachhaltig finan-
zierte KI-Entwicklung aktiv einzufordern und mitzugestalten.
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,Ich brauche die Sexarbeit flir meine
Sucht. Ich muss die ja irgendwie
finanzieren“ -

Bedarfe von drogengebrauchenden
Sexarbeiterinnen

Eva Wache & Eléonore Willems

Sexarbeiter:innen - also Menschen, die sexuelle Dienstleistungen gegen Geld oder
andere Formen der Entlohnung erbringen - unterscheiden sich durch ihre Lebenssi-
tuationen, Geschlechtsidentititen und Arbeitsrealititen. Daraus ergeben sich unter-
schiedliche Vulnerabilitatsfaktoren. Drogengebraucher:innen tauschen Sex gegen
Geld, Drogen, Essen oder Schlafplitze (auch ,,Beschaffungsprostitution“! genannt).

Im Rahmen der partizipativen Studie ,,Sexuelle Gesundheit und HIV/STI-Praven-
tionsstrategien und -bedarfe von Sexarbeitenden unter Leitung der Deutschen Aids-
hilfe wurden die Bedarfe dieser mehrfachstigmatisierten Gruppe beleuchtet.

Fir die qualitative Studie wurden 80 Sexarbeiter:innen in elf Fokusgruppen-Dis-
kussionen? interviewt. Um moglichst das breite Spektrum in der Sexarbeit abbilden zu
konnen, war die Zusammensetzung der Fokusgruppen im Vergleich zueinander sehr
divers. Trans Sexarbeiter:innen, weibliche Escorts, Sexarbeiterinnen aus Thailand so-
wie sieben weitere Subgruppen wurden durch das Forschungsdesign eingeschlossen.
Zehn Peer-Forscher:innen? setzten deutschlandweit Fokusgruppen-Diskussionen in
funf Sprachen um. Die Daten wurden mithilfe der Methode der Qualitativen Inhalts-
analyse in einem partizipativen Prozess ausgewertet, an dem die Peer-Forscher*innen
und ein Projektbeirat beteiligt waren.

Zwei Fokusgruppen-Diskussionen mit insgesamt 15 drogengebrauchenden Sex-
arbeiterinnen fanden im Drogenhilfezentrum Saarbriicken statt, moderiert durch Eva
Wache, Sozialarbeiterin und fachliche Leitung. Die Frauen teilten mit, was Sexarbeit
fur sie bedeutet sowie was sie fiir ihre Gesundheit und die Verbesserung ihrer Arbeits-
und Lebensbedingungen benotigten. Pseudonymisierte Zitate aus den Fokusgruppen-
Interviews begleiten die folgenden Erkenntnisse.

1 Der Begriff Prostitution stammt aus dem Lateinischen, prostituere bedeutet ibersetzt: ,,jemanden oder sich herabwiir-
digen, entehren®. Er beinhaltet bereits eine moralische Wertung und ist stigmatisierend. Daher verwenden wir im Fol-
genden den Begriff Sexarbeit, der den Fokus auf die Titigkeit und das, was sie primar ausmacht legt: den Gelderwerb.

2 Fokusgruppen sind moderierte Gruppen-Gespriche, bei denen eine Gruppe von Personen durch Informationsinputs
und Fragen zur Diskussion iiber ein bestimmtes Thema angeregt wird. Die Gespriche werden aufgezeichnet, verschrift-
licht und ausgewertet.

3 Am Forschungsprojekt waren zehn Menschen als Peer-Forscher*innen beteiligt. Sie sind selbst Sexarbeiter*innen und/
oder arbeiten als Sozialarbeiter*innen oder Berater*innen haupt- oder ehrenamtlich mit Sexarbeiter*innen. Sie wur-
den ausgewihlt, weil sie einen besonderen Bezug zu einer spezifischen Gruppe von Sexarbeiter*innen haben.
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Sexarbeit: eine Ressource, die mit unterschiedlichen Gefiihlen einhergeht

Als grundsitzlich legale Option zur Drogenfinanzierung ist Sexarbeit fur die Teilneh-
merinnen eine Ressource. Mehrere Studienteilnehmerinnen definierten die Tatigkeit
als einen Beruf: ,,Erstens wiirde ich sagen, es ist Arbeit. Ganz normal. Wie jede ande-
re Arbeit auch [...]. Eine Sache gegen Bezahlung.“ (Jasmin). Wie allgemein in der Sex-
arbeit, so sind auch bei drogengebrauchenden Frauen die Empfindungen gegeniiber
der Tatigkeit divers. Mehrere Teilnehmerinnen redeten offen tiber die psychischen
Belastungen und das Gefiihl von Zwang, das sie mit Sexarbeit verbinden. ,, Manchmal
fithlt man sich halt wirklich wie so ein Stiick ScheifSe, und es geht schon ganz schon
an die Psyche, was man manchmal fiir Geld macht [...] um kein Turkey zu haben.“
(Steffi). Einige erwihnten Gefithle von Scham und verinnerlichter Stigmatisierung.
Auch Abwertung durch Dritte wurden thematisiert: ,,Seelischer Schmerz, Minder-
wertigkeitsgefiible, Ausgegrenztheit und Schamgefiibl.“ (Eliza).

Positive Aspekte, die genannt wurden, bezogen sich beispielsweise das Erleben von
Intimitit, Geborgenheit und Wirme. Sexarbeit wurde als Beruf beschrieben, der an
sich ,,nichts Schlimmes® ist, aber gesellschaftlich stigmatisiert wird, womit belasten-
de Lebens- und Arbeitsumstinde einhergehen. “Aber ja trotzdem, es ist einfach ein
Beruf und es wird [immer noch] zu arg negativ [dariiber| gesprochen in der Gesell-
schaft.” (Jasmin)

Viele Teilnehmerinnen haben ein professionelles Verstindnis und professionelle
Strategien in Bezug auf die Sexarbeit entwickelt. Auffillig war die Nennung diverser
Sicherheitsstrategien im Kontakt zu den Kunden. Die Herausforderung besteht jedoch
darin, unter Entzugsbedingungen oder stark berauscht an diesen Strategien festzu-
halten. ,,Wir gehen einen Vertrag ein, sobald wir was ausmachen. Und seitdem ist es
mir scheiffegal. Wenn wir vorber fiinfzig Euro ausgemacht haben, dann will ich mei-
ne fiinfzig Euro haben. Da bin ich ganz rigoros. [...] Und das klappt! Das klappt!“
(Eliza)

Drogengebraucher:innen in der Sexarbeit wird haufig jegliche Professionalitit ab-
gesprochen. Die Ergebnisse der Fokusgruppen-Interviews widerlegen diese These.
Sowohl das Wissen um rechtliche Gegebenheiten, als auch die Auseinandersetzung
mit Sicherheitsstrategien und eigenen Grenzen zeugen, losgelost von den prekaren
Arbeitsbedingungen, von einer (selbst)bewussten Ausiibung sexueller Dienstleistun-
gen. Professionelle Strategien bei Drogengebrauchenden in der Sexarbeit generell zu
negieren kommt einer weiteren Stigmatisierung dieser Gruppe gleich.

Strukturelle Probleme drogengebrauchender Sexarbeiterinnen

Die Fokusgruppen-Teilnehmerinnen beschrieben eine sehr prekire Lebenswelt. Diese
ist in dem andauernden Bedarf begriindet, finanzielle Mittel zur Beschaffung der il-
legalen Substanzen zu generieren, um sich damit ,,gesund machen“ und funktionieren
zu konnen. Die Frauen stehen unter einem enormen Beschaffungs- und damit auch
unter einem hohen Zeitdruck.
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Um in Sperrbezirken* bei der strafbewadhrten Anbahnung und Austibung von se-
xuellen Dienstleistungen nicht erwischt zu werden, steigen die Frauen rasch in die
Autos der Kunden ein und fahren teils weite Strecken zu abgelegenen Orten, an denen
sie keinen Schutz erfahren und ggf. Gewalt ausgeliefert sind.

Die generell niedrigen Preise fiir sexuelle Dienstleistungen auf der Strafse, die Er-
pressungsmandver mancher Kunden und die gleichzeitige Erhohung der Lebenskosten
erzeugen einen hohen Druck auf die drogengebrauchenden Sexarbeiterinnen. Thr Le-
ben ist geprigt durch Gefahren, Angst und Stress.

Neben den gesetzlichen Regelungen zur Sexarbeit (Sperrgebietsverordnungen,
Prostituiertenschutzgesetz, Ordnungswidrigkeitengesetz, Strafgesetzbuch) kommen
die Frauen aufgrund ihrer Suchtproblematik mit dem Betdubungsmittelgesetz und
anderen, Betdubungsmittelrelevanten Gesetzen in Konflikt.

Aufgaben wie die Beschaffung von Suchtmitteln oder die Suche nach einem Schlaf-
platz sind tiberlebenswichtig. Andere Verpflichtungen wie die Einhaltung von Regu-
larien zur Sexarbeit oder zum Betdubungsmittelverkehr geraten in den Hintergrund
und koénnen nicht eingehalten werden.

Das Leben der Teilnehmerinnen ist durch viele Formen von Kriminalisierung ge-
prigt. ,,Strafe kassiert beinabe jede von uns, ja.“(Alicia). Zudem sind sie Mehrfachdis-
kriminierung als Frauen, Drogenkonsumentinnen und Sexarbeiterinnen ausgesetzt.

Losungsansatze und Forderungen

Sicherheit und die Hygiene an den Orten, an denen die Dienstleistungen angebahnt
und erbracht werden, sind in den Fokusgruppen immer wieder angesprochen worden.
Hierzu gibt es einen klaren Bedarf: ,,Ein Platz, wo man hinfabren darf und ein Ort,
wo man sich waschen kann. Das wdre schon mal ein guter Anfang.” (Lisa).

»[Ich wiinsche mir,] dass die Offentlichkeit uns auch mal als Menschen siebt und
nicht so als Abfall.“ (Eliza). Insbesondere von Passant:innen, Polizeibeamt:innen und
von medizinischem Personal wiinschen drogengebrauchende Sexarbeiterinnen sich
Respekt und mehr Verstandnis fiir ihre Situation.

Ein weiterer Ansatz zur Forderung ihrer Selbstbestimmung ist der Ausbau von
Angeboten fiir Frauen bzw. Sexarbeiterinnen in gemischtgeschlechtlichen Drogen-
hilfe-Einrichtungen, gleichwohl der Goldstandard die Forderung frauenspezifischer
Drogenhilfeeinrichtungen ist. Bei ,,Frauen-Abenden“ kénnen Zusammengehorigkeit
und gegenseitiges Empowerment gelebt werden. Sexarbeiterinnen konnen sich dabei
auch professionalisieren, indem sie Arbeitsstrategien austauschen, sich gegenseitig vor
gefihrlichen Orten und gewaltbereiten Kunden warnen oder ein fir alle geltendes
Preissystem fiir sexuelle Dienstleistungen bestimmen. ,, Der generelle Zusammenhalt
[...] von den Frauen sollte eigentlich mehr sein. Wie oft habe ich gesagt gehabt, ich
wiirde es fiir sinnvoll halten, wenn alle Frauen sich absprechen und einen Endpreis
[festlegen] und unter dem Preis geht es nicht.” (Jasmin). ,,Und ich finde, das gibt auch
Kraft, ne? Solche Zusammengehdorigkeitsmomente, dass man wenigstens weifS: ,Hal-
lo, es gibt da noch mebr wie mich, ich bin nicht die Einzigste, die auf den Strich geht

4 Sperrbezirke sind Gebiete, in denen die Sexarbeit nicht ausgeiibt werden darf. In Sperrgebietsverordnungen werden
Orte oder Zeiten festlegt, an oder in denen die Ausiibung von Prostitution verboten ist; sie werden durch die Bundes-
lander erlassen.

149



Eva Wache & Eléonore Willems

cec

in ganz Saarbriicken.” (Susan). ,Wir sind zwwar auf Zeitdruck. Wenn es nicht wire,
das stimmt wirklich, dann wiirden wir vielleicht mehr zusammenarbeiten” (Carla)

Zu beriucksichtigen ist, dass den Frauen aufgrund des hohen Beschaffungsdrucks
hiufig die Zeit fehlt, sich geplant an einem Tisch zusammenzusetzen. Im Rahmen des
Forschungsprojektes ist dies vor allem gelungen, weil eine Aufwandsentschadigung
gezahlt wurde, sodass den Frauen durch ihre Zeitinvestition kein finanzieller Nachteil
drohte. “Dieses Zwischenmenschliche ist ja schon und gut, ne, finde ich auch, wenn
das funktioniert. Finde ich toll, aber ich glaube daran nicht mebr, weil fiir uns erste
und hochste Prioritdt ist bei uns die Sucht, ist der Stoff [...] Ich finde das super, was
Sie machen, ne, auf gar keinen, aber in erster Linie sind die meisten Leute wegen
dem Geld hier.” (Eliza)

Intravenoser Drogenkonsum und Sex ohne Kondom erhohen deutlich das Risiko,
sich mit HIV und anderen sexuell tibertragbaren Erkrankungen (STI) zu infizieren.
Daher brauchen drogengebrauchende Sexarbeiterinnen geeignete Informationen iiber
die Ubertragungswege, die unterschiedlichen Priventionsmethoden (inklusive PrEP®
und PEP?) und die Behandelbarkeit von HIV und STI. HIV/STI-Testangebote sollten
in der Lebenswelt der Frauen beworben und angeboten werden.

Die Teilnehmerinnen wiinschen auch, dass die Kunden HIV und STI ernst nehmen
und ihre Bedingungen in Bezug auf Kondomnutzung akzeptieren. SchlieSlich sollen
sie Sexarbeiterinnen respektieren und sexuelle Dienstleistungen fair bezahlen.

Sperrbezirksverordnungen sollten abgeschafft oder tiberarbeitet werden, unter Be-
rucksichtigung der Bedarfe von Sexarbeiter:innen, insbesondere wenn sie auf die tig-
liche Sexarbeit angewiesen sind.

»Das Beste“ aber wire laut Teilnehmerinnen die geregelte Abgabe von Original-
stoffen. Suchtkranke Menschen wiren nicht mehr von Dealer:innen und den Preisen
fiir Drogen auf dem informellen Markt abhingig, sondern sie erhielten legal pharma-
zeutisch hergestellte, reine Substanzen mit immer gleichem Wirkstoffgehalt. Gesund-
heitliche und soziale Schadigungen wiirden deutlich reduziert. Die Entscheidung fur
oder gegen die Sexarbeit konnte dann frei von Beschaffungsdruck getroffen werden.

5 PrEP (HIV-Pri-Expositionsprophylaxe) ist eine medikamentdse Schutzmethode vor HIV. )
6  PEP (HIV-Post-Expositionsprophylaxe) ist eine Notfallmaffnahme zum Schutz vor HIV nach einem Ubertragungsrisi-
ko.
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Distickstoffmonoxid (Lachgas) libers
Ziel hinaus- von unkontrolliert zu
uberreguliert?

Philip Gerber

Zusammenfassung

Wie soll mit Substanzen umgegangen werden? Wie viel Regulierung ist fur die Ge-
sellschaft erforderlich? Komplexe Fragen, auf die der folgende Artikel am Beispiel Di-
stickstoffmonoxid (Lachgas) versucht, eine Bewertung vorzunehmen. Ausgehend von
der Annahme, dass eine Zuganglichkeit zu Substanzen bei gleichzeitiger Regulierung
dieser, der schadenminimierte Weg ist, wird der durch die Gesundheitsminister:innen
Lauterbach und Warken entworfene Regulierungsvorschlag bewertet.

Dieser Artikel will sich am Beispiel Distickstoffmonoxid (Lachgas) mit Fragen der
Regulierung und Deregulierung von Substanzen beschiftigen. Die Substanz bietet
sich aufgrund des in den letzten 2 Jahren gefithrten Diskurses, seiner Spezifitit nahe-
zu unreguliert zu sein und der bevorstehenden Regulierung hierfiir an.

Ein bisschen Historisches

Distickstoffmonoxid (Lachgas) selbst wurde 1773 durch Joseph Priestley entdeckt
und noch vor seiner medizinischen Verwendung ab 1844 von der britischen Ober-
klasse als berauschende Substanz verwendet. Es ist damit keine Substanz der neueren
Zeit, sondern schon seit iiber 250 Jahren in der Medizin, als industrielles Produkt
oder in der privaten Nutzung mehr oder weniger verbreitet.

Wie einige Substanzen ist deren Verbreitungsgrad im privaten Bereich Schwan-
kungen unterlegen. In den 60er/70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts wurde es
populdrer und damit von mehr Personen konsumiert, bevor es dann wieder in einer
Nische verschwand, um im Zuge der aufkommenden elektronischen Musik wieder an
Verbreitung zu gewinnen. Seit 2015 zuerst in Danemark und dann in anderen euro-
pdischen Staaten kommt die Substanz auch aufgrund steigender schwerer Schaden bei
einzelnen Personen in den 6ffentlichen Fokus, die in einzelnen Lindern Regulierun-
gen nach sich zogen.

Ein Blick auf Deregulierung und Regulierung

Grundsatzlich stellt sich bei allen Substanzen die Frage, wie mit Thnen umzugehen ist
und unter welche Regelungen sie fallen sollen. Dies gilt beispielhaft fiir chemische
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Industrieprodukte ebenso wie fir konsumierbare Substanzen. Bemessungsgrundlage
fur Entscheidungen tiber den Regulierungsgrad sollten hierbei die Auswirkungen der
Substanzen sein. Diese konnen in verschiedenen Dimensionen und hierbei beziiglich
unterschiedlicher Einzelaspekte bewertet werden. Im Bereich der konsumierbaren
Substanzen fokussiert sich die Bewertung, wie im Schaubild ,,Das Paradox der Pro-
hibition“ von Marks (1990) gezeigt, vor allem auf die gesundheitlichen und sozialen
Auswirkungen beim Einzelnen wie der Gesamtgesellschaft.

The Paradox of Prohibition

Unregulated Unregulated
illegal profits legal profits

Health and Socdial Burden

Public
Health

>

Prohibiticn . . Strict Legal Commergial
Prohibition with harm Regulation Light Market Promotion
reduction fdecriminalization Regulation

Adapted by WRCPC / @DrugsWRCPC (with permission from the Canadian Drug Policy Coalition) from
Marks, J. {1990). The paradox of prohibition. In Hall, W. (Ed.), Controlled availability: Wisdom or disaster?
(pp-7-10). Kensington, NSW: Mational Drug and Alcohol Research Centre.

https://mobile.x.com/DrugActionWR/status/1051868063186837505

Folgt man der Theorie, entstehrn sowohl durch eine vollige Deregulierung als auch
durch die Kriminalisierung von konsumierbaren Substanzen ein hoher individueller
Schaden als auch sehr negative Folgen fiir die Gesellschaft. Dies belegen unter an-
derem die Abhingigkeitszahlen der Substanz Alkohol, die nach der DHS (Deutsche
Hauptstelle fiir Suchtfragen) bei 1,6 Mio. Abhingigkeitserkrankten liegen. Auch
weist die DHS die gesellschaftlichen Folgekosten mit knapp iiber 57 Mrd. Euro aus.
Auf der Seite der Kriminalisierung sind die Auswirkungen vor allem im individuellen
Bereich an Beispielen des Opioid- wie Crackkonsums erkennbar.

Wie die beschriebene Systematik auf eine einzelne Substanz anwendbar ist, wird
durch zusitzliche Faktoren bestimmt, die wiederum bewertet werden miissen. Hier-
bei stellen sich unter anderem Fragen der Toxizitit wie dem Abhingigkeitspotential
der Substanz, den angewandten, gelebten Konsummustern und dem Verbreitungsgrad
in der Gesellschaft oder verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen. Dem gegeniiber
muss dann der Nutzen gestellt werden.
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Anwendung auf die Substanz Distickstoffmonoxid (Lachgas)

Regulierungsgrad - Distickstoffmonoxid (Lachgas) ist vor und zum Zeitpunkt August
2025 nahezu unreguliert. Es bestehen lediglich die Anforderungen, dass die Inhalts-
stoffe ausgewiesen werden und die verkauften Kartuschen eine Produktsicherheit im
technischen Sinn aufweisen. Umstritten beziehungsweise nicht gerichtlich gepriift ist
die Frage, fir welchen Zweck die Substanz vertrieben und beworben werden darf.
Es wird davon ausgegangen, dass eine Bewerbung zum inhalativen Gebrauch nicht
zulissig ist. Verkauft wird die Substanz als Mittel zur Herstellung von Schlagsahne.

Die Substanz ist frei erwerbbar. Es bestehen keine Einschrankungen beziiglich des
Alters beim Erwerb. Die Gebindegrofsen und damit die Substanzmenge sind frei wihl-
bar und bewegen sich zwischen kleinen Kartuschen mit 8mg bis zu Grof§gebinden von
10 kg. Ebenso sind alle Vertriebswege zugelassen und es gibt keine Einschrankungen
zum Beispiel beziiglich der Verkaufszeiten.

Toxizitit/Abhangigkeitspotential — Wie so oft hingen die Nebenwirkungen und
Gefahren einer Substanz vom Konsummuster des Individuums ab und gehen auch
beim Distickstoffmonoxid (Lachgas) weit auseinander.

Ein einmaliger Konsum einer geringen Menge der Substanz birgt im Grunde kaum
die Gefahr einer Schadigung. Neben den von Konsumierenden erwiinschten Effekten
der kurzfristigen Euphorie, Entspannung und Wahrnehmungsverzerrungen wird das
Gas nach kurzer Zeit wieder vollig aus dem Korper ausgeschieden. Potentielle Neben-
wirkungen wie Schwindel oder Kopfschmerzen klingen wieder ab.

Bei hohen Dosen besteht die Gefahr von Desorientiertheit, die Ausloser fiir Unfalle
sein kann.

Dauerkonsumenten:innen oder Konsumierende von sehr hohen Dosen sind ge-
fahrdet Lihmungen in Armen und Beinen zu entwickeln. Diese bilden sich oftmals
zurtick. Es gibt aber auch Fille von bleibenden Schadigungen.

Ein Abhingigkeitspotential der Substanz ist gegeben, wie einzelne Fallbeschrei-
bungen verdeutlichen. Insgesamt wird es jedoch als eher gering gewertet.

Verbreitungsgrad — Aus anderen europdischen Landern gab es unter anderem tiber
die Zunahme an dokumentierten, schweren Schidigungen ab dem Jahr 2017 Hinwei-
se auf eine zunehmende Verbreitung der Substanz.

In Deutschland wurde die Zunahme des Konsums erstmals tiber die Frankfurter
Schiilerbefragung 2022 vom Centre for Drug Research deutlich. Wurde Lachgas in
den Jahren zuvor immer unter der Rubrik Sonstige Substanzen gelistet, fand sie sich
in dieser Befragung als alleinig ausgewiesener Stoff wieder. So stieg die Lebenszeitpra-
valenz auf insgesamt 17% der befragten Schiiler:innen im Alter von 15 bis 18 Jahre
an. Die 12-Monatspravalenz erhohte sich auf 12% und die 30-Tagepravalenz auf 6%.

Produktveranderungen/Social Media — Wahrscheinlich sind die Steigerungen in
den Privalenzahlen unter anderem auf verschiedene Verinderung beim genutzten
Produkt und auf eine gestiegene Prasenz in den sozialen Medien zuriickzufithren.

Wurden frither sogenannte Sahnekapseln mit einem Cracker ge6ffnet und konsu-
miert, sind seit 3-4 Jahren grofSere Kartuschen mit einem leicht bedienbaren Mecha-
nismus erwerbbar. Diese sind auch mit Geschmacksstoffen erhiltlich. Die Kartuschen
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sind entgegen den Sahnekapseln in Threr Gestaltung nicht neutral gehalten, sondern
erscheinen als ,trendiges Freizeitprodukt.

Neben den Verdnderungen am Produkt haben sich die Vertriebswege verindert.
Im Schwerpunkt werden die Gebinde tiber das Internet direkt oder tiber Kioske/Spitis
vertrieben. Thre Prasenz und Verfugbarkeit ist damit erhoht.

Ebenfalls seit einigen Jahren gibt es Challenges zum Beispiel auf der Internetplatt-
form TikTok, in denen sich Konsumierende beim Konsum filmen, sich zeigen lassen
und zur Nachahmung auffordern.

Nutzen - Distickstoffmonoxid wird als Substanz im Bereich der Medizin wie im
Bereich der Industrie als wichtiger Stoff in der Raketentechnik und als Treibmittel
verwendet.

Mitwirkung an der Regulierung - Eine Aufgabe der Suchthilfe?

In der Auseinandersetzung mit dem Thema einer potentiellen Regulierung in diesem
Fall von Distickstoffmonoxid stellt sich immer wieder die Frage, ob dies die Aufgabe
der Suchthilfe ist.

Im Sinne einer Schadensminimierung fiir Konsumierende zeigt die im Artikel als
Grundlage verwendete Parabel, dass das Schadenausmaf$ sowohl bei einer starken
Regulierung als auch beim Vorliegen keiner Regulierung am grofSten ist. Auch ist
anzuerkennen, dass verhiltnispriaventive Mafsnahmen einen grofSen Hebel fiir die Ge-
sellschaft haben.

Die in der Vergangenheit gefithrten Debatten um eine andere Regulierung von
Stoffen wie zum Beispiel Opiaten, Cannabis und Alkohol hat gezeigt, dass neben einer
immer spurbaren Ideologisierung der Debatte, die Sichtweisen der Konsumiereden
nur schwer Gehor fanden. Hierfiir steht die Suchthilfe. Gerade dieser Punkt ist jedoch
noch ausbaubar.

Auch die Abwigungen zwischen einem Schutzbediirfnis gegeniiber den betroffe-
nen Personengruppen (im Fall von Distickstoffmonoxid unter anderem auch Jugend-
lichen), den Personlichkeitsrechten der Personen und deren Konsumrealititen wire
ohne die Perspektive der Suchthilfe entweder stirker wirtschaftlich oder von law and
order gepragt.

Zusitzlich steht es der Suchthilfe als gesellschaftlich relevanter Akteur zu, sich als
Gestaltungspartner:in der Politik und Verwaltung anzubieten. Dies impliziert dann
jedoch sowohl eine Mitwirkung bei der Regulierung als auch bei der Deregulierung,
wobei diese der Suchthilfe leichter fallt.

Was geplant ist?

Bereits von der Vorgingerregierung war die Aufnahme von Distickstoffmonoxid
(Lachgas) in das Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NPSG) geplant. Dieser Ansatz
wird um eine Erweiterung im Bereich Kinder- und Jugendschutz von der jetzigen Ge-
sundheitsministerin Frau Warken weiterverfolgt. Es soll eine zweite Anlage im NPSG
entstehen. In diese Anlage II finden sich Beschreibungen unter welchen Bedingungen

154



Distickstoffmonoxid (Lachgas) iibers Ziel hinaus- von unkontrolliert zu tiberreguliert?

die darin aufgenommenen Substanzen verkehrsfihig sind. Im Fall von Distickstoff-
monoxid gibt es neben Ausnahmen fiir den industriellen Gebrauch eine Begrenzung
der Gebindegrofie auf 8 mg und damit und ein Verkaufsverbot an Minderjihrige
sowie eine Untersagung zur Abgabe an Automaten und durch den Versandhandel.

Chancen und Risiken - Ein Fazit

Die Uberschrift stellt die Frage, inwieweit eine Uberregulierung beziiglich Distick-
stoffmonoxid Lachgas) bestehen wird. Dies ist aus meiner Sicht nicht der Fall.

Aus meiner Perspektive war klar ein Handlungsbedarf zu erkennen. Eine nahezu
unregulierte Substanz, ein veranderter Vertriebsweg und ein ansprechendes Marke-
ting des Produktes, ein kleiner Hype auf Social Media und eine erkennbare Steigerung
in den Pravalenzraten inklusive schwerer Konsumnebenwirkungen bei Einzelnen sind
hier zu nennen. Hinzu kamen einzelne Berichte iiber ein Konsumverhalten sehr junger
Jugendlicher und die gestiegenen Funde der Kartuschen im offentlichen Raum.

Die Losung tiber die Aufnahme in das NPSG und die zusitzliche Schaffung der
Anlage IT wirkt wie eine Riickkehr in ,,alte“ Distickstoffmonoxidzeiten. Fur volljihri-
ge Konsumierende wird er weiter tiber Sahnekapseln erhiltlich sein. Dies ist insofern
wichtig, da hiertiber von einer fortgefithrten Produktsicherheit ausgegangen werden
kann. Bei einer Illegalisierung der Substanz wire es wahrscheinlich, dass verunreinig-
te Stoffe auf den Nischenmarkt ,,Lachgas“ kimen.

Auch die Aufnahme des Verkaufsverbotes an Jugendliche und das Verbot des Ver-
triebsweges tiber Automaten ist begriifenswert, da damit die 24-stiindige Verfiigbar-
keit durchbrochen wird. Dies gilt ebenso fiir die Reduktion der erlaubten Gebinde-
groflen und damit der Wegfall der zugesetzten Geschmacksstoffe, die eine zusatzlich
Anreizfunktion ausgeiibt haben.

Bei allem Zuspruch fiir die gewahlte Form Regulierung bleibt aber zuletzt zu erwih-
nen, dass sowohl Regulierungen als auch Deregulierungen nur eine Antwort auf sich
zeigenden Symptome sind. Die eigentliche Frage, wie gesundheitsschadlicher Konsum
bei gleichzeitiger Ermoglichung des Konsums verringert und minimiert werden kann,
beantwortet sie nicht. Hierzu wiren die gesellschaftlichen Verhiltnisse grundlegend
zu verandern oder zumindest die Suchthilfe mit Thren beratenden, begleiteten sowie
praventiven Angeboten zu starken.

Fazit: Nicht iibers Ziel hinausgeschossen, aber fiir den grofSen Wurf bedarf es
wesentlich mehr!
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Suchtberatung - Erstanlaufstellen
fur Betroffene und Angehorige ohne
gesicherte Finanzierung

Eva Egartner, Christina Rummel

Suchtberatungsstellen sind oftmals die einzigen Erstversorgungsstellen mit spe-
zialisierten Kenntnissen fiir von Konsumstorungen betroffene Menschen und ihre
Angehorigen, v.a. in lindlichen Kommunen. Sie begleiten, beraten und behandeln,
unterstiitzen und stabilisieren rauschmittelkonsumierende Menschen und ihr Umfeld
in Krisen sowie in dauerhaft herausfordernden Lebenssituationen.

Dieser besonderen Bedeutung von Suchtberatungsstellen steht eine chronische Un-
terfinanzierung gegeniiber. Die Problematik besteht seit Jahrzehnten und spitzt sich
weiter zu. Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS) fithrte im Friithjahr
2024 eine Abfrage unter allen Suchtberatungsstellen ihrer Mitgliedsverbande durch.
Von tiber 1.300 angeschriebenen Beratungsstellen, konnten 534 Riickmeldungen in
die Auswertung einbezogen werden:

1.320 Einrichtungen
angeschrieben

h 906 Rickmeldungen im
\ Datensatz

\_ 372 Datensitze

\
\_ausgeschlosse

N
N

AN /
/
N= 534
N/

\\ /

Abbildung 1: Riicklauf
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Kern der Untersuchung war die Frage, inwiefern die Finanzierung der Leistung
Suchtberatung mit 6ffentlichen Mitteln (Kommune, Land) im laufenden Jahr 2024
gesichert ist. 15,2 % der Riickmeldenden gaben an, dass fiir diesem Zeitraum die
Finanzierung gesichert sei. 7,7 % gingen von einer kostendeckenden Finanzierung
in 2024 aus, obwohl eine abschliefSende Klarung zum Zeitpunkt der Beantwortung
noch ausstand. Bei 77,1 % ist dies nicht der Fall: 61,4 % der befragten Verantwort-
lichen offentlich geforderter Suchtberatungsstelle sagten aus, dass die Finanzierung
der Leistung Suchtberatung in 2024 nicht kostendeckend sei. Weitere 15,7 % gingen
ebenfalls davon aus, aber eine abschlieffende Klirung stand zum Zeitpunkt der Be-
fragung noch aus.

Die Finanzierung der Leistung Suchtberatung
mit offentlichen Mitteln (Kommune, Land) in
2024 ist... (in %; N=534)
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Abbildung 2: Finanzierung der Leistung Suchtberatung im Jahr 2024

Auswirkungen der Finanzierungsliicke

Bei der Beantwortung der Frage zu den Auswirkungen der etwaigen Finanzierungs-
licke wurden 1.010 Antworten abgegeben (Mehrfachnennungen moglich). Gemafs
154 Angaben kann diese kompensiert werden. Demgegentiber stehen 737 Antworten,
die sich auf negative vorgegebene Antwortkategorien beziehen. Insbesondere die Ein-
schrankung von Angeboten fiir die Klientel (187 Angaben), der Mittelriickgang fur
Ausstattung bzw. Sachmittel (149 Angaben) und die Streichung von Angeboten (109
Angaben) sind Auswirkungen der Finanzierungsliicke.
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Sofern vorhanden: Welche Auswirkungen hat
die Finanzierungslicke in hrer
Suchtberatung? (1.010 Antworten)

0 50 100 150 200
Die Finanzierungsliicke... 154
Einschrankung von.. I 127
Streichung von Angeboten.. I 109
nicht besetzte Stellen aus.. I 95
Personalabbau I 75
Einschrankungen der.. I 93
Schlieung von.. Il 29

Mittelrickgang fur.. I 149
Sonstiges, und zwar..... I 119

Abbildung 3: Auswirkungen der Finanzierungsliicke

Auch in den von den Beantwortenden ausformulierten Angaben unter ,,Sonstiges,
und zwar...“ werden in 119 Antworten vor allem konkrete Auswirkungen auf das
Angebot und auf das vorhandene Personal genannt oder die Kompensation durch
Querfinanzierungen oder Eigenmittel beschrieben. Die folgenden ausgewihlten Kom-
mentare verdeutlichen die konkreten Auswirkungen:

o . Druck, mehr Gelder aus anderen Topfen beantragen zu miissen. Stress, dass
die ambulante Rebha mebr einbringen muss.”

o Aufgrund der schlechten Finanzierung - bereits seit Jabren - wurden 2015
Stellen gestrichen, mangelnde Planungssicherbeit, befristete Stellen, keine Pri-
ventionsangebote, Angehorigenarbeit nur in geringem Umfang bei gleichzeiti-
ger Steigerung der Anforderungen von Kommunen, Land, Kooperationspart-
ner*innen...”

o Keine angemessene Personalaufstockung maoglich, d.b. seit Jahrzehnten glei-
cher Stellenschliissel bei steigender Klient:innenzahl. Defizit wird teils aufge-
fangen durch Ambulante Rehabilitation und Kirchensteuermittel”

® _Riickgang der Qualitdt, weil finanziell weniger Weiterbildungen moglich
sind; Abwanderung von Personal in besser bezahblte Stellen™

o Erwirtschaftungsdruck steht im Vordergrund nicht mebr die Klient:innen™
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Hohe des Defizits

Auf die Frage, wie grof§ das Defizit in der Finanzierung der Angebote der Suchtbera-
tung sei, machten 74,5 % der 523 Riickmeldenden Angaben zur Hohe des erwarteten
Defizits. 24,7 % aller Riickmeldenden berichteten von einer nicht finanzierten Spanne
von 0-10 %. Fast ein Drittel (29,8 %) gab ein Defizit von 11-20 % an. Mit 30 % gaben
ebenso viele ein Defizit iiber 21 % an, davon 4,2 % sogar ein Defizit iber 50 %. Unter
den Antwortenden gaben 15,5 % an, dass kein Defizit vorliegt und eine vollstindige
Kostendeckung besteht. Dieser Prozentsatz ist tibereinstimmend mit der bereits oben
beschriebenen Frage, ob im Jahr 2024 die Finanzierung der Leistung Suchtberatung
mit offentlichen Mitteln kostendeckend ist (vgl. Abbildung 2).

Grunde nicht-auskommlicher Finanzierung

In einer Frage des Online-Fragebogens wurde nach den Griinden der nicht-ausrei-
chenden Finanzierung getrennt nach kommunalen Mitteln und Landesmitteln ge-
fragt. Mehrfachantworten waren moglich. In Abbildung 4 werden zur besseren Uber-
sicht kommunale Mittel und Landesmittel getrennt voneinander betrachtet. Es wird
deutlich, dass vor allem die Stagnation oder die nicht ausreichende Anhebung von
kommunalen Mitteln und Landesmitteln bei steigenden Kosten eine nicht ausreichen-
de Finanzierung begriindet. Die Spanne reicht hier jeweils von 196 bis 224 Antwor-
ten. Zudem berichten 55 Antwortende von einer Reduzierung der Landesmittel sowie
66 Antwortende von einer Reduzierung der kommunalen Mittel.

Sollte die Finanzierung nicht ausreichend
sein, liegt das primar an... (1.046 Antworten)

0 50 100 150 200 250
der Reduzierung von.. s GG

dem Stagnieren von... 213
der nicht ausreichenden... 224
der Reduzierung von.. s 55
dem Stagnieren von... 220
der nicht ausreichenden... 196
Sonstigem, und zwar... 69

Abbildung 4: Griinde fiir eine nicht ausreichende Finanzierung

69 Riickmeldungen geben in einem Freifeld sonstige Griinde an. Darunter vor al-
lem, dass die zugewiesenen Mittel nicht addquat bzw. dynamisch berechnet sind, um
kostendeckend zu sein (20 Antworten) oder dass die Akquise der Eigenmittel Schwie-
rigkeiten bereitet (19 Antworten).
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Folgende ausgewihlte Zitate verdeutlichen die Grinde der nicht ausreichenden
Finanzierung:

o Kopplung der kommunalen Vertrige an die Landesforderung mit festem Per-
sonalschliissel, also jedes Jahr steigendes Defizit.”

o Stagnierung der Eigenmittel (Kirchengelder) trotz Lobnsteigerung, Sonder-
zahlungen (Corona)“

o Kommunalpolitik und Fachbereich Soziales schieben sich gegenseitig die Ver-
antwortung zu, alle ,versteben” die Not und schicken uns zum anderen, seit
Jabren bringen die Unterhaltungen, Forderungen, Verbandlungen, Einladen
der Politik, nette Gespriche und Fiihrungen durch die Einrichtung nichts®

e ,Die Nachfrage nach Suchtberatung, der Bedarf insgesamt ist hober als wir
aktuell zeitnah bedienen konnen. Neben Fachpersonal feblen uns adiquate
Raume*

Eigenmittel

Beziiglich der Eigenmittelsituation wird in der vorliegenden Untersuchung gesondert
gefragt und in einer offenen Antwortkategorie ermittelt, ob und in welcher Hohe die
Trager/die Verbiande Eigenmittel erbringen, um die Angebote der Suchtberatung zu fi-
nanzieren. Jede dritte Einrichtung (33,9 %) gibt an, dass der Trager bzw. Verband bis
zu 10 % Eigenmittel fiir die Leistungserbringung der Suchtberatung einbringt. Bei et-
was mehr als jeder flinften Einrichtung (21,5 %) sind 11 bis 20 % der Leistung durch
Mittel des Triagers bzw. Verbandes finanziert. Bei jeder achten Einrichtung (12,8 %)
betrdgt der Anteil sogar 21 bis 30 % und bei jeder zwanzigsten Einrichtung zwischen
31 und 40 %. Bei wenigen Einrichtungen liegt der Finanzierungsanteil des Tragers/
der Trigerin bzw. Verbandes sogar dariber. Bei 21,3 % der Antworten wurde eine
Erbringung von Eigenmitteln durch den Trager/der Tragerin bzw. den Verband besta-
tigt, die Angabe der Hohe lisst sich jedoch nicht eindeutig zuordnen.

Probleme fiir den Betrieb der Suchtberatungsstelle

Die Befragung schliefst u.a. mit der qualitativen Frage ab: ,Wo sehen Sie das grofste
Problem fiir den Betrieb der Suchtberatungsstelle in 20247

Meistgenanntes Problem ist die nicht vorhandene ausreichende Finanzierung mit
156 Nennungen. Personalengpisse (67 Nennungen) und Fachkriftemangel (66 Nen-
nungen) folgen auf Rang zwei und drei.

Somit wurde uberdeutlich, dass die mangelnde Finanzierung ein Hauptproblem
im Betrieb der Suchtberatungsstellen darstellt. Differenziert nach Kostenarten werden
vor allem steigende und fehlende Personalkosten genannt und auch steigende Sach-
kosten oder Mieterhohungen. Kritisch wird ebenfalls gesehen, dass die Aufgaben der
Suchtberatungsstellen eine freiwillige Leistung seitens der Kommune darstellen, keine
Pflichtaufgabe.

160



Suchtberatung

Weitere Ergebnisse sind der Zusammenfassung der Befragung von Christina Rum-
mel zu entnehmen (DHS 2024, Finanzierung der Suchtberatungsstellen in Deutsch-

land).

Bewertung der Ergebnisse

Erstmals wurde mit dieser Befragung bundesweit erhoben, wie es um die Finanzie-
rung der Suchtberatungsstellen in Deutschland steht. Die Ergebnisse dieser Erhebung
sind vor dem Hintergrund einer sehr unterschiedlichen Finanzierungslandschaft in
Deutschland zu betrachten. Jedes Bundesland, jede Kommune finanziert - wenn sie
finanziert — die Beratungsstellen vor Ort unter anderen (fachlichen) Bedingungen oder
anderen Berechnungsgrundlagen mit den zur Verfiigung stehenden oder gestellten
Mitteln.

Die Ergebnisse offenbaren ein eklatantes Defizit in einem nicht geahnten Ausmaf.
Dreiviertel der 6ffentlich finanzierten Suchtberatungsstellen kénnen ihre Kosten nicht
decken. Uber die Hilfte der Befragten berichten iiber ein Defizit ihrer Angebote bis zu
20 %, ein Drittel der befragten Einrichtungen liegt sogar dartber. Ein Ausgleich iiber
Eigenmittel ist nur schwer moglich, da u.a. Kirchensteuermittel ebenfalls riickgangig
sind oder Trager hohere Zuschiisse nicht erwirtschaften konnen.

Dabei geht es bei den zugewiesenen Mitteln seitens der Kommunen oder des Lan-
des weniger um eine Reduzierung der Gelder. Vielmehr stagniert das Budget oder
Mittel werden nicht kostendeckend angehoben. Damit stehen die Suchtberatungsstel-
len finanziell mit dem Riicken zur Wand - ihre Existenz ist vielerorts gefihrdet.

Doch nicht allein die mangelnde finanzielle Ausstattung bereitet den Verant-
wortlichen und Fachkriften der Suchtberatungsstellen Sorgen. Hinzu kommen eine
wachsende Komplexitit der Fille, eine hohere Nachfrage, Unsicherheiten bzgl. der
Cannabis-Teillegalisierung, zahlreiche weitere fachliche Themen, die zu bearbeiten
wiren — aber durch Personal- und Fachkraftemangel nicht zu stemmen sind. Dies
wirkt sich sowohl auf die (noch vorhandenen) Fachkrifte als auch auf die Betroffenen
aus. Fachkrifte stehen unter Druck, mit zu geringen personellen Ressourcen die wirt-
schaftliche Existenz sichern zu miissen und konnen das Angebot fiir Betroffene nicht
mehr aufrechterhalten. Sprechzeiten und Offnungszeiten werden gekiirzt, SchliefSun-
gen von Beratungsstellen sind bereits erfolgt und anhand der Ergebnisse wird deut-
lich, dass weitere SchliefSungen absehbar sind, sofern sich die Situation nicht grund-
legend dndert. Hilfsbediirftige Menschen mit Suchterkrankungen kénnen dann nicht
mehr addquat versorgt werden. Ganze Landstriche werden ohne Beratungsangebot
auskommen miissen. Die qualitativen Riickmeldungen zu den grofSten Problemen fir
den Betrieb ihrer Suchtberatungsstelle sowie zu notwendiger Unterstiitzung, um die
Angebote der Beratungsstelle bedarfsgerecht umzusetzen, haben eine grofse Wucht.
Deutlich wird in den teils sehr ausfiithrlichen und tiefgehenden Aussagen, dass die Sor-
gen um die Finanzierung — vor allem die steigenden Personalkosten — die Arbeit mit
den betroffenen Klientinnen und Klienten in den Hintergrund riicken ldsst, obwohl
genau an dieser Stelle alle Kraft gebtindelt werden miisste, um den fachlichen hohen
Standards in der Pravention, Beratung und Behandlung gerecht zu werden.

161



Eva Egartner, Christina Rummel

Die Suchtberatungsstellen brauchen Hilfe — nur so konnen sie weiterhin Betroffe-
nen helfen.

Fazit und Forderungen

Kern des Problems ist, dass die kommunal finanzierte Suchtberatung keine verbind-
liche und gesetzlich gesicherte Leistung ist und somit ihre Ausstattung auch von der
Finanzlage der jeweiligen Kommune oder des Bundeslandes abhingig ist. Besonders
problematisch fiir die Versorgung Rauschmittelkonsumierender ist dabei, dass Sucht-
beratungsstellen hiufig erste Adresse fiir Hilfesuchende sind und sie eine zentrale Ko-
ordinierungs- und Schnittstellenfunktion im hoch spezialisierten und vielgliedrigen
Versorgungssystem einnehmen.

Durch politische Entscheidungen sind verbindliche Strukturen fiir das Angebot
Suchtberatung zu schaffen. Die Leistungserbringung der Suchthilfe muss durch eine
verlassliche Finanzierungsgrundlage gesichert sein.

Es soll aber nicht nur bei Forderungen bleiben. Die DHS hat sich intensiv mit
moglichen gesetzgeberischen Regelungen auseinandergesetzt, um eine auskommliche
Finanzierung der Suchtberatung zu sichern (DHS 2023, Eckpunkte fiir gesetzliche
Regelungen zur Finanzierung der Suchtberatung).

Als ersten Schritt sollte es den politischen Willen geben, eine gesicherte finanzielle
Basis fiir die Suchtberatung zu schaffen. Bundesweit einheitlich sollte ein Personal-
schlissel je Einwohner:innenzahl fiir die Leistungen der Suchtberatung festgelegt
werden, ebenso wie seine Finanzierung.

Wir konnen nicht zusehen, wie eine der wichtigsten Saulen der Versorgung in der
Suchthilfe nach und nach wegbricht. Es ist eine Minute vor 12. Die Politik muss han-
deln, damit die Suchtberatungsstellen in Deutschland weiterhin ihre wichtige Arbeit
fur die Gesellschaft und fur Betroffene leisten konnen.
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Risikokommunikation im Rahmen von
Drug-Checking - eine evidenzbasierte
Grundlage fir Pravention und
Versorgung

Tim Hirschfeld, Heino Stéver

Zusammenfassung

Ein auf Drug-Checking gestiitztes Risikokommunikationssystem in Deutschland
birgt lebensrettendes Potenzial. Es verbindet Pravention auf individueller Ebene mit
bevolkerungsweiter Gesundheitsvorsorge durch frithzeitige Trendbeobachtung und
Warnungen. Die Erfahrungen aus dem Ausland zeigen, dass solche Systeme funk-
tionieren, wenn sie wissenschaftlich fundiert, schnell, transparent und glaubwiirdig
agieren. Angesichts des immer komplexer werdenden Schwarzmarktes und des hohen
Risikos neuer psychoaktiver Substanzen mit unbekannten toxikologischen Eigen-
schaften ist die Umsetzung dieser Strukturen sehr dringlich.

Einleitung

Deutschland steht 2025 vor bedeutenden Veranderungen in der Drogenpolitik. Erst-
mals ermoglicht und verpflichtet der neue Paragraf 10b des Betaubungsmittelgesetzes
(BtMG) die Bundeslander, Drug-Checking-Angebote rechtlich abzusichern und zu
fordern. Gleichzeitig wachst die Sorge vor immer potenteren und unvorhersehbaren
Substanzen auf dem Schwarzmarkt (EUDA 2025; UNODC 2025). Der neue Bundes-
drogenbeauftragte Hendrik Streeck (CDU) betont die Dringlichkeit eines besseren Mo-
nitoring- und Warnsystems in Deutschland (Klapsa 20235). Er stellte sich damit sogar
gegen die bisherige Parteilinie und sprach sich deutlich fir Drug-Checking aus, .,/es]
schiitzt Leben, weil dadurch weniger Drogen mit gefibrlichen Beimischungen konsu-
miert werden™ (Klapsa 2025). Diese Entwicklung unterstreicht die wachsende Erkennt-
nis, dass Risikokommunikation im Rahmen von Drug-Checking ein zentrales Element
einer modernen, gesundheitsorientierten Drogenpolitik ist. Angesichts von mindestens
2.137 Todesfillen bedingt durch den Konsum illegaler Substanzen in Deutschland im
Jahr 2024 (BKA 2025) besteht ein akuter Handlungsbedarf, Praventionsinstrumente
wie Drug-Checking mit effektiven Warn- und Informationssystemen zu verkniipfen.
Vor diesem Hintergrund untersucht der vorliegende Beitrag, wie wirkungsvolle Risiko-
kommunikation im Rahmen von Drug-Checking gestaltet werden kann, von der Uber-
wachung des Schwarzmarktes iiber gestufte Warnsysteme bis hin zu internationalen
Best-Practices und einer moglichen Umsetzung in Deutschland.
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Drug-Checking verbindet individuelles Feedback mit Schwarzmarktmoni-
toring

Ein kontinuierliches Monitoring des illegalen Substanzmarktes bildet die Grundlage
wirksamer Risikokommunikation. Drug-Checking, verstanden als chemisch-toxiko-
logische Analyse von durch Konsumierende eingereichten Substanzen mit anschlie-
Bender Beratung, fungiert dabei als zentrales Frithwarninstrument (Barratt und Me-
asham 2022). Durch die regelmifSige Analyse von Proben lassen sich neu auftretende
psychoaktive Substanzen und gefihrliche Streckmittel frithzeitig erkennen (Brunt
2017; Volpe et al. 2023). Damit gehort Drug-Checking zu den wenigen Instrumenten,
die einen unmittelbaren Einblick in die Dynamik des Schwarzmarktes ermoglichen,
um Trends sichtbar zu machen und drogenbedingte Gesundheitsschiden oder Todes-
falle vorzubeugen. Studien weisen darauf hin, dass Konsumierende die Analyseergeb-
nisse in ihre Risikoeinschdtzung einbeziehen und ihr Konsumverhalten anpassen,
indem sie z.B. Dosierungen reduzieren oder vom Konsum absehen. Solche Verhaltens-
anpassungen sind sowohl in internationalen Untersuchungen (Maghsoudi et al. 2022;
Giulini et al. 2023)Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochra-
ne Database of Systematic Reviews, PsycINFO, Scopus, Web of Science and Disserta-
tions and Theses Global. Eligible studies were peerffreviewed articles and conference
abstracts or grey literature, published in any language since 1990 and including ori-
ginal data on the domains. We assessed risk of bias for quantitative peerlfreviewed
articles reporting on behaviour or models of drug checking services using National
Institutes of Health tools.\n\nResults\nWe screened 2463 titles and abstracts and 156
full texts, with 90 studies meeting inclusion criteria. Most (n=65, 72.2% als auch in
nationalen Evaluationen belegt (Hirschfeld und Maji¢ 2022; Hirschfeld et al. 2024).

Analyseergebnisse zeigen den grofSten Nutzen, wenn sie neben der individuellen
Riickmeldung auch offentlichkeitswirksam aufgearbeitet werden. Auf individueller
Ebene erhilt die substanzgebrauchende Person eine auf die Probe zugeschnittene
Ergebnisriickmeldung mit konkreter Beratung zu Risiken und Schadensminierungs-
strategien, die eine informierte Konsumentscheidungen ermdéglicht und den Zugang
zu weiterfiilhrenden Hilfen erleichtert (Barratt und Measham 2022). Auf bevolke-
rungsbezogener Ebene konnen Fachkrifte, Beratungsstellen und die Offentlichkeit
zu Risiken sensibilisiert und tiber gefihrliche Funde und neue Trends informiert wer-
den. Risikokommunikation bedeutet in diesem Zusammenhang den zielgerichteten
Austausch relevanter Informationen, um Bedrohungen transparent darzustellen und
handlungsorientierte Empfehlungen bereitzustellen (Sumnall und Atkinson 2023;
Volpe et al. 2023; Freestone et al. 2025). Dadurch entsteht nicht nur Transparenz
uber die aktuelle Qualitit und Zusammensetzung kursierender Substanzen, sondern
auch eine evidenzbasierte Grundlage fiir Pravention und Versorgung.

Warnstufen und Zielgruppen
Effektive Risikokommunikation mittels Drug-Checking erfordert ein gestuftes Warn-

system, das die Reichweite von Warnmeldungen an das Gefihrdungspotenzial und
die Verbreitung der Substanz anpasst (Sumnall und Atkinson 2023). In der Praxis
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haben sich Warnstufen auf lokaler, regionaler und nationaler Ebene bewahrt. Lokale
Warnungen werden etwa ausgelost, wenn gefihrliche Substanzen nur in einem be-
grenzten Umfeld (z. B. einer Stadt oder bei einem einzelnen Event) auftauchen. Die
Kommunikation erfolgt dann gezielt tiber lokale Kanile, etwa iiber Social-Media-
Kanile regionaler Drogenhilfeeinrichtungen, Aushinge in Clubs oder Push-Nach-
richten an Festival-Besucher*innen, und richtet sich primir an Personen, die mit der
konkreten Charge in Kontakt kommen konnten. Regionale Warnungen greifen bei
Risiken, die mehrere Stadte oder eine ganze Region betreffen, etwa wenn ein verun-
reinigtes Drogen-Batch im Umlauf ist. Hier werden zusitzlich iiberregionale Medien
und Netzwerke der Suchthilfe einbezogen. Nationale Warnungen sind hochrangige
Alarmmeldungen, die bei gravierenden Bedrohungen mit potenziell bundesweiter Re-
levanz, aktiviert werden, etwa wenn eine Substanz mit extremem Gefdhrdungspo-
tenzial entdeckt wird oder viele Notfille in verschiedenen Bundeslindern registriert
werden. In solchen Fillen muss die Information breit gestreut werden, u. a. iiber bun-
desweite Pressemitteilungen, Gesundheitsbehorden, Fernsehen und Radio, um mog-
lichst alle potenziell Betroffenen zu erreichen (Freestone et al. 2025). Entscheidend
sind klar definierte Ausloseschwellen: Ab welcher Evidenz (etwa Anzahl unerwarteter
Krankenhausfille oder analytischer Nachweise in verschiedenen Orten) wird welche
Warnstufe aktiviert? Diese Schwellen sollten vorab festgelegt und mit den zustdandi-
gen Behorden abgestimmt sein, um im Ernstfall ohne Verzogerung handeln zu kénnen
(Sumnall und Atkinson 2023).

Neben der geographischen Reichweite unterscheiden sich die Warnstufen auch in
ihren Zielgruppen. Lokale Alerts konnen sehr spezifisch an Szeneginger oder Besu-
cher eines bestimmten Festivals adressiert sein, wihrend nationale Warnungen auch
die allgemeine Bevolkerung und alle Gesundheitsdienste ansprechen (Freestone et al.
2025). So wurde in den Niederlanden bei einer lebensgefiahrlichen Substanzcharge
ein nationaler ,,Red-Alert” ausgerufen, der innerhalb kiirzester Zeit neben Konsu-
mierenden auch Krankenhiuser, Arzt*innen und die breite Offentlichkeit informierte
(Hirschfeld et al. im Druck). Wichtig ist, die Botschaften jeweils zielgruppengerecht
aufzubereiten, z.B. in leicht verstandlicher Sprache fiir Laien, mit technischen Details
fur Fachpersonal oder mehrsprachig fiir internationale Settings (Sumnall und Atkin-
son 2023; Freestone et al. 2025).

Ein bekanntes Risiko bei hdufigen Warnmeldungen ist die ,,Warnmudigkeit”
(Alert Fatigue): Wenn zu oft Alarm geschlagen wird, konnten Personen Warnungen
ignorieren oder nicht mehr ernst nehmen (Sumnall und Atkinson 2023; Volpe et al.
2023). Empirische Daten aus Australien zeigen allerdings, dass bislang nur wenige
Konsumierende iiberhaupt von einer Uberdriissigkeit gegeniiber Substanzwarnungen
berichten. In einer Online-Befragung 2023 unter 567 drogengebrauchenden Personen
gaben 77 % der Teilnehmenden an, in den letzten finf Jahren mindestens eine Warn-
meldung gesehen zu haben — 79 % sagten, dass sie daraufhin versucht haben, die
betreffenden Drogen nicht zu konsumieren, und 58 % teilten die Warninformation
sogar aktiv mit anderen (Akhurst et al. 2024). Sehr wenige Befragte berichteten von
einer echten ,,Warnmiudigkeit* infolge zu vieler Warnungen (Akhurst et al. 2024). Die-
se hohe Reichweite und Wirkung von Warnungen, bei gleichzeitig geringer berichteter
Warnmiidigkeit, unterstreicht den Nutzen solcher Risikokommunikation. Gleichwohl
betonen Expert*innen, dass Warnungen sparsam und glaubwiirdig eingesetzt werden
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sollten, um Abstumpfung vorzubeugen (Volpe et al. 2023). So veroffentlicht etwa
Grof$britannien nur rund 15 Warnungen pro Jahr, Spanien dhnlich wenige, und das
niederlindische DIMS-Netzwerk aktiviert das hochste Warnlevel (Red-Alert) ledig-
lich ein- bis zweimal jahrlich, wahrend in der Schweiz mit einem gestuften System im
gleichen Zeitraum 307 bis 702 Warnmeldungen pro Jahr generiert wurden (Volpe
und Barratt 2025). Letzteres mag zwar umfassender informieren, birgt aber die Ge-
fahr, dass wichtige Warnungen in der Flut untergehen. Daher gilt es, jede Warnung
sorgfiltig zu validieren und nur bei wirklich ungewohnlichen, hochriskanten Funden
auszugeben (Volpe und Barratt 2025). Durch transparente Kriterien, getestet in Zu-
sammenarbeit mit der Zielgruppe, ldsst sich sicherstellen, dass Warnmeldungen ernst
genommen werden und Gesundheitsgefahren durch Verhaltensanpassungen vorge-
beugt werden (Sumnall und Atkinson 2023; Freestone et al. 2025; Volpe und Barratt
2025).

Best Practices aus den Niederlanden: DIMS und das Red-Alert-System

Die Niederlande verfugen mit dem 1992 gegriindeten Drug Information and Moni-
toring System (DIMS) uber eines der dltesten und erfolgreichsten nationalen Drug-
Checking-Netzwerke (Smit-Rigter und van der Gouwe 2019). DIMS umfasst ein
landesweites Netz von Analyse-Laboren und Beratungsstellen, das sowohl der indi-
viduellen Schadensminimierung dient als auch systematisch den Schwarzmarkt tiber-
wacht. Erkenntnisse aus DIMS fliefSen in ein gestaffeltes Frithwarnsystem ein. Wird
beispielsweise an einzelnen Standorten eine riskante Substanz entdeckt, kann DIMS
zundchst interne Hinweise geben oder lokal warnen. Bei gravierenden Funden mit
tiberregionaler Bedeutung schaltet DIMS jedoch in den Alarmmodus auf nationaler
Ebene. Ein prominentes Beispiel war der sogenannte ,, Tesla“-Pillenfall im April 2021
(EMCDDA 2022; Hirschfeld et al. im Druck). Mehrere fast schwarze bzw. dunkel-
rosa Ecstasy-Tabletten mit Tesla-Logo, die als 2C-B (4-bromo-2,5-dimethoxyphenet-
hylamin) verkauft wurden, enthielten in Wahrheit kein 2C-B, sondern tiber 10 mg
DOC (4-chloro-2,5-dimethoxyamfetamin) — ein hochpotentes psychedelisches Am-
phetaminderivat mit einer Wirkdauer von bis zu 24 Stunden, das mit schweren psy-
chischen und korperlichen Komplikationen sowie Todesfillen assoziiert ist (Brandt
2019; Hirschfeld et al. 2021)5-dimethoxyamfetamine. Tatsachlich kam es nach Kon-
sum dieser ,, Tesla“-Pillen in einer Studierendengruppe zu mehreren Krankenhausein-
weisungen. Sieben junge Menschen mussten mit schweren toxischen Symptomen not-
fallmedizinisch versorgt werden (NL Times 2021). Daraufhin schlug DIMS Alarm
und initiierte einen landesweiten Red-Alert.

Der Red-Alert ist die hochste Warnstufe in den Niederlanden und wird nur mit Zu-
stimmung des Gesundheitsministeriums ausgerufen (Smit-Rigter und van der Gouwe
2019). Uber diesen Kanal verbreitete DIMS klar formulierte Warnhinweise mit Hand-
lungsempfehlungen in kiirzester Zeit landesweit. In kiirzester Zeit wurde die Tablette
in der offentlichen ,,Blacklist” fir hochriskante Pillen gelistet, vor der das Trimbos-
Institut in seiner Red-Alert-App warnt. Alle dem DIMS-Netzwerk angeschlossenen
Beratungsstellen und Labore wurden umgehend informiert. Medizinisches Personal
in Notaufnahmen und auf Veranstaltungen erhielt eine Warnung tiber das Monito-
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ringsystem fir Drogennotfille (MDI), und international erfolgte eine Meldung tiber
das EU-Frihwarnsystem fiir neue Drogen (EWS). Parallel wurden Konsumierende
direkt adressiert. In sozialen Medien wurden Warnungen und Bilder der betreffenden
Tablette geteilt, zudem gab es Berichterstattung im Radio und Fernsehen (Hirsch-
feld et al. im Druck). Wichtig war hierbei die genaue Beschreibung der Pille (Farbe,
Logo) und das Angeben konkreter Gesundheitsrisiken, um die Warnung greifbar zu
machen (Sumnall und Atkinson 2023). Zusitzlich stellte DIMS die Informationen
in der offentlichen Red-Alert-App bereit, inklusive Foto des gefdhrlichen Produkts,
und versendete Push-Benachrichtigungen an App-Nutzende. Innerhalb weniger Wo-
chen verschwand die gefihrliche ,, Tesla“-Pille nahezu vollstindig vom Markt. Nach
Ausbleiben weiterer Funde wurde der nationale Alarm im Mai 2021 wieder aufgeho-
ben, indem man den Red-Alert zunichst intern weiterfithrte und dann auslaufen liefs
(Hirschfeld et al. im Druck). Dieser Fall demonstriert beispielhaft, wie ein gut ab-
gestimmtes, auf Drug-Checking gestiitztes Warnsystem akute Gefahren eindimmen
kann. Durch die enge Kooperation zwischen Labor, Behorden und Medien sowie die
Nutzung einer speziellen Warn-App konnten Konsumierende effektiv erreicht und ein
drogenbedingter Gesundheitsschaden begrenzt werden.

Best Practices aus Frankreich: SINTES und partizipative Friiherkennung

Auch in Frankreich existiert ein etabliertes Monitoring-System, das auf Drug-Che-
cking-Daten basiert: das Systéme d’Identification National des Toxiques et des Sub-
stances (SINTES). SINTES wurde 1999 vom franzésischen Drogenbeobachtungsins-
titut OFDT ins Leben gerufen und stiitzt sich auf ein breites Netzwerk von 17 regional
koordinierten Partnerorganisationen mit insgesamt rund 715 Mitwirkenden im Feld
(siche OFDT 2023). Anders als laborgestiitzte Warnsysteme, die primar auf behordli-
che Funde oder Kliniken setzen, erfolgt die Probengewinnung bei SINTES in direkter
Nihe zu den Konsumierenden. Sozialarbeiter:innen und Fachkrifte in niedrigschwel-
ligen Drogendiensten und Partysettings sammeln verdichtige Substanzen direkt von
Konsumierenden ein, um sie iiber ein Netzwerk akkreditierter Labors, u. a. in Zoll-
und Polizeilaboratorien, analysieren zu lassen. Die Analyseergebnisse werden durch
das OFDT bewertet und an die Konsumierenden zuriickgemeldet. Zeitgleich fliefSen
die Ergebnisse in zwei Warnprozesse. Zum einen meldet SINTES neue oder gefihr-
liche Funde an das europdische Frithwarnsystem der EU-Drogenbeobachtungsstelle
(EU Early Warning System, EU-EWS). Zum anderen ist SINTES eng mit dem natio-
nalen franzosischen Warnmechanismus ,,Signal Drogues” des Gesundheitsministe-
riums verkniipft. Wird in einer Region Frankreichs z. B. hochdosiertes oder unerwar-
tetes Material detektiert, kann tber Signal Drogues rasch eine offentliche Warnung
herausgegeben werden. Ein Beispiel dafiir war eine Warnmeldung vor extrem hoch-
dosierten ,,Ecstasy”-Pillen, die 2019 in Toulouse ausgegeben wurde, nachdem SIN-
TES-Analysen dort MDMA-Gehalte von tiber 300 mg pro Tablette ergaben (Roque-
fort et al. 2021). Die Starke des franzosischen Modells liegt in der Verkniipfung von
Analyse, Konsumierendenndhe und staatlicher Kommunikation. Die partizipative
Einbindung von Einrichtungen der Schadensminderung (z. B. Drogenkonsumriume,
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mobile Teams) in das Monitoring sorgt zudem dafiir, dass Warnungen praxisnah und
akzeptiert sind.

Weitere internationale Beispiele effektiver Risikokommunikation

In Stideuropa zeigt das Beispiel Energy Control (Spanien), dass NGO-getragene
Angebote eine internationale Reichweite erzielen konnen (Energy Control 2025).
Proben konnen auch aus dem Ausland eingesandt werden, und auffillige Befunde
fliefSen sowohl in nationale Strukturen als auch direkt in das europdische Frithwarn-
system (EU-EWS). Bei checkit! in Osterreich (checkit! 2025) und bei Saferparty in der
Schweiz (Saferparty 2025) basiert die Risikokommunikation starker auf institutionel-
ler Forderung und offentlicher Sichtbarkeit. Beide publizieren regelmifSig Ergebnisse
und Warnungen auf 6ffentlich zuginglichen Kanilen, wobei die Schweiz mit einem
dreistufigen System (Hinweis, Warnung, Alert) eine differenzierte Risikostufung ein-
gefithrt hat.

In Nordamerika verschirft die Opioidkrise die Anforderungen an Echtzeitkom-
munikation (Volpe und Barratt 2025). In Kanada stellt das DrugSense-Dashboard
in British Columbia fortlaufend die Ergebnisse aus Drug-Checking dar und macht
Trends wie Fentanyl-Beimischungen sofort sichtbar (DrugSense 2025). Vergleichbare
interaktive Plattformen wurden in den USA, etwa in Massachusetts und New York
City, in Neuseeland als auch in Spanien etabliert (Volpe und Barratt 2025). Diese
Systeme setzen weniger auf einzelne Alerts als auf kontinuierliche Trenddarstellung,
wodurch Fachkrifte und Offentlichkeit gleichermafen aktuelle Risiken nachvollzie-
hen konnen.

Diese internationalen Beispiele verdeutlichen, dass es kein Einheitsmodell gibt —
entscheidend ist vielmehr, dass die Kommunikation verlisslich, zielgruppengerecht
und schnell erfolgt. Uberall dort, wo Drug-Checking-Ergebnisse aktiv an weitere
Kreise weitergegeben werden, konnten bislang gefdhrliche Substanztrends frither er-
kannt und Konsumierende vor Schaden bewahrt werden (Akhurst et al. 2024; Frees-
tone et al. 2025).

Aufbau eines Risikokommunikationssystems in Deutschland

In Deutschland besteht mit der neuen gesetzlichen Grundlage (§10b BtMG) erstmals
die Moglichkeit, ein umfassendes Risikokommunikationssystem auf Basis von Drug-
Checking zu etablieren. Die Rechtsnorm verlangt explizit, dass die Ergebnisse aus
Drug-Checking-Modellprojekten dokumentiert und fiir 6ffentliche substanzbezogene
Warnungen nutzbar gemacht werden. Zudem verpflichtet sie die Bundeslander zu ei-
ner wissenschaftlichen Auswertung der Projekte und zur Weitergabe der Resultate an
das Bundesgesundheitsministerium oder beauftragte Stellen. Damit ist der Rahmen
geschaffen, um Daten aus Substanzanalysen systematisch zu biindeln und in Warn-
meldungen einflieSen zu lassen.

Als Knoten eignet sich eine zentrale Koordinationsstelle, die alle relevanten In-
formationen buindelt und kontinuierlich auswertet. Diese sammelt Erkenntnisse aus
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unterschiedlichsten Quellen — von toxikologischen Laboranalysen und Polizeimeldun-
gen lber Notaufnahmen bis hin zu neuen Drug-Checking-Angeboten — und erkennt
so frithzeitig aufkommende Gefahrenmuster. Ziel ist die zeitnahe zentrale Aggrega-
tion und Bewertung dieser Daten, basierend auf einer Analytik mit ausreichender
Sensitivitat und Spezifitat an allen Standorten, um auch unerwartete Inhaltsstoffe
zuverlidssig zu erkennen. Hierfiir wiirde sich beispielsweise die Deutschen Beobach-
tungsstelle fur Drogen und Drogensucht (DBDD) am Institut fiir Therapieforschung
(IFT) Miinchen eignen, welches bereits ein nationales Frithwarnsystem fiir neue psy-
choaktive Substanzen entwickelt und zielgruppengerechte Informationen aufberei-
tet hat. Die DBDD fungiert als nationale Schnittstelle zu europdischen Strukturen
wie dem EU Early Warning System (EU-EWS) der European Union Drugs Agency
(EUDA), um grenziberschreitende Muster frithzeitig zu erkennen. Derzeit tibermittelt
jedoch kein deutsches Drug-Checking-Projekt seine Analyseergebnisse bzw. Warnun-
gen routinemifSig an die DBDD oder an andere zustindige Stellen. Eine nationale
Koordinationsstelle konnte die Analyseergebnisse aller Drug-Checking-Projekte zu-
sammenfihren, gemeinsame Falldefinitionen und Entscheidungsregeln pflegen und
die zeitnahe Riickkopplung an Fachpraxis und Offentlichkeit steuern. Im Zentrum
stehen dabei die Drug-Checking-Daten, wahrend ergianzende Sentinel-Quellen Reich-
weite, Geschwindigkeit und Kontext liefern.

Ebenso wichtig wie die Datenerfassung ist die wirkungsvolle Verbreitung der
Warnhinweise an die Zielgruppen. Wesentlicher Erfolgsfaktor ist die Einbindung aller
relevanten Akteure. Eine stindige Abstimmungsrunde ist empfehlenswert, bestehend
aus Gesundheitsbehorden der Linder, Suchthilfeeinrichtungen, forensischen Laboren
und auch der Polizei (zur reinen Informationsweitergabe ohne repressives Eingreifen).
Auf nationaler Ebene empfiehlt sich ein Expertengremium, das anhand festgelegter
Kriterien tber die Ausgabe offentlicher Warnmeldungen berit. So hat Frankreich
etwa eine Cellule Nationale d’Alerte etabliert, in der die Drogenfachstellen, das Ge-
sundheitsministerium und Fachbehorden gemeinsam Risiken bewerten und Gesund-
heitsmafinahmen einleiten. In den Niederlanden entscheidet ein National Core Team
Red Alert mit Vertreter*innen des Gesundheitsministeriums, der Gesundheitsinspek-
tion und DIMS tiber die Einstufung einer Gefahr und die Reichweite von Warnungen.
Diese partizipative und behordentibergreifende Ausrichtung fordert Glaubwiirdigkeit
und Akzeptanz. Somit konnen weitreichende Warnungen einheitlich nach Protokoll
und mit offizieller Autorisierung erfolgen.

Ein deutscher Warnverbund konnte sich an den oben genannten Best-Practice-Bei-
spielen orientieren, d.h. klare Protokolle fiir Warnstufen (lokal bis national) und De-
finition von Ausloseschwellen, Standardvorlagen fiir Warnmeldungen und die Festle-
gung von Verbreitungswegen im Voraus (Sumnall und Atkinson 2023; Freestone et al.
20235). Fur Deutschland bedeutet das, frithzeitig peer-gefithrte Organisationen und
Menschen mit Konsumerfahrung in die Entwicklung der Warnprozesse einzubinden,
sodass Inhalte und Tonalitdt praxisnah und zielgruppenspezifisch sind sowie Barrie-
ren abgebaut werden. Zudem gilt es, vor Auftreten von akuten Gesundheitsgefahren
Medienpartnerschaften und technische Kanile zu sichern. So liefle sich etwa verein-
baren, dass im Bedarfsfall 6ffentliche Sender (TV, Radio) kurzfristig Warnhinweise
als Eilmeldung verbreiten. Ebenso konnten Soziale Medien strategisch genutzt wer-
den, z. B. iiber die Accounts von Gesundheitsbehorden, von Szene-Netzwerken und
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bekannten Akteur:innen der Partyszene (Influencer), um unterschiedliche Alters- und
Nutzergruppen zu erreichen. Fachleute raten, dieselbe Kernbotschaft parallel tber
mehrere Kanile zu senden, um moglichst viele Menschen zu erreichen, von Online
und Print iiber Soziale Medien bis SMS, sowie die Massenmedien aktiv iiber Presse-
mitteilungen einzubinden (Sumnall und Atkinson 2023; Freestone et al. 2025).

Erginzend erscheint die Entwicklung einer interaktiven Webanwendung sinn-
voll, die regelmifSig aktualisierte Drug-Checking-Ergebnisse aus Projekten mit ad-
dquater Analytik biindelt. Die Plattform konnte wochentlich automatisiert aufberei-
tete Daten zu Wirkstoffzusammensetzungen, hiufigen Streckmitteln und regionalen
Verunreinigungswahrscheinlichkeiten bereitstellen. Ein Vergleichsmodul wiirde es
Konsumierenden und Berater:innen ermoglichen, einzelne Proben im zeitlichen und
regionalen Kontext einzuordnen, wodurch Beratungen an Qualitit gewinnen und
Konsumkompetenzen gestirkt werden. Fachkrifte erbielten zugleich einen syste-
matischen Uberblick iiber aktuelle Trends und Risikoprofile des Schwarzmarktes.
Bei akuten Gefahrenlagen lieffen sich zusdtzlich Push-Nachrichten ausspielen, er-
ganzt durch klassische Kommunikationskandle. Diese Basiskommunikation schafft
Transparenz, hilt die Aufmerksamkeit hoch und verbindet Warnmeldungen mit evi-
denzbasierten Informationen zur Schadensminimierung. Mit der wissenschaftlichen
Expertise der Charité — Universititsmedizin Berlin und der praxisnaben Erfabrung
von akzept e.V. lieffen sich die Voraussetzungen schaffen, eine solche Plattform wir-
kungsvoll umzusetzen und als dauerbafte Referenzquelle fiir Konsumierende und
Fachpraxis zu etablieren.

Die systematische Evaluation jeder Warnkampagne ist entscheidend, um Reich-
weite, Zielgruppenadressierung und Reaktionen der Konsumierenden zu erfassen.
Solche Riickmeldungen erhdhen die Glaubwiirdigkeit des Systems und bilden zugleich
die Grundlage fiir seine kontinuierliche Weiterentwicklung im Hinblick auf neue He-
rausforderungen (Sumnall und Atkinson 2023).

AbschliefSend lasst sich festhalten, dass ein auf Drug-Checking gestiitztes Risiko-
kommunikationssystem in Deutschland lebensrettendes Potenzial birgt. Es verbin-
det Privention auf individueller Ebene mit bevolkerungsweiter Gesundheitsvorsorge
durch frithzeitige Trendbeobachtung und Warnungen. Die Erfahrungen aus dem Aus-
land zeigen, dass solche Systeme funktionieren, wenn sie wissenschaftlich fundiert,
schnell, transparent und glaubwiirdig agieren. Angesichts des immer komplexer wer-
denden Schwarzmarktes und des Risikos von neuen psychoaktiven Substanzen mit
unbekannten toxikologischen Eigenschaften ist die Umsetzung dieser Strukturen sehr
dringlich. Der (drogen-)politische Wille scheint da zu sein (s.o.), die gesetzlichen Wei-
chen sind ohnehin gestellt. Nun kommt es darauf an, dass die Bundeslinder gemein-
sam mit dem Bund und allen relevanten Akteuren dieses Instrument der Schadens-
minderung mit Leben fillen — zum Schutz sowohl des einzelnen Konsumierenden als
auch der offentlichen Gesundheit.
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Muster RVO Drug-Checking

Justine Diebel, Leo Teuter

Zusammenfassung:

Die Musterrechtsverordnung zur Umsetzung von Drug-Checking bietet eine praxis-
nahe, rechtssichere Grundlage, damit die Bundeslinder zligig eigene Verordnungen er-
lassen und Modellprojekte gemafs §10b BtMG starten konnen. Angesichts steigender
drogenbedingter Todesfille, zunehmender Verbreitung hochpotenter synthetischer
Substanzen und verdnderter Beschaffungswege wird deutlich, dass mehr Informati-
on, Beratung und unmittelbare Risikominimierung vor Ort lebensrettend sind. Drug-
Checking ist mehr als Laboranalyse: Es verbindet Aufklirung, Risikominimierung
und individuelle Beratung in verschiedenen Settings — ambulant, mobil im Nachtleben
und Festivals sowie in niedrigschwelligen Einrichtungen wie Drogenkonsumriumen.
Die Musterverordnung schafft eine umsetzungsfihige Grundlage, damit Lander zeit-
nah operative Projekte starten, Ressourcen fiir Begleitung und Analyse bereitstellen
und relevante Partner aus Suchthilfe, Rechts- und Gerichtmedizin einbinden kénnen.
Drug-Checking rettet Leben — jetzt handeln.

Praambel

Diese Verordnung bezweckt die Forderung der offentlichen Gesundheit und der Pra-
vention drohender Gesundheitsgefahren. Sie soll einen Beitrag zur Schadensminimie-
rung leisten und den Zugang zu sachkundiger Beratung und Unterstiitzung verbessern.
Ziel ist es, mit Hilfe von Drugchecking-Angeboten eine frithzeitige Risikoerkennung
und -minderung zu ermdglichen, um die Sicherheit der Konsumenten zu erhohen und
die Verbreitung gefihrlicher Substanzen zu verringern sowie wissenschaftliche Er-
kenntnisse zur Substanzsicherheit zu gewinnen.

§ 1 Anwendungsbereich und Zweck

1. Diese Verordnung regelt die Voraussetzungen und Anforderungen fiir die Er-
teilung einer Erlaubnis zur Durchfihrung von Drug-Checking-Modellvorha-
ben zur qualitativen und quantitativen chemischen Analyse von mitgefithrten,
nicht arztlich, zahnarztlich oder tierdrztlich verschriebenen Betaubungsmitteln
(Drug-Checking-Modellvorhaben).

2. Drug-Checking-Modellvorhaben dienen der Substanzanalyse, der Risikobewer-
tung und gesundheitlichen Aufkldarung tiber die Folgen des Konsums von Betau-
bungsmitteln fiir die die Betdubungsmittel besitzende Person. Durch Analysen
und damit verbundener Beratung und Vermittlung in weiterfuhrende Angebote
der Suchthilfe und Suchtprivention soll die Gesundheit der die Betiubungs-
mittel besitzenden Person geschiitzt und der Konsum von Betdubungsmitteln
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risikominimiert werden. Die im Rahmen der Dokumentation zu erhebenden
Daten dienen der gesundheitlichen Aufklarung, der Information der die Be-
taubungsmittel besitzenden Person sowie der wissenschaftlichen Begleitung des
Drug-Checking-Modellvorhabens.

§ 2 Voraussetzungen fiir die Erteilung der Erlaubnis zur Durchfiihrung eines
Drug- Checking-Modellvorhabens

Das fiir das Gesundheitswesen zustindige Ministerium erteilt auf Antrag eine Er-
laubnis zur Durchfithrung von Drug-Checking-Modellvorhaben nach § 10 b Abs. 1
BtMG, wenn die in § 1 Abs. 2 aufgefiihrten Betriebszwecke verfolgt und die in dieser
Verordnung festgelegten Anforderungen bei Antragstellung erfillt werden.

§ 3 Verfahren der Erlaubniserteilung

1. Der Antrag zur Erlaubnis zur Durchfithrung von Drug-Checking-Modellvorha-
ben ist iiber den zustandigen Oberbiirgermeister oder Landrat schriftlich an das
fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium zu richten.

1. Der Antrag muss enthalten:
1. Name und Anschrift des Triagers des Drug-Checking-Modellvorhabens.

2. Name und Anschrift der im Sinne des § 5 Abs.1 verantwortlichen Leitung
des Drug- Checking-Modellvorhabens.

3. Nachweise uber die erforderliche Sachkenntnis der Leitung des Drug-Che-
cking- Modellvorhabens und deren Vertretung sowie Erklarungen dariiber,
dass sie die ihnen obliegenden Verpflichtungen erfiillen konnen.

4. Fihrungszeugnisse nach dem Bundeszentralregistergesetz von der Leitung
des Drug- Checking-Modellvorhabens, deren Vertretung und des Personals
sowie die Versicherung des Tragers des Drug-Checking-Modellvorhabens
iiber die personliche Zuverlissigkeit dieser Personen.

5. Darstellung der verwendeten zweckdienlichen sachlichen Ausstattung.

6. Darstellung der Konzepte zur Gewdhrleistung einer Aufkliarung tiber die
Risiken des Konsums von Betiubungsmitteln einschliefSlich einer Beratung
zum Zwecke der gesundheitlichen Risikominimierung beim Konsum sowie
zur Vermittlung in weiterfiihrende Angebote der Suchthilfe bei Bedarf sei-
tens der Konsumierenden.

7. Darstellung der Dokumentation der zur Untersuchung eingereichten Subs-
tanzen mit Untersuchungsergebnis und der angewandten Methode zur Er-
moglichung der in § 10b Abs. 3 Satz 1 BtMG genannten gesundheitlichen
Aufklarung und wissenschaftlichen Begleitung und zur Berticksichtigung
der Untersuchungsergebnisse in offentlichen substanzbezogenen Warnun-
gen.

8. Darstellung der Vorgaben zur Sicherheit und Kontrolle des Betiubungsmit-
telverkehrs bei Verwahrung und Transport von zu untersuchenden Proben
und zur Vernichtung der zu untersuchenden Proben nach Substanzanalyse.
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9. Darstellung eines Konzepts zur Zusammenarbeit mit den fiir die 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung zustindigen Polizei- und Ordnungsbehorden.

§ 4 Personliche und fachliche Qualifikation

1.

Wihrend der Offnungszeiten ist die stindige Anwesenheit von ausreichendem
Fachpersonal zu gewihrleisten. Die in der Erlaubnis zur Durchfithrung von
Drug- Checking-Modellvorhaben zur qualitativen und quantitativen chemi-
schen Analyse von mitgefithrten, nicht arztlich, zahnarztlich oder tierarztlich
verschriebenen Betdubungsmitteln (Drug-Checking-Modellvorhaben) festge-
legte Zahl und die Qualifikation der hierfiir eingesetzten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter diirfen nicht unterschritten werden.

. Dabei ist die fachliche Qualifikation aufgabenabhingig zu bestimmen. Es ist zu

unterscheiden, ob das Personal fiir die Durchfithrung der Substanzanalyse, fiir
die Aufklarung tiber die Risiken des Konsums von Betdubungsmitteln oder fiir
die Beratung zur gesundheitlichen Risikominimierung zustandig ist.

. Weiterhin sind in der Erlaubnis die Anforderungen an das Laborpersonal, die

Moglichkeit der Delegation von Aufgaben sowie gegebenenfalls die Einweisung
in die Nutzung von Schnelltests zu regeln.

. Der Trager der Einrichtung hat die personliche Zuverlassigkeit des eingesetzten

Personals zu gewahrleisten.

§ 5 Sachkundige Person

1.

Die Leitung des Drug-Checking-Modellvorhabens muss ebenfalls fachlich aus-
gebildet und zuverldssig sein. Sie ist verantwortlich fiir die Einhaltung der in
dieser Verordnung festgelegten Anforderungen, der Auflagen der Erlaubnisbe-
horde sowie der Anordnungen der Uberwachungsbehorde (Verantwortlichkeit
im Sinne des § 10b Abs. 2 Nr. 8§ BtMG).

. Der Trager des Drug-Checking-Modellvorhabens hat fiir die Einhaltung der in

Abs. 1 genannten Anforderungen Auflagen und Anordnungen Sorge zu tragen.

§ 6 Zweckdienliche Ausstattung und ihre Verwendung

1.

Eine zweckdienliche Ausstattung eines Drug-Checking-Modellvorhabens setzt
das Vorhandensein geeigneter analytischer Gerate und Instrumente zur qualita-
tiven und quantitativen Analyse von Betiubungsmitteln, eine angemessene La-
borinfrastruktur einschliefSlich ausreichender Arbeitsflichen, Lagermoglichkei-
ten und Entsorgungseinrichtungen sowie Sicherheitsvorkehrungen zum Schutz
des Personals und der analysierten Substanzen voraus.

. Die Erlaubnisinhaberin oder der Erlaubnisinhaber haben sicherzustellen, dass

die Ausstattung sach- und fachgerecht ist sowie regelmafSig gewartet, kalibriert
und Gberpruft wird, um die Qualitit und Zuverlassigkeit der Substanzanalysen
sicherzustellen.

. Die Erlaubnisinhaberin oder der Erlaubnisinhaber hat validierte Analysemetho-

den und Verfahren zu nutzen und dabei Qualititskontrollstandards zur Ge-
wiahrleistung reproduzierbarer Ergebnisse einzuhalten.
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§ 7 Aufklirung und Beratung iiber gesundheitliche Risikominderung und An-
gebote der Suchthilfe
1. Im Rahmen des Drug-Checking-Modellvorhabens ist eine umfassende ge-
sundheitliche Aufklirung durchzufiithren und diese zu dokumentieren. Diese
umfasst dabei mindestens die folgenden Inhalte:

1. Informationen tiber die Risiken und Nebenwirkungen des Konsums von
Betdubungsmitteln,

2. Erlduterung der Auswirkungen auf die korperliche und psychische Gesund-
heit,

3. Darstellung der langfristigen Folgen und Risiken des regelmafigen oder
ubermafSigen Konsums,

4. Aufklarung uber Abhingigkeitspotenzial und zu erwartende Entzugser-
scheinungen

5. Aufzeigen schadensmindernder MafSnahmen und risikominimierender Ver-
haltensweisen und

6. Sensibilisierung fiir den verantwortungsvollen Umgang mit Betiubungsmit-
teln.

Die gesundheitliche Aufklarung erfolgt in einem vertraulichen und respektvollen
Rahmen, der die Autonomie und Entscheidungsfreiheit der die Betdaubungsmittel be-
sitzenden Person berticksichtigt.

1. Das Personal hat tiber dartiber hinaus jeweils bei Bedarf und in der im konkre-

ten Einzelfall angemessenen Weise iiber weitergehende und ausstiegsorientierte
Beratungs-, Behandlungs- und Therapieangebote zu informieren

§ 8 Uberwachung

Die zustindige Uberwachungsbehérde fithrt anlassbezogene Kontrollen durch,
um die Einhaltung der in dieser Verordnung festgelegten Voraussetzungen fir die Er-
teilung der Erlaubnis sowie der gegebenenfalls damit verbundenen Nebenbestimmun-
gen sicherzustellen.

§ 9 Datenerfassung und Ubermittlung

1. Die Erlaubnisinhaberin oder der Erlaubnisinhaber hat einen Erhebungsbogen
zu erstellen und diesen in anonymisierter Form und unter Beachtung daten-
schutzrechtlicher Bestimmungen elektronisch mit den nach Absatz 2 festge-
legten Daten auszufullen.

2. Folgende Informationen sind zu dokumentieren:
1. Pseudonym der die Betaubungsmittel besitzenden Person,
2. Alter und Geschlecht der die Betiaubungsmittel besitzenden Person,

3. Art und Herkunft der eingereichten Substanz, einschliefSlich ihrer dekla-
rierten Wirksubstanz sowie ihrer Bezeichnung,
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4. die galenische Form der eingereichten Substanz einschliefSlich ihrer Dimen-
sionen, ihres Gewichts, ihrer Farbe sowie sonstiger physikalischer Beson-
derheiten (zum Beispiel Logo, Bruchrillen),

5. Ergebnisse der Substanzanalyse einschliefSlich Angaben zur Zusammenset-
zung, Reinheit, Starke und gegebenenfalls identifizierten Beimischungen,

6. Angaben zur angewandten Analysemethode und deren Validierung,
7. Datum und Uhrzeit der Untersuchung,

8. bei mobilem Drug-Checking zusitzlich den Ort der Untersuchung und
die Art des Events,

9. Beratungsinhalte einschliefSlich der Risikoaufklirung, gesundheitlichen
Empfehlungen und gegebenenfalls vorgenommenen Weitervermittlung.

Zusitzlich ist die eingereichte Substanz fotografisch zu dokumentieren und dieses
Foto dem jeweiligen Erhebungsbogen beizufiigen.

1. Der Erhebungsbogen, mit Ausnahme der nach Absatz 2 Nummer 1 erhobe-
nen Information, ist nach Aufforderung an den zustandigen Trager der wissen-
schaftlichen Begleitung und Auswertung des Drug-Checking-Modellvorhabens
zu Ubermitteln.

2. Besteht nach einer Substanzanalyse aufgrund der Zusammensetzung oder der
Reinheit oder der Stirke oder der Beimischungen die Gefahr von schweren Ge-
sundheitsschiaden, so hat die Erlaubnisinhaberin oder der Erlaubnisinhaber hie-
ritber unverziiglich die zustindige Behorde zu informieren. Der Information
sind die nach Absatz 2 Nummer 3 bis 8 erhobenen Informationen einschliefSlich
des Fotos der eingereichten Substanz beizuftigen. Zugleich hat die Erlaubnisin-
haberin oder der Erlaubnisinhaber am Standort der durchgefiithrten Substanz-
analyse eine offentliche substanzbezogene Warnung bekanntzugeben. Dartiber
hinaus gibt auch die zustiandige Behorde unverziiglich eine 6ffentliche substanz-
bezogene Warnung heraus.

§ 10 Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tage nach der Verkiindung in Kraft und am xx.xx.
xxxx aufer Kraft.
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Im Jahr 2025 sind Drogenpolitik und Drogen-
~ " hilfe in Deutschland mit groRen Herausfor-
derungen konfrontiert: Synthetische Opioi- |
de sind in unseren Stadten angekommen.
Crack-Konsum hat massiv zugenommen. Die
Zahl der drogenbedingten Todesfalle liegt
weiterhin auf einem hohen Niveau. Und die
Zahl der HIV-Infektionen bei intravends Dro- gl
— gen konsumierenden Menschen steigt seit ==

| Jahren wieder kontinuierlich an. Zugleich ist
Deutschland beim Umgang mit legalen All- ¥
tagsdrogen zurtickgeblieben: Wir sind Hoch-
| konsumland bei Tabak und Alkohol.

Der Alternative Drogen- und Suchtbericht =
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