DROGENPOLITISCHES MEM ORANDUM

Die Drogenpolitik in Deutschland braucht eine neue L ogik
— Forderungen zu einem drogenpolitischen Neubeginn
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Préaambd

Trotz einer Reihe erfolgreicher préventiver und therapeutischer Bemiihungen, die den politisch Verantwortli-
chen in den letzten Jahren von Sozidarbeiterinnen, Arztinnen und nicht zuletzt von der Drogenselbsthilfe abge-
rungen wurden, ist zugleich eine Vielzahl von Chancen vertan worden, drogenpolitische Fehlentwicklungen zu
korrigieren, Innovationen zu fordern und neue praktische Ansétze schnell und unblrokratisch umzusetzen. Als
Drogengebraucherinnen, Eltern und Angehdrige von Drogenkonsumentinnen, as Arztlnnen, Sozialarbeiterin-
nen, Therapeutinnen, AIDS-Hilfe-Beraterlnnen, Wissenschaftlerlnnen und Juristinnen sind wir durch unsere
Berufs- und Lebenspraxis téglich mit den Widerspriichen und Haltlosigkeiten des gegenwartigen drogenpoaliti-
schen Vorgehens konfrontiert: Verursacht durch gesdllschaftliche Achtung und Kriminaisierung finden sich
derzeit besonders sozia schwéchere Drogenkonsumentinnen oft in Lebenssituationen wieder, die von Ausgren-
zung, Armut, Obdachlosigkeit, einem katastrophalen Gesundheitszustand und hoher Sterblichkeit gepragt sind.

Vor diessm Hintergrund fordern wir

Wir fordern deshab eine grundsétzliche Neuorientierung in der bundesdeutschen Drogenpolitik mit dem
erklarten Zid, in der Fach- wie der algemeinen offentlichen Diskussion das drogenpolitische Versténdnis
von Pravention und helfender Intervention konsequent weiterzuentwickeln. Prévention, Begleitung, Therapie
undpsychosozide Unterstiitzung miissen Vorrang vor repressiven und ordnungspolitischen M al3nahmenhaben.

Zum vidfdtigen Regelungs- und Handlungsbedarf haben wir Forderungen formuliert, deren jeweilige Um-
setzung zur Mefllatte politischer Glaubwiirdigkeit von Legidative und Exekutive auf Bundes- und Lan
derebene wird.

1 Ausgangspunkt der Neuorientierung: e@n subsanziiber grefendesVer sé&ndnisvon
Drogengebrauch, -mif3brauch und -abhangigkeit

Nach neuesten représentativen Erhebungen gibt esin der Bundesrepublik Deutschland 17,7 Millionen Raucher-
Innen im berufsféhigen Alter (= 36,2% der 18- bis 59jdhrigen); Uber 40% von diesen rauchen mehr as 20
Zigaretten taglich (Hauptstelle gegen die Suchtgefahren: Jahrbuch gegen die Suchtgefahren 1996, S.75ff.).
Uber 6,5 Millionen Erwachsene im berufsfahigen Alter (= 13,3%) konsumieren in Deutschland miRbrauchlich
Alkohal, rund 2,5 Millionen der Gesamtbevdlkerung (= 3,1%) sind, die Kriterien der Weltgesundheitsorgani sati-
on (WHO) zugrunde gelegt, behandlungsbedirftig (ebenda, S. 31ff.). Nahezu eine Million Menschen sind as
medikamentenabhangig zu klassifizieren (ebenda).

Diesen epidemiologischen Eckdaten zum Konsum legdisierter Drogen stehen jene zum Gebrauch illegaisierter
Drogen gegeniber: In den letzten zwdlf Monaten des Jahres 1995 konsumierten in Ostdeutschland nur 1,9%, in
Westdeutschland rund 5,4% der berufsféhigen Bevolkerung illegdisierte Drogen (Hauptstelle gegen die Sucht-
gefahren: Jahrbuch Sucht 1997, S. 97ff.). Bei letzteren handelt es sich mehrheitlich um Haschisch/Marihuana.
Die Zahl der Opiatkonsumentinnen — vor alem der von Heroin — liegt mit rund 225.000 bis 275.000 — Personen
deutlich niedriger (ebenda, S. 65). Wie viele Menschen in Deutschland Kokain und/oder Amphetamine nehmen,
ist weitgehend unbekannt.

Die Fakten machen nachvollziehbar: Die illegaiserten Substanzen spielen epidemiologisch nicht jene Rolle, die
ihnen in den Medien und der politischen Offentlichkeit so gerne eingeraumt wird. Evident wird vidlmehr eine
unangemessene Offentliche Skandalisierung, mit der der Konsum illegaisierter Drogen als “Drogensonderwirk-
lichkeit” inszeniert wird. Damit einher geht eine undifferenzierte Présentation aller illegdiserter Konsumentin-
nen as , slichtig*, obwohl deren Mehrzahl diese Drogen durchaus reflektiert und weitgehend kontrolliert ¢e-
braucht — oder sie mangels legaler Verfugbarkeit in Selbstmedikation therapeutisch anwendet (z.B. im Fall von
Cannabis).

Die Lebenspraxis von Drogenkonsumentlnnen wie auch die Erfahrungen aus unserer Arbeit as Beraterlnnen,
Therapeutinnen und Behandelnde unterstreicht, dal3 die widerspriichlichen Problem- und Bedurfnislagen der
Konsumentinnen illegalisierter Drogen gesellschaftlich zu akzeptieren sind: Wer Drogen konsumiert, ist nicht
zwangdaufig ,,stichtig*, nicht jeder Gebrauch von Drogen fuhrt ,,automatisch” in die Abhéngigkeit. Die Vor-
stellung, Drogen und Selbstkontrolle seien miteinander unvereinbar, gehort der Vergangenheit an. Die Grundan-
nahme des Gesetzgebers, jeder Konsum psychoaktiver Substanzen sei ein Mif3rauch, trifft nicht zu. Anzuer-
kennen it vielmehr, dal? es auch den reflektierten, kontrollierten, nicht selbst- und fremdgefahrdenden Konsum
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bisher illegaisierter psychoaktiver Substanzen gibt, der sich schlicht ads Drogengebrauch darstellt. Diese
Tatsache ist auch gesetzlich zu berticksichtigen.

Nicht Ubersehen werden darf jedoch, dal3 der dauerhafte exzessive Konsum psychoaktiver Substanzen, unab-
hangig von deren rechtlichem Status, zum Risiko fir das somatische, psychische und soziale Wohlbefinden der
Menschen werden kann. Physische und psychische Abhangigkeit von Drogen kann das Leben von Drogen-
konsumentlnnen und deren sozialen Umfelds sehr komplex und zerstorerisch beeintréchtigen.

Prohibition h&t indes eine solche Entwicklung in der Regel nicht auf, sondern schafft nur zusétzliche Risiken.
Zu diesen gehdren hohe Morbiditéts- und Mortalitétsraten bei den Konsumentinnen bestimmter illegalisierter
Drogen, gesundheitliche Schadigungen wie Spritzabszesse, HIV- und Hepatitisinfektionen, schwarzmarktbe-
dingte polyvaente Konsummuster, ein hoher Grad sozider Desintegration in Form von Arbeitdosigket, Ob-
dachlosigkeit, Aufenthaten in Haft und Psychiatrie sowie Deprivation. Oft sind diese ,, Nebenwirkungen® aus-
schliedich auf Strafverfolgung zurtickzufiihren.

2 Falsche Antworten der herrschenden Drogenpalitik: Represson, Kriminaligerung
und Pathologiserung

Die jahrelange Fokussierung der bundesdeutschen Drogenpolitik auf repressive Malinahmen zur Bekampfung
von Drogenangebot und -nachfrage, wie sie im nationalen Rauschgiftbekampfungsplan festgeschrieben wurde,
fuhrte zu einer Vidzahl von Fehlentscheidungen und -entwicklungen in den Bereichen Prévention, Hilfe und
Unterstiitzung, Therapie und medizinische Behandlung. Die Art und Weise, wie das hierzulande festgeschriebe-
ne Abstinenzparadigma gegenwartig drogenpolitisch umgesetzt wird, fordert zugleich eine gesellschaftliche
Atmosphére prinzipieller Ablehnung von Drogenkonsum und bestérkt irrationale Bedlrfnisse nach harter Be-
strafung nicht nur der Dealerlnnen, sondern auch der Drogenkonsumentinnen. Damit ist die deutsche Drogen-
politik verantwortlich fir ein Klima der Intoleranz, in dem Feindbilder und soziale Achtung ebenso gedeihen wie
Vorurteile, Diskriminierung und Ausgrenzung, in dem im Ubrigen kaum pragmatische Lésungswege fur Drogen-
probleme gefunden werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund wird nicht nur die Entwicklung eines kontrollierten, genul3orientierten und souverénen
Drogengebrauchs fir jene erschwert, die nicht auf den Konsum illegaisierter psychoaktiver Substanzen ver-
zichten wollen. Da Repression durchgéngig auch die gesundheits- und sozial politischen Aspekte der gegenwaér-
tigen Drogenpolitik dominiert, werden drogenkonsumierende Menschen zusétzlich mit den Folgen dieser ver-
fehlten Politik konfrontiert. Schliefdich wird auch die dltégliche praktische Bewdtigung von Drogen- und
AIDS-Problemen durch unnétige Barrieren behindert.

Die Erfahrungen der vergangenen 25 Jahre belegen: Mit repressiver Drogenpolitik und deren Fixierung auf das
Strafrecht gdlingt es nicht, den Konsum psychoaktiver Substanzen in der Gesdllschaft zuriickzudrangen. Die
gegenwartige Praxis zeigt viedlmehr, dal3 der Umgang der Menschen mit psychoaktiven Substanzen durch
gesetzliche Verbote und Strafandrohungen nicht gesteuert oder unterbunden werden kann; letztere schaffen
sogar zusétzliche Anreize — eben den sprichwortlichen ,,Reiz des Verbotenen®. Steigende oder gleichbleibend
hohe Pravaenzraten des Drogenkonsums sind die uniibersehbare Bankrotterklérung einer auf Strafrecht gg-
stitzten Abschreckungsstrategie. Der ,generalpraventive® Zweck des Strafrechts lauft vallig ins Leere. Trotz
Verbots kommt es téglich zigtausendfach zum Normbruch, der 6ffentlich dlzu oft mit vermeintlich pathologi-
schem Verhaten sogenannter Randgruppen in Verbindung gebracht wird. Tatséchlich aber wird illegdisierter
Drogengebrauch, etwa was Cannabis oder Ecstasy betrifft, mehrheitlich langst von gesellschaftlich integrierten
—um nicht zu sagen: birgerlichen — Gruppen praktiziert und dementsprechend hilligend in Kauf genommen.

Prohibitionsmal3nahmen geben dem Drogenangebot lediglich seine besondere Spezifik: Sie produzieren einen
illegdisierten Schwarzmarkt mit willkdrlicher Preishildung, der Kontrollen hingchtlich der Zusammensetzung
und Qualitdt der Substanzen erschwert, das Entstehen krimineller Handelsstrukturen foérdert und die Konsu-
mentinnen in unsichere, diskontinuierliche Versorgungdagen verweist. Hohe Schwarzmarktpreise nétigen
Abhéngige zugleich zu Beschaffungskriminditét und -progtitution.

Die bisherigen und die gegenwaértig diskutierten Mal3nahmen zur Bekampfung der sogenannten organisierten
Kriminalitdt (,Geldwascheparagraph”, ,kleiner* und ,grof3er Lauschangriff* bis in die Intimsphdre hinein,
Erweiterung der Moglichkeiten verdeckter Ermittlerinnen usw.) haben den Umfang des illegdisierten Handels
mit Opiaten, Kokain, Cannabis und Stimulanzien nicht wesentlich beeinflufd. Vielmehr gibt der Staat mit der
Prohibition Méglichkeiten aus der Hand, seinen gesellschafts- und gesundheitspolitischen Verpflichtungen zum
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Schutz seiner Blrgerlnnen durch steuernde und regulierende Mechanismen nachzukommen (z.B. Preisgestal-
tung, Lizensierung, Produkt- und Qualitdtskontrollen, Verkaufsheschrankungen, Produzentenhaftung, Werbeein-
schrankungen u.d.). Deutlich wird, dali3 die Prohibition Drogenprobleme verscharft und bel der Bewaltigung von
Sucht- und Drogenproblemen kontraproduktiv ist.

Daneben erfiillt das Betaubungsmittelgesetz die Rolle eines Wegbereiters und Schrittmachers in eine veran-
derte Strafrechtsdogmatik: Bidang galt die verfassungsrechtlich fundierte Funktion des Strafrechts, nach der
eine Kriminastrafe nur as letzte in Betracht kommende Sanktion verhéngt werden darf. Mittlerweile belegen
jedoch vidfédtige Beispiele, dald durch das Betéaubungsmittelgesetz eine Vorverlagerung von Straftatbestdnden
erfolgt, durch die der Grundsatz der tatbezogenen Deliktahndung langst zugunsten eines dem Polizei- und Ord-
nungsrecht immer dhnlicher werdenden Praventions- und Risikovorbeugungsstrafrecht aufgegeben wurde.
Vorverlagerte Straftatbestdnde werden heute tberall dort flankierend herangezogen, wo ordnungs- oder ge-
werberechtliche Vorschriften nicht ergiebig genug erscheinen. Exemplarisch genannt seien hierfir die neuein-
gefuihrte Strafbarkeit des Umgangs mit Cannabissamen sowie die inflationdre Ausweitung der Strafdrohung fur
den Umgang mit chemischen Grundsubstanzen, die sich zur Herstellung von Ecstasyprodukten eignen.

Im Zuge der Européisierung droht die Ubertragung dieser Politikmuster auch auf die Ebene der Drogenpolitik
der Européischen Union.

2.1 Kritik desDrei- und Vier-Saulen-Modélls

Im Unterschied zur Orientierung Deutschlands an den drei ,, Sdulen der Drogenpolitik® (Préavention, Repression
und Therapie) wird beispielsweise in der Schweiz zusitzlich ds viertes Politikelement die ,, Uberlebenshilfe
weithin praktiziert und kontinuierlich weiterentwickelt. In diesem Bereich der Drogenhilfe wird fir besonders
verarmte und gesundheitlich gefahrdete Menschen ein Leben mit Drogen akzeptiert. Unter dem Gesichtspunkt
von ,harm reduction” bietet das niedrigschwellige, akzeptierend arbeitende Hilfesystem eine Vielzahl unter-
schiedlicher Uberlebens hilfen fir sogenannte Schwerstabhiangige an, die vom Konsumraum bis zur kontrollier-
ten Origina stoffvergabe reichen. ,,Harm reduction”-Ansétze greifen die gegenwaértig politisch erzeugte Tatsa-
che auf, dai3 aufgrund polizeilicher Verfolgung und Strategien der Szenezerschlagung Hilfsangebote von Kon-
sumentlnnen nicht in Anspruch genommen werden konnen, die dringend akuter (Uber)Lebenshilfe bediirfen.
Niedrigschwellige, akzeptierend arbeitende Angebote stellten bereits unter Beweis, dald drogenbezogene Pro-
bleme durch die Anstrengung des einzelnen und — oft — unter Zuhilfenahme langfristiger professioneller Unter-
stiitzung und medizinischer Behandlung bewdltigt werden kdnnen. Daher bedarf es eines professionellen, aus-
differenzierten

Hilfesystems, das as elementarer Bestandteil des Grundrechts und des solidarischen Anspruchs auf angemes-
sene gesundheitserhaltende, -fordernde und -wiederherstellende Hilfe der Gesallschaft zu sichern und welterzu-
entwicken is.

Dennoch darf nicht (ibersehen werden, dal? die derzeitigen Angebote der Uberlebenshilfe aus der , Elends-
verwaltung” nicht herausfiihren. Dies wird beispielsweise daran erkennbar, daR die Angebote der Uberlebens-
hilfe in der Schweiz wie auch auf kommunaer Ebene in Deutschland in der Regel mit Repressionsmalinahmen
verkniipft und von diesen durchzogen sind. So ist die Einrichtung von Druckréumen fast immer mit Polizeiaktio-
nen zur Zerschlagung der offenen Drogenszene verbunden. Geregelte Konsumangebote stehen faktisch unter
einem Interpretationsvorbehdt der ortlichen Strafverfolgungsbehdérden und sind, wenn Uberhaupt, nur as
»Sonderwirklichkeit* im Rahmen des Hilfesystems flir sogenannte Schwerstabhangige rechtlich abgesichert.

Uniibersehbar gehorcht die Erganzung der traditionellen Drogenpolitik durch Uberlebenshilfe in der Regel
ordnungspolitischen Gesichtspunkten zur Kriminaitétsbekdmpfung, Sduberung einzelner Staditeile oder zur
Befriedung der Anwohnerlnnen. Das blof3e Hinzufligen akzeptierender Ansétze zur Uberwiegend repressiven
und prohibitiven Drogenpoalitik fihrt — abgesehen von der ordnungspolitischen Engfiihrung — zugleich zu deren
insgesamter Inkonsistenz. Geht man von den vier drogenpolitischen Séulen (Prévention, Repression, Therapie
und Uberlebenshilfe) aus, so mul im Rahmen einer veranderten Drogenpolitik das gegenwértig dominierende
Element ,, Repression”, das mehr oder weniger deutlich auch die Ansitze von Pravention, Therapie und Uberle-
benshilfe pragt, zugunsten akzeptierender Angebote und wirksamer Pravention deutlich eingeschrankt und
langerfristig ganzlich abgeschafft werden. Das Strafrecht ist kein Instrument, um den Umgang mit Drogen zu
regeln. In der Durchsetzung und steten Vervollkommnung des sogenannten Vier-Séulen-Modells der Drogen-
politik kann deshalb nicht die Perspektive einer innovativen und kons stenten Drogenpolitik liegen.



3 Drogenmiundigkeit als Ziel einer konsistenten Drogenpolitik im Kontext
umfassender Gesundheitsforderung

Notwendig it ein Paradigmenwechsd in der Drogenpalitik, der die enttabuisierte Debatte um Nutzen und
Schaden des Konsums psychoaktiver Substanzen eréffnet. Es geht darum, einen moglichst souverénen Umt
gang mit Drogen sowie das rechtzeitige Signaisieren von Hilfebedarf im Prozef3 des , Lernens® von Drogen-
konsum gesallschaftlich zu férdern und zu unterstiitzen. Drogenmiindigkeit setzt geeignete Rahmenbedingungen
und die individuelle Beféhigung zu genuf3orientiertem und autonom kontrolliertem Drogenkonsum voraus. Nach
diesem Grundsatz hat die Drogenpolitik Lebensbedingungen und Unterstiitzungssysteme zu schaffen, die die
moglichen Risken beim Gebrauch psychoaktiver Substanzen vermindern, dem Eingtieg in zerstorerische, d-
héngige Lebensweisen — genauer: Lebensstile — entgegenwirken und dadurch die Entwicklung von Drogen-
mindigkeit fordern.

Der Begriff der Drogenmindigkeit gestattet es, die akzeptierenden und auf Selbstbestimmung basierenden
Angebote der Drogenselbsthilfe und der Drogenarbeit mit einer Umorientierung der Prévention konzeptionell
stimmig zu verknipfen. Dies bedeutet, dal3 die Ausrichtung der Préavention am prohibitiven Idea der Abstinenz
ersetzt werden muf3 durch die Forderung von Drogenmiindigkeit. Darin enthalten sein kann auch die Fahigkeit
zu selbstgewahlter Abstinenz.

Vor diesem Hintergrund fordern wir

die Abkehr von der prohibitiven Logik des Nationaen Rauschgiftbekdmpfungsplans,

Impulse gesdlschaftlich bedeutender Gruppen und Indtitutionen (Parlamente, Parteien, Verwaltungen,
Kirchen, Gewerkschaften, Schulen, Jugend- und Jugendsozidarbeit, usw.) fir die Herstellung eines breiten
gesellschaftlichen Konsenses zur Forderung von Drogenmiindigkeit sowie fur eine Verdnderung der offent-
lichen Meinung in Richtung auf Toleranz und Akzeptanz eines Lebensstils, der den Gebrauch derzeit illegali-
serter Drogen mitumfal¥. Hierzu gehdrt eine aktive, stete Informationsvermittiung zu Drogenkultur und
Drogenkonsum,

— dierealistisch ist, indem sie davon ausgeht, dal’ der Gebrauch psychoaktiver Substanzen fur die Kon-
sumentinnen in der Regd funktiond i<,

— diepragmatisch ist, Uber Risiken aufklart und den Umgang der Menschen mit diesen Substanzen zum
Dreh- und Angel punkt definitorischen Denkens werden &%,

— die auf eine bedarfs- und bedirfnisorientierte Lebensgestaltung zielt, ohne sich auf verkirzte Vorstel-
lungen zum Zusammenhang von Drogenkonsum und vorgeblich defizitéren sozialen oder personlichen
Problemstellungen zu berufen;

die Entwicklung innovativer Formen der kulturellen Einbindung von Drogen beispielsweise durch die Stér-
kung des ,, self-empowerment” der unterschiedlichen Szenen mit dem Zid, zum Riskomanagement im Um-
gang mit Drogen zu befdhigen.

3.1  Forschungspolitik

Uber die Moglichkeiten und Grenzen der sozialen Integration von Drogen, die bisher nicht allgemein gebraucht
wurden, die Entwicklung und Reichweite kultureller Techniken bei der Ausprégung souverdnen Umgangs mit
psychoaktiven Substanzen, die Wirkmechanismen von Hilfen sowie die Grundlagen und Strukturen zerstoreri-
scher Abhéangigkeitsentwicklungen liegen hierzulande nach wie vor nur wenige wissenschaftliche Erkenntnisse
vor. Eine Abkoppelung vom internationalen Stand der Suchtforschung ist zu kongtatieren. Hingegen ist davon
auszugehen, dald in den einzelnen Drogenszenen ein umfangreiches soziales Wissen und eine Vidzahl von
Erfahrungen dazu vorliegen, die Uber Forschung der Gesellschaft zuganglich zu machen sind.

Heute stellt sich — gerade im internationalen Vergleich — die Forschung in der Bundesrepublik auf dem Gebiet
der Suchtgenese und der Kulturgeschichte des Gebrauchs psychoaktiver Substanzen sowie der Epidemiologie
und Therapiequditétssicherung sogar as ausgesprochen rickstandig dar. Weder gibt es eine systematische
Lehre und Aushildung an den Universitéten und Fachhochschulen noch eine kontinuierliche Forderung von
Forschungsei nrichtungen, Dokumentationszentren und Forschungsverbiinden. Die Forschung in Deutschland ist
durch das Leitbild der Abstinenz in die Irre gefiihrt worden und kann daher nicht ergebnisoffen vorgehen. Die
wenigen deutschen Forschungsprojekte orientieren sich mehrheitlich an Konzeptionen und Ansétzen, die de
Stigmatiserung, Psychiatrisierung und Psychologisierung drogenkonsumierender Menschen festschreiben helfen
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(,Riskofaktoren", CMA-Index fur sogenannte Schwerstabhangigkeit u.&). Die deutsche Forschungsandschaft
leidet schliefdlich auch darunter, dald im Rahmen von Schwerpunktférderungsprogrammen Uberwiegend klinisch
orientierte Projekte mit neurobiologischem oder pharmakologischem Schwerpunkt geférdert wurden. Dem
gegeniber werden soziamedizinisch, sozidepidemiologisch und kulturwissenschaftlich ausgerichtete Vorhaben
fortgesetzt benachteiligt. Das unbestreitbare Forschungsdefizit muf3 Uber einen pluralen Forschungsansatz so
schnell wie méglich aufgearbeitet werden.

Deshalb fordern wir

das Schaffen von Studien- und Forschungszentren fir akzeptierende Drogenforschung, die — ergebnisoffen
und modellhaft —vom Bund finanziert werden;

die besondere Forderung einer ,,community-based” -Forschung; das heif die organisierte Drogenselbsthilfe
sollte an sdmtlichen Planungs-, Durchfihrungs- und Evaluationsfragen sowohl im klinischen as auch im so-
zidwissenschaftlichen und epidemiologischen Forschungkontext beteiligt werden (Partizipation); die For-
schung sollte Gberdies ausdriicklich auf das Wissen und die Erfahrungen der jeweiligen Szenen rekurrieren;

die kritische Prifung von Forschungdinien nach dem Kriterium, ob einer weiteren Stigmatisierung, Patholo-
giserung und Psychiatrisierung drogengebrauchender Menschen entgegengearbeitet wird oder ob diesen
Vorschub geleistet wird;

die Einrichtung einer unabhangigen, neutraen Kommission fir Drogenforschung, Uber die der Forschungs-
bedarf erhoben und die Mittel fur Forschungsvorhaben nach wissenschaftlich begriindeten Kriterien verge-
ben werden.

4 Hinwendung zur Subsdiaitét im Drogenberaich durch konssquentes Durchsatzen des Pin
Zips,, Sdbstbef éhi gung/-organisation vor Fremdbestimmung und Fremdhilfe!

Die Struktur und die konzeptionelle Ausgestaltung des Drogenhilfesystems einschliefdich der medizinischen
Behandlung fur illegdiserte Drogenkonsumentinnen ist eng mit dem derzeitigen Status der Hilfesuchenden
verwoben. Dies betrifft nicht nur die Koppelung der Drogenhilfe an die Justiz, sondern auch die Tatsache, dal3
mit der Drogenhilfe ein indtitutiondlles Hilfesyster mit eigenen Interessen und normativen Konzepten entstan-
denist.

Die Koppelung der Drogenhilfe an die Justiz fuhrt dazu, dal3 , Hilfe* und , Strafe* fir Betroffene, Helferlnnen
und Behandelnde derart miteinander verkntipft sind, dal3 sie kaum unterschiedlich wahrgenommen werden. Das
Prinzip , Therapie statt Strafe” suggeriert eine nicht vorhandene Trennschérfe zwischen Therapie und Strafe,
die jedoch in der Praxis oft zu , Therapie as Strafe* wird. Besonders deutlich wird dies an ,, therapeutischen
Interventionen®, die nicht in den Hilfebedirfnissen der Klientinnen begriindet sind, sondern eher den Anforde-
rungen des Justizapparates Rechnung tragen. Dies trifft nicht nur auf die Umsetzung des genannten Prinzips
» Therapie statt Strafe* im Rahmen der Anwendung der Paragraphen 35ff BIMG zu, sondern beeinfluldt auch
die Drogenhilfepraxis und die Ausgestaltung der medizinischen Behandlung. Nicht zu Gibersehen sind schliefdich
die ,,6konomischen Bindungen® zwischen Strafverfolgung und Drogenhilfe. Die Repression hat gegenwaértig
unibersehbar ihre legitimatorische Erganzung in der , Therapie® — sie sichert somit den steten Ausbau des
Hilfesystems.

Dieses Hilfesystem erweist sich vor alem as Instanz der ,, Problemverwaltung” und als Nutznief3er der beste-
henden drogenpolitischen Verhdtnisse. Der grof3e ingtitutionelle Apparat der gegenwaértigen Drogenhilfe steht
as untibersehbares Symbol fur die vermeintliche Unkontrollierbarkeit illegdisierter Substanzen, die Aussichtdo-
sigkeit der Entwicklung von Drogenmiindigkeit und die Hilflosgkeit der Drogenkonsumentinnen. Mit seinem
ingtitutionellen Rahmen und der daraus resultierenden Eigendynamik setzt dieser Apparat |etztlich seine Eigen-
interessen vor das Eingehen auf die Bedlrfnisse der Hilfesuchenden und tendiert zu behérdlicher Bevormun-
dung, zum Passiv-Halten und zur Uberbetreuung.

| deologische oder moralische Uberzeugung darf nicht 1anger tber das Gewéahren von Hilfen entscheiden, darf
nicht 1anger im Rahmen von Drogenhilfe das Selbstbestimmungsrecht des einzelnen durch eine umarmende
»fursorgliche Belagerung” ersticken. Eine auf die Unverletzlichkeit ihrer Mitglieder bedachte Gesellschaft muf3
statt dessen ein innovatives Hilfesystem entwickeln, das Selbstbeféhigung und -organisation der Hilfesuchenden
in den Vordergrund stellt. Dies hat seinen Niederschlag nicht nur in der Schaffung von Rahmenbedingungen fir
die Befdhigung des einzelnen zu einem autonom kontrollierten, genulRorientierten und souveranen Umgang mit
6



Drogen zu finden. Dieses Prinzip mui3 sich auch in der konkreten Ausgestaltung von Hilfe- und Behandlungs-
angeboten wiederfinden, die ,, self-empowerment” des einzelnen, der ,,communities* und entsprechender Betrof-
fenengruppen in das Zentrum ihres Wirkens zu stellen haben. In diesem Sinne sind auch indirekt vermittelte
Botschaften eines Gebots — beispielsweise unter dem Motto ,safe’ — durch Botschaften zum Risikomanage-
ment — beispielsweise mit dem Verwelis auf ,, safer” — zu ersetzen.

41  Schaffung von Rahmenbedingungen, um jedem Mitglied der Gesdllschaft die Entwicklung
individueller Drogenkompetenz zu ermaglichen

Gegenwartig sind alle gesdllschaftlichen Anstrengungen im Rahmen von Prévention im Drogenbereich auf die
Verhinderung von Drogenkonsum fixiert. Mit einer solchen Strategie wird jedoch in der aktuellen Praxis der
Suchtprévention der gesundheitspolitische Grundsatz ,,Vorbeugung vor Behebung von Gesundheitsschéden®
keineswegs umgesetzt. Die praktizierten massenmedialen Kampagnen wie ,,Keine Macht den Drogen” tragen
zur gesellschaftlichen Achtung des Konsums derzeit illegalisierter Substanzen und damit zur Ausgrenzung der
Konsumentlnnen bei.

Ohne angemessene Ansprache, Hilfe und Unterstiitzung bleiben digenigen, die nicht auf den Konsum illegali-
sierter Drogen verzichten wollen. Ihnen werden Unterstiitzungs eistungen fir das Erlernen eines angemessenen
und selbstbestimmten Umgangs mit psychoaktiven Substanzen, fir die Beféhigung zum Vermeiden beeintréch-
tigender Abhéngigkeiten und konsumspezifischer Schéden (,harm reduction”) und damit fir die Entwicklung
von Drogenmuindigkeit verwehrt.

Die derzeit praktizierte Prohibition

verhindert den legalen Zugang zu quditativ gesicherten und damit berechenbaren psychoaktiven Substanzen,
verweist auf kriminelle Versorgungsstrukturen, die erst durch Verbote geschaffen wurden,

bedroht jeden offenen Umgang mit aktuell illegalisierten Substanzen mit Strafe,

zwingt zu Heimlichkeit und fordert die Tabuisierung.

Der Versuch, die Strafverfolgung fir den Umgang mit sogenannten ,Kleinstmengen® von Drogen durch
Sonderregelungen (8 31a BtMG) einzuschranken, hat sich als Irrweg erwiesen. Nach wie vor schaffen die
weiterhin beibehaltenen polizeilichen Ermittlungen einen permanenten préventionsfeindlichen Beobachtungs-,
Ermittlungs- und Verfolgungsdruck, verhindern sie ein rechtzeitiges Offenlegen von Hilfebedarf bei Drogen-
problemen und ein frihzeitiges Anbieten entsprechender Unterstiitzung. Schliefdich férdern die gegenwaérti-
gen landerspezifischen Regelungen zum § 31a BtMG die ungleiche Rechtsanwendung gegenliber Drogen-
gebraucherinnen weiter und geféhrden zunehmend rechtsstaatliche Prinzipien. Die rechtliche Stellung der
K onsumentlnnen mul3 deshalb neu geregelt werden:

Weist deren Verhaten keine oder nur eine sehr mittelbare Fremdgefahrung auf, so darf in die Autonomie
des einzelnen strafrechtlich nicht eingegriffen werden. Derartige Eingriffe sind jedoch zwangdaufig, solange
in der Logik des gdtenden Legditésprinzips die Polizei immer dort ermitteln mufl3, wo en
»Drogenkonsument-Innenverhalten* erkennbar wird.

Wir fordern deshalb

die Durchsetzung von Préventionskonzepten ohne Lebensstilvorgaben; diese Konzepte missen an den
bewahrten Methoden der Selbstbeféhigung im Sinne der Einheit von Verhaltens- und Verhdltnispréavention
anknuipfen. Hierzu gehort unter anderem, dal3 die Beschéftigung mit den Phénomenen des Drogenkonsums
zum selbstversténdlichen Bestandteil von Jugendarbeit und Jugendsozidarbeit gehdrt und nicht mehr zum
Sonderthemawird, das ausschliefdich von extraordindren Expertlnnensystemen zu behandeln ist (denkbar ist
zum Beispid die Einfuhrung von ,, Gesundheitskunde® al's obligatorisches Unterrichtsfach);

die schrittweise Ersetzung des BtMG durch ein Regelwerk zum Umgang mit psychoaktiven Substanzen
ohne strafrechtliche Anteile;

— de erge Schritt dahin igt die sofortige Aufhebung der Strafdrohung im Umgang mit kleinen Mengen
sdmtlicher derzeit verbotener Substanzen;



—  zu den ersten Mal3nahmen hat zugleich die Herausnahme von Cannabis und anderer Substanzen aus
der betaubungsmittelrechtlichen Definition zu gehdren. Dies mufd einhergehen mit der gleichzeitigen
Schaffung komplementarer Vorschriften zur Einrichtung legaler Vertriebssysteme, zu deren Qualitéts-
sicherung, zur Qualitétssicherung der dort angebotenen Substanzen, zum Jugendschutz, Stral3enverkehr,
usw;

eine Amnestie fir Gefangene, die ausschlieldich wegen Drogenkonsumdelikten verurteilt wurden, ohne
fremde Rechtsguiter geschadigt zu haben, die Rehabilitierung aler deswegen Verurtellter sowie das Loschen
ihrer Daten aus dem Bundeszentralregister, in dem personenbezogen ale in Deutschland begangenen Straf-
taten gespeichert werden und aus dem beispielsweise Informationen fir das Erstellen eines Fllhrungszeug-
nisses abgerufen werden,

den Aufbau einer zentralen, unabhangigen, durch das Parlament kontrollierten Meldestelle fiir ale Arten und
Formen staatlicher Gewalt und Willkir gegeniiber Drogenkonsumentlnnen sowie eine ztigige und rickhatlo-
se Aufkl&rung entsprechender Formen des Amtsmif3rauchs und die konsequente disziplinarrechtliche wie
gegebenenfalls auch strafrechtliche Ahndung festgestellter Verstolie.

4.2  Forderung selbstorganisierter Unterstiitzung und Hilfe als elementares Element einer kul-
turdlen Integration sozial bisher nicht gekannter Drogen und als wesentlicher gesundheits-
politischer Bestandteil des Drogenhilfesystems

Selbstorganisierte Beratung, Begleitung und gegenseitige Unterstiitzung sind wesentliche Elemente, um sozial
bisher nicht gekannte Drogen kulturell zu integrieren, gesundheitlichen Beeintrchtigungen in bestimmten dro-
genkonsumierenden sozialen Bezligen vorzubeugen, sie besser zu bewdtigen oder zu beheben. Im Bereich der
AIDS- und Drogenhilfe hat sich in den letzten Jahren gezeigt, dal3 die Mobiliserung selbstorganisierter Unter-
stitzung und die Emanzipation der Betroffenen wesentliche Grundlagen sind, um die Ausbreitung von HIV und
AIDS zu verhindern. An diese Erfahrungen sollte das gesdllschaftliche Bemthen um die Verminderung von
Drogenproblemen ankniipfen. Auch Drogengebrauch vollzieht sich in eéinem Set von Erfahrungen, Regeln, von
durch Alltagswissen Ubermittelten Normen und technischem Know-how, das von anderen Drogengebraucher-
Innen gelernt und durch eigene Erfahrungen sowie in bestdndiger Kommunikation mit dem Umfeld erweitert
und verandert wird. In der Kommunikation der Drogenkonsumentinnen untereinander werden wichtige hand-
lungdeitende Vorsichtsmaldregeln, Tips, schadensminimierende Ratschldge, die Drogenwirkung intensivierende
Hinweise, Warnungen, Bewertungen, Mythen usw. angesprochen und transportiert; in den Drogenkulturen wird
am Modéell gelernt, werden Erfahrungen fir den eilgenen Alltag Ubernommen, abgewandelt oder zurtickgewie-
sen. Insofern tragen Drogengebraucherinnen selbst dazu bel, das Risikoverhaten bel Drogengebrauch zu
verdndern. Gesdllschaftlich eher akzeptiert ads im Rahmen der Beféhigung zum kompetenten Umgang mit
Drogen sind die Kompetenzen von Selbsthilfegruppen in der Behandlung und Nachsorge von Drogenabhéangi-
gen. Dort vermitteln sie wichtige Impulse fir das Erreichen und Stabilisieren einer zufriedenstellenden L ebens-
Stuation.

Ungeachtet der nachgewiesenen Potentidle der Selbstorganisation und der Selbsthilfe bei der Verminderung
und Bewdtigung von Drogenproblemen reduziert sich das Engagement der Gesellschaft schwerpunktméldig
darauf, professionelle Hilfestrukturen und entsprechende soziale Dienstleistungsbereiche zu schaffen. In ihrer
Beziehung zu diesem professionellen Hilfesystem werden Selbstorganisation und Selbsthilfe eher as Bereiche
gesehen, die mit ihrem Engagement L licken des Systems flillen oder aber wegen ihrer vermeintlich kostenglin-
stigeren Arbeit Aufgaben des professionellen Hilfesystems zu tbernehmen haben. Infolge eines solchermal3en
hierarchisch strukturierten Verhaltnisses zwischen professionellem Hilfesystemn, Selbstorganisation und Selbst-
hilfe werden Fragen der Drogenpolitik und der Entwicklung eines innovativen und bedarfsgerechten Drogenhil-
fesystems auf den verschiedenen Ebenen in der Regel von Fachkréften entschieden. Drogenkonsumentlnnen
und ihren Organisationen, die a's sinnvolles Gegengewicht einem Abgleiten in behdrdliche Bevormundung und
totale Betreuung entgegenwirken koénnten, wird in den Prozessen des Aushandelns von Interessen und Unter-
stiitzungsanspriichen keine gleichberechtigte Position zugesprochen.

Der Logik dieser Form arbeitstelliger Spezidiserung und Zusténdigkeitsverteilung bel der Bearbeitung von
»Versorgungsauftrdgen bei Drogenproblemen® entspricht es, dal3 nach wie vor unverbindlich bleibt, inwieweit
Sdbsthilfezusammenschlisse in ihrer Entwicklung und bei ihrer Arbeit finanzidl und strukturell unterstiitzt
werden. Folgerichtig gelingt es selbstorganisierten Zusammenschliissen nur schwer, zu einer kontinuierlichen
Arbeit zu finden.

Deutlich wird, dal3 das Wirksamwerden von selbstorganisiertem Engagement und Selbsthilfepotentialen in der
Gesundheitsférderung von Drogenkonsumentinnen daran gebunden ist, dal3 sich in der politischen Haltung der
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Verantwortlichen im Drogenhilfesystem und in der Drogenpolitik etwas &ndert. Es gilt gesellschaftliche Rah-
menbedingungen zu schaffen, die der Emanzipation von Drogenkonsumentinnen und deren selbstorganisierter
Unterstiitzung einen Raum &ffnen und diese in ihrer Entwicklung fordern. Genaugenommen geht es darum,
durch eine Abkehr von strafrechtlicher Verfolgung die Entwicklung und Stérkung voringtitutioneller Netzwerke
zu fordern und damit neue Unterstiitzungspotentiale zur Verminderung von Drogenproblemen zu erschlief3en.

Wir fordern deshalb

die sofortige Zulassung und die Férderung von ,drug-checking® -Projekten, die eine selbstorganisierte Unter-
stiitzung fur Drogenkonsumentinnen sind, um Risikomanagement entwickeln und den Folgen der Prohibition
begegnen zu konnen;

die umgehende und ersatzlose Streichung des Tatbestandes des Verschaffens, Gewdahrens oder Mitteilens
einer Gelegenheit zum ,,unbefugten” Konsum von Betdubungsmitteln (8 29 Abs.1 Nr. 1 BtMG);

die schrittweise Schaffung legaer, (qualitéts-)kontrollierter Bezugs- und Versorgungsstrukturen fir derzeit
noch illegdiserte psychoaktive Substanzen ds Grundbedingung fir die Entwicklung eines autonom kontrd-
lierten, genul3orientierten und souveranen Umgangs mit Drogen;

die Schaffung gesetzlicher Grundlagen, um bundesweit Minimalforderungen zur politischen und finanziellen
Forderung von Strukturen der Selbstorganisation festzuschreiben und damit den Aufbau eines differenzier-
ten, innovativen Systems von Selbsthilfeinitiativen zu unterstiitzen;

die sofortige Riicknahme der Einschrénkung der (Selbst-)Verpflichtung der Krankenkassen zur finanziellen
Forderung von Selbsthilfepotentiaen;

die Beteiligung der Organisationen der Drogenkonsumentinnen und deren Eltern und Angehérigen as voll-
wertige Gespréchspartnerinnen in Fragen der Drogenpolitik und Drogenhilfe;

die Initiierung, Stimulierung und Unterstiitzung von Selbstorganisation und Selbsthilfe tber Pilotprojekte;
die Schaffung individudler Selbstversorgungsmaglichkeiten durch Eigenanbau (zum Beispiel Cannabis).

4.3 Konsequente Durchsetzung der Akzeptanz von Lebensweisen durch den Aufbau und die
Welter entwicklung niedrigschwelliger psychosozialer Angebote

Macht- und ordnungspolitische Bekdmpfungs- und Verdréngungsstrategien passen nicht in eine tolerante,
weltoffene und zivile Gesdllschaft. Voraussetzung fir den Abschied von repressiven Tendenzen i<, die in der
Verfassung garantierten Freiheitss und Gleichheitsrechte in vollem Umgang auch fur Menschen mit abwel-
chenden Verhaltensweisen und Lebensstilen gelten zu lassen.

Die repressven Malinahmen der vergangenen Jahrzehnte haben eine Subkultur geschaffen, die ausweglos
zwischen Vertreibungs- und Verfolgungsdruck einerseits und ihren berechtigten Interessen an Kommunikation
und Subsidiaritdt andererseits zerrieben wird. Dies gilt besonders fir urbane R&ume. Teilhabe am gesallschaft-
lichen Leben bedeutet angesichts innerstadtischer Drogenszenen zuallererst, dal3 drogengebrauchende Men-
schen selbstverstandlich auch im offentlichen Raum sichtbar sind. Die Frage: ,,Wem gehort der Offentliche
Raum?* ist nicht nur im Hinblick auf Drogengebrauch neu zu stellen. Auch Drogengebraucherinnen haben das
grundgesetzlich verbriefte Recht auf Freizligigkeit, das nicht durch Ingewahrsamnahme, Gebiets- oder Platz-
verwels unrechtmaflig eingeschrankt werden darf.

Akzeptierende, niedrigschwellige Angebote der Drogen- und Selbsthilfe legitimieren sich vor diesem Hinter-
grund nicht erst Uber ihre Bewahrung in der Praxis; hier haben sie ihre Angemessenheit und Effizienz bei der
Bewadltigung drogenbezogener Probleme langst bewiesen. lhre primére Rechtfertigung ergibt sich aus dem
Ertffnen von Hilfsmoglichkeiten, die ohne Vorbedingungen gewéhrt werden. Das Primat der Erreichbarkeit
bedeutet indes nicht, dald akzeptierende Angebote unmittelbar den Gesetzen der Szene folgen mussen. Auch
akzeptierende Angebote beinhalten Interaktion und bedingen Intervention. Sie sind mehr as blof3e Begegnungs-
stétten (Kulturstétten) oder komplementére ,, Nischen® (Auffangbecken). Sonst blieben sie nur das Feigenblatt
einer im Ubrigen rigorosen kommunal- und ordnungspolitischen Strategie. Unter den gegenwaértigen Bedingun-
gen wird der Versuch fehlschlagen, mit dem Betrieb von Druckrdumen oder anderen niedrigschwelligen An-
laufstellen Uber deren eigentliche Intention as Hilfeangebote hinauszugehen.



Wir fordern deshalb

drogengebrauchende Menschen im 6ffentlichen Raum nicht I1anger zu Opfern fruchtloser general préventiver
Ansétze und Einsétze zu machen;

die Dominanz polizeilicher Mal3nahmen im Umgang mit offenen Drogenszenen sofort zu beenden;

eine Stadtentwicklungspolitik zu betreiben, die der Differenzierung von Drogengebrauch und Drogenmil3-
brauch Rechnung trégt und entsprechend gestufte Strukturen der Selbstorganisation (Kulturstétten, Anlauf-
und Kontaktstellen fir Frauen und Manner), der niedrigschwelligen Hilfe (Uberlebenshilfe, Gesundheitsrau-
me, geschlechtsspezifische Angebote, schwellenlose Sofortsubstitution) und der akuten Krisenintervention
(Entgiftung, Akutbehandlung) raumlich und sozia erreichbar gestaltet;

die genannten gestuften Strukturen finanziell abzusichern und hierzu kurzfristig eine kostentrégeribergrei-
fende Mischfinanzierung (6ffentlicher Haushalt, gesetzliche Krankenversicherung, Rentenversicherungstra-
ger) im Sinne einer Empfehlungsvereinbarung (analog zu den Empfehlungsvereinbarungen ,, Ambulante Re-
habilitation™) zu entwickeln;

paralel hierzu Ansatz- und Eckpunkte fir einen kostentrégertbergreifenden Finanzierungs-Pool ,Basis-
Intervention” mit Uberwiegend praventionsspezifischer Ausrichtung (unter anderem Vermittlung von Safer-
Use-Botschaften, ,,harm reduction®), aber auch niedrigschwelliger Intervention (zum Beispiel  Subgtitutions-
vergabe, Entgiftung, akupunkturgestiitzte Stabilisierung) zu definieren;

die Angebotsprofile bestehender gesundheitlicher und sozider Hilfesysteme (Kinder-, Jugend-, Drogen-,
Alkohal-, Prodtitutions-, Obdachlosenhilfe, Wohn- und Arbeitsprojekte, geschlechtsspezifische Angebote,
usw.) durchléssiger zu gestalten und besser aufeinander abzustimmen. Es gilt, das Netzwerkprinzip zu stér-
ken und auf diese Weise den ghettoisierenden Wirkungen des Drogenhilfesystems zu begegnen;

geeignete, paritétisch besetzte und demokratisch legitimierte Planungs- und Steuerungsgremien auf kommu-
naler und Uberregionaler Ebene zu schaffen, die ausgehend vom regionalen Bedarf einen Versorgungsver-
bund nach einheitlichen konzeptiondllen Uberlegungen planen und dessen Umsetzung kontrollieren. Diese
Gremien sind paritétisch sowohl mit Leistungstrégerinnen und Leistungserbringerinnen as auch mit Lei-
stungsempfangerinnen zu besetzen,

die Informationsangebote offentlicher Trager auf akzeptierende Ansdtze und Kommunikationsbereitschaft
abzugtdlen (unter anderem zu den Moglichkeiten des Riskomanagements bei Drogenkonsum im Sinne von
Safer Use und ,, harm reduction®).

44  Nomadliserungde medizinisshen und psychosozialen Behandlungvon Drogenkonsumentl nnen

Anzuerkennen ist, dal3 die Entwicklung von Drogenmindigkeit, wie alle soziden Prozesse, nicht immer geradli-
nig verlauft, sondern von Briichen und Phasen zeitweisen Scheiterns des einzelnen an dieser Entwicklungsaus-
gabe begletet sein kann. Der dauerhafte exzessive Konsum psychoaktiver Substanzen stellt, unabhangig von
deren rechtlichem Status, ein Risiko fur das somatische, psychische und soziade Wohlbefinden von Menschen
dar. Die physische und psychische Abhangigkeit von Drogen wird mitunter zu einer sehr komplexen und zersté-
rerischen Beeintréachtigung des Lebens der Drogenkonsumentinnen und ihres sozidlen Umfelds, fur deren
Uberwindung eine angemessene Unterstiitzung und Hilfe notwendig werden kann. Die Uberlegenheit hierauf
abge stimmter gesdlschaftlicher Reaktionsmuster gegenliber einem strafrechtlich verfolgenden Umgang ist
ausreichend bewiesen. Dennoch ist nicht zu Ubersehen, dal3 gegenwaértig viele drogenkonsumierende Menschen
aus Angst vor stigmatisierender Pathologisierung und Psychiatrisierung sowie zur Verhinderung von Strafver-
folgung und Ausgrenzung das medizinische Behandlungsystem meiden. In der Folge bleiben viele von ihnen in
behandlungsbedirftigen Situationen ohne &rztlichen Beistand.

Um unabweisbare medizinische Hilfen bemiihen sich viele Drogenkonsumentinnen bei ihren Hausérztinnen.
Dort werden sie dlerdings nicht immer kompetent beraten und behandelt. Die derzeit mangel hafte medizinische
Ausbildung fihrt haufig zu Unsicherheit, Unwissenheit, Vor- und Fehlurteilen, in deren Folge sich viele Arztin-
nen und auch Betreuungspersonal in Einrichtungen der Krankenversorgung weigern, Drogenkonsumentinnen zu
versorgen und zu betreuen.

Die Subgtitutionsbehandlung Heroinabhangiger ist ein Beleg dafir, wie &rztliche Behandlung, gegebenenfalls im
Zusammenwirken mit psychosozialer Betreuung, selbst bel schwerwiegenden somatischen und psychischen
Erkrankungen zu einer gesundheitlichen und in der Folge auch sozialen Stabiliserung fiihren kann. Die gegen-
wartig laufenden Programme der Methadon- und Dihydrocodeinverschreibung erreichen mehr und andere
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abhéngige Frauen und Méanner as Therapien, die vor ihrem Beginn Abstinenz von alen Opioiden fordern; se
weisen im Ubrigen eine hohe Haltequote auf, reduzieren deutlich die gesundheitlichen Folgeschéden des illegali-
serten Heroinkonsums (unter anderm Sterblichkeit, Neuinfektionen mit Hepatitiden und HIV) und férdern die
Selbsthilfepotentiale der Betroffenen. Der Erfolg der Substitutionsbehandlungen hat im Bereich der Suchtmed:-
zin zu dem Konsens gefiihrt, dal3 Drogenabhéngigkeit behandelbar ist, dal3 sie chronisch-rezidivierend sein
kann, dal? Behandlung den Verlauf der Drogenabhangigkeit verbessert und die mit einer Abhangigkeit vielfach
einhergehenden Komplikationen verhindert werden konnen.

Trotz dieser positiven Ergebnisse steht die Substitutionsbehandiung immer noch nicht allen Heroinabhéngigen im
notwendigen Umfang zur Verfigung. Der Zugang zu ihr wie auch ihre Durchfiihrung sind durch eine birokrati-
sche und praxisferne Regel ungsdichte gekennzeichnet. In der Folge werden Substitutionspatientinnen nicht wie
andere Patientl nnen behandelt, werden substituierende Arztlnnen in ihrem Handeln erheblich reglementiert und
strafrechtlich bedroht. Zwar definiert auch der Gesetzgeber die Sicherstellung der ,, medizinischen Versorgung
der Bevilkerung” as eine der Maximen des BtMG (vergleiche 8 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG); doch werden in der
taglichen Praxis die Sicherheit und Kontrolle des Betdubungsmittelverkehrs regelméldig wichtiger eingestuft as
das Leben oder die Gesundheit drogengebrauchender Menschen. Dies setzt sich auch in den Regelungen der
Krankenkassen fort. Die notwendige Versorgung mit einer Therapie, die sich auf Betédubungsmittel stiitzt, muf3
deshalb umgehend auch krankenversicherungsrechtlich as eine Grundversorgung anerkannt werden, fir die ein
gesetzlicher Sicherstellungsauftrag der Krankenkassen und Arztevereinigungen besteht. Die vordergriindige
Gleichung ,Heilung = Abstinenz” it falsch; sie beinhaltet eine Logik, die schnellstens tberwunden werden mul3.
Ein erster Schritt hierzu ist die umgehende Streichung des Abstinenzgebots, das im BtMG verankert ist. Ein
zweiter Schritt wére, den Gesichtspunkt der Uberlebenssicherung als selbstverstandliche Zielvorgabe auch in
das Krankenversicherungsrecht (8§ 27 SGB V) zu tibernehmen.

Therapeutische und (andere) medizinische Angebote fur Drogenkonsumentinnen missen zugleich die Tatsache
anerkennen, dal3 viele Drogengebraucherinnen ihren Drogenkonsum ohne professionelle Hilfe reflektieren und
kontrollieren kénnen. Diese Selbstbefahigungskompetenzen dirfen nicht dadurch behindert oder erstickt wer-
den, dal3 die Bearbeitung von Drogenproblemen alein der Therapie und der Medizin zugesprochen wird. Auch
vor diesem Hintergrund erweisen sich pathologisierende und psychiatrisierende Zuweisungen as ungeeignet.
Viemehr sind therapeutische und (andere) medizinische Hilfelestungen nach dem Leitmotiv ,, Selbstbefghigung
vor Fremdhilfe* zu strukturieren.

Wir fordern deshalb

die sofortige definitorische Anderung des betaubungsmittelrechtlichen Gesetzeszwecks (8 5 Abs.1 Nr. 6
BtMG) durch die Hinzunahme des ,,harm-reduction” -Gedankens. Es gilt den gegenwartigen Zweck des Ge-
setzes, die Sicherheit und Kontrolle des Betdubungsmittelverkehrs zu gewahren, um den Aspekt der umfas-
senden Gewéhrleistung einer kurativen, palliativen und praventiv notwendigen Versorgung der Bevdlkerung
ZuU erweitern;

die sofortige Beendigung direkter und indirekter Eingriffe in die Beratung und Behandlung. Die fachlich
begriindeten Diagnosen, Indikationen und Therapien sind in Zusammenarbeit mit den Klientinnen (die dazu
befahigt werden miissen, informiert entscheiden zu kénnen = ,informed consent*) zu erarbeiten und vor ju-
stiziablen FremdeinflUissen zu schiitzen;

die sofortige Wiederherstellung der Therapiefreiheit bei der Behandlung von Abhangigen. Hierzu gehort die
sofortige Beseitigung von Auflagen in bezug auf die Erlaubnis-, Antrags-, Melde-, Dokumentations- und Re-
zeptierpflichten der Arztinnen, die die Wahl und die Durchfilhrung von Therapien fiir Drogenabhéngige ge-
genwaértig erheblich beschranken. Ersatzlos zu streichen sind insbesondere jene Paragraphen, die subdtitie-
rende Arztinnen Uber BuRgeld- und Strafvorschriften in der Ausgestaltung der Therapie beschranken und
bel Abweichungen von gesetzlichen Vorgaben zu Straftdterlnnen stempeln; diese Vorschriften schrecken
vor der Aufnahme von Substitutionsbehandlungen ab (u.a 8 5 Abs. 1 BtMVV, § 13 BtMG, § 29 Abs. 1
BtMG, 88 16, 17 BtMVV);

die gesetzliche Ausgestaltung der Behandlung mit Opioiden als Standardtherapie und nicht — wie bisher —
deren Einstufung as Ultimarratio-Therapie; zu schaffen sind niedrigschwellige Zugangsbedingungen fir dle,
die eine solche Behandlung wahlen;

die Erweiterung der Substitutionsmdglichkeiten durch das Zulassen dler dafir geeigneten Mittel (z.B.
Methadon, Polamidon, Codein, Buprenorphin) und Zubereitungen einschliefdich der injizierbaren Losungen,
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die umgehende Uberfilhrung von Heroin in die Anlage 111 des BtMG, so dal? es verschreibungsfahig ist; die
Heroinverschreibung muf3 fir digenigen Heroinabhéngigen maoglich werden, die eine solche Behandlung
wéhlen;

Anstrengungen zur Verbesserung der medizinischen Behandlung von Drogenkonsumentlnnen beispielweise
durch die Einfiihrung eines obligatorischen Schwerpunkts in der Ausbildung von Arztinnen und Kranken-
pflegerinnen.

45  Erhaltung des Solidar prinzipsin der Ver sorgung Drogenabhéngiger

Die Verschlechterung in der sozialen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland trifft besonders Soziahil-
feempfangerinnen und Arbeitd ose, unter denen auch viele drogenkonsumierende Menschen sind. Einsparungen
werden, unabhéngig von wissenschaftlichen Ergebnissen und praktischen Erfahrungen, auch bei Leistungen des
professionellen Hilfeystems vorgenommen, besonders bei solchen fir prognostisch unginstige Klientlnnen®.
Zugunsten wirtschaftlicher Erwégungen der Rentenversicherungstréger wird nicht zuletzt Stiick fur Stiick das
Mitspracherecht der Klientinnen in bezug auf die Art und den Ort der Behandlung (8 33 SGB 1) erheblich
eingeschrénkt und entwertet. Unter diesen gesallschaftlichen Umstanden wird es fir Drogenabhéngige immer
schwieriger, eine bedarfsgerechten Behandlung zu erhalten.

Zid angemessener Hilfe fir Drogenkonsumentinnen mul3 sein, diesen ein sozid integriertes, selbstandiges
Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen und ihnen gegebenenfalls Unterstiitzung bel der Entwicklung entspre-
chender Fahigkeiten zu gewahren. Dieses Ziel kann nicht alein durch

Drogenpoalitik, sondern nur im komplexen Wirkzusammenhang von gesundheits-, sozid- und beschéftigungspoli-
tischen Malnahmen erreicht werden. Gegenwartig wird jedoch die notwendige Verknipfung medizinischer
Rehabilitationd eistungen mit alltagspraktischen und psychosoziden Eingliederungsangeboten, die hauptsachlich
von den Landern und Kommunen Uber das Bundessoziahilfegesetz (BSHG) zu finanzieren sind, schon in ihren
Ansédtzen wieder zerstort oder zumindest erheblich erschwert.

Wir fordern deshalb

bel der Reformierung der Finanzierung von Unterstiitzungs- und Behandlungsmal3nahmen fur Drogenkon-
sumentinnen und -abhéngige das Solidarprinzip strikt zu wahren und die Zugangsbedingungen zu entspre-
chenden Hilfen unburokratisch und niedrigschwellig zu gestalten;

— dazu gehort die umgehende Neuordnung der Finanzierung von Hilfen fir Drogenkonsumentinnen im
Rahmen eines Artikelgesetzes, so dal? soziale und gesundheitliche Unterstiitzung schnell und unbiro-
kratisch gewahrleistet werden kann;

— gefordert ist en bundesweites Initiieren von ,,Vorleistungskassen”, Uber die Hilfemal3nahmen unbiiro-
kratisch vorfinanziert werden konnen, so dal? die Verhandlungen mit den verantwortlichen Leistungs-
trégern im nachhinein und abgekoppelt von akuten Problemsituationen erfolgen konnen;

umfangreiche Moddl lprogramme fir Arbeits- und Beschéftigungsprojekte zur sozialen Wiedereingliederung
drogenkonsumierender Frauen und Méanner Uber die Neufassung von Leistungsgesetzen, durch die tatséch-
lich abrufbare Hilfen Uber das BSHG, Malinahmen der Krankenkassen, Rentenversicherungstréger und des
Arbeitsférderungsgesetzes bereitgestellt werden,

Steuern und Abgaben aus dem Verkauf psychoaktiver Substanzen (zum Beispiel Tabak, Alkohol, Medika-
mente) gezielt zu verwenden, um damit sowohl Malnahmen der Pravention, as auch Hilfe- und Unterstiit-
zungsmal3nahmen fur Drogenabhadngige zu finanzieren.

46  Repression: Haft/Justiz (,, harm-reduction”)

Im Zuge eines drogenpolitischen Paradigmenwechsels hin zu einer gesdlschaftlichen Férderung von Drogen-
mindigkeit und Drogenkompetenzen darf nicht Ubersehen werden, dal3 es auch Regelungen geben muf3, mit
denen Fremdgefdhrdungen und Fremdschédigungen durch Drogenkonsum wirksam unterbunden werden.
Entsprechende Mal3nahmen der Regulierung des Verhatens einzelner haben sich im Rahmen der Regelung
sozider Grundnormen Uber Jahrhunderte entwickelt und sind im bestehenden Strafrecht bereits ausreichend
festgeschrieben. Eine dartiber hinausgehende Sonderregelung fir Drogendelinquenz ist deshab nicht nur unné-
tig, sondern auch verfassungsrechtlich auf3erst problematisch.
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Die Law-and-order-Mentdlitét auf den kommunalen, regionalen und bundespolitischen Entscheidungsebenen ist
auch in drogenpolitischen Zusammenhangen langst nicht mehr mit rechtstaatlichen Grundsétzen vereinbar.
Belastigung, mangelnde Sauberkeit und ,,Unwirtlichkeit* bundesdeutscher Groldstadte dienen as Alibi, um
polizeiliche und ordnungsbehdrdliche Befugnisse beinahe uferlos auszudehnen. Betroffen ist ein Personenkreis,
der gemeinhin a's gesdllschaftlich ,randsténdig” betrachtet wird.

Diese Fehlentwicklungen sind umgehend zu beenden. Es gilt, die polizeiliche Arbeit neu zu systematisieren, auf
ihre rechtstaatlich unverzichtbare Funktion zurtickzufiihren und den Geboten der Objektivitét, Transparenz und
Verhdtnisma3igkelt unterzuordnen: Abweichendes Verhalten ist nicht schon deshalb polizeilich oder ordnungs-
behdrdlich relevant, weil es von gesellschaftlichen Normen abweicht. Erst wenn konkrete Rechtsnormen ge-
brochen werden oder konkrete Gefahren abzuwehren sind, ist polizeiliches Einschreiten zu rechtfertigen. Das
Rechtsgut , offentliche Sicherheit und Ordnung® und die polizeiliche Befugnis der ,, Gefahrenabwehr® sind
demnach in eéinem objektivierbaren, eng umrissenen Sinne auszulegen. In den Polizeigesetzen der Bundedander
sollte zugleich eine Antidiskriminierungsklausel eingefligt werden, wonach im offentlichen Raum gezeigte
abweichende L ebensstile nicht per se eine Stérung der offentlichen Scherheit und Ordnung darstellen.

Die polizeiliche Tétigkeit muf3 im Drogenbereich zugleich wieder mehr Transparenz erhalten. Die Burgerinnen
missen erkennen oder vorhersehen kénnen, wann sie Adressatinnen einer polizeilichen Mal3nahme sind. Dem-
entsprechend missen die Kriterien polizeilichen Handelns klar benannt und bekannt sein. Bei einem Wegfdl der
Strafbarkeit von derzeit im BtMG drafbedrohten Taten und einem eingeschrankten Verstandnis von
LOffentlicher Ordnung” reduzieren sich kinftig die Anléasse fir polizeiliche Mal3nahmen gegen drogengebrau-
chende Personen deutlich. Die Widerspriiche in den Handlungsauftrégen von Polizel, Schule und Jugendarbeit
erfordern zugleich, kinftig auch auf die bedenkliche Ausweitung der polizeilichen Té&tigkeit etwain die Bereiche
der schulischen und auf3erschulischen Suchtprévention bei Jugendlichen zu verzichten.

Das deutsche Strafvollzugssystem, das die ihm zukommende Aufgabe der Resozidisierung straffélig Geworde-
ner durch seine einseitige Ausrichtung an den Sicherheitsinteressen der Allgemeinheit vielfach konterkariert,
bedroht mit seinen sozialen und materiellen Rahmenbedingungen die Gesundheit der Gefangenen auf besondere
Weise. Seine Ursachen findet dies nicht nur in den ohnehin krankheitsférdernden Aspekten des Lebens in Haft.
Die Bedrohung der Gesundheit der Gefangenen durch die Bedingungen der Haft erhdlt besondere Brisanz
angesichts von Infektionen und Ubertragbaren Krankheiten wie HIV, AIDS, Hepatitiden und hnliche, die de
Lebensgualitét und auch die Lebensperspektiven von Gefangenen dramatisch einschrénken.

Der zwangsverwahrende und von struktureller Gewalt gekennzeichnete Charakter des Strafvollzugs begrenzt
nicht nur die Moglichkeiten einer selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensgestaltung als Vorausset-
zung eines gesundheitsbewulten Handelns der Gefangenen. Er schrénkt auch das Engagement anderer Institu-
tionen fir Gesundheitsforderung unter Gefangenen ein: Nach wie vor werden den Insassinnen von Strafan-
stalten notwendige Informationen und Beratungen zu Infektions- und anderen

Erkrankungsrisiken sowie zu gebotenen Vorsichtsmal3nahmen versagt, werden notwendige Praventionsmittel
(zum Beispid Kondome, Gleitmittel, sterile Spritzbestecke) verwehrt. Das Fehlen der freien Arztwahl, der
mangelnde Einbezug externer Fachéarztinnen und -kliniken sowie erhebliche Einschrankungen bei der psychoso-
ziden Begleitung und medizinischen Behandlung treffen drogenkonsumierende Gefangene und damit die Metr-
heit der Insassinnen von Strafanstalten auf besondere Weise und geben dem Thema ,HIV und AIDS im
Strafvollzug* einen extraordinéren Stellenwert.

Die lllegaliserung und Kriminaisierung des Konsums bestimmter psychoaktiver Substanzen sind dafir verant-
wortlich, dal3 die Haftanstalten, in denen heute schon 30 bis 50% der Gefangenen drogenabhangig und adko-
holkrank sind, eine stetig steigende Zahl von Verurteilten aufnehmen miissen, die gegen das Betdubungamittel-
gesetz verstolien haben und/oder in Zusammenhang mit ihrer Drogenabhangigkeit strafféalig wurden. Intrave-
nos konsumierende Drogengebraucherinnen sind mit einem zweifachen Ubertragungsrisiko — erstens in Zr
sammenhang mit Sexuditét, zweitens mit Drogenkonsum — ohnehin erhdhten Infektionsrisken ausgesetzt, die
sich unter den rigiden Bedingungen des Strafvollzugs noch verschérfen. Diesen stehen in der Regel minimae
Hilfe- und Unterstiitzungsangebote gegeniber, die sich nicht mit dem Standard des Hilfesystems aul3erhalb von
Haftanstalten (zum Beispie Entgiftungsmdglichkeiten, Aufnahme oder Welterfilhrung einer  Substitutionsbe-
handlung) messen konnen. Die Erfahrungen zeigen zugleich, da3 eine Zwangstherapie gema § 64
(Ma¥egelvollzug) wenig erfolgversprechend ist, weil Psychotherapie unter Zwang nicht funktionieren kann.
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Wir fordern deshalb

den Mal¥egelvallzug in der jetzigen Form abzuschaffen;

gesetzliche Grundlagen zu schaffen, die nationale Minimalanforderungen an die Méglichkeiten der Gesund-
heitsférderung, Hilfe- und Unterstiitzung sowie medizinischen Behandiung in den Justizvollzugsanstalten
festschreiben und damit in alen Einrichtungen Anwendung finden. Diese miissen hinwirken

auf die bundesweite Durchsetzung einer ungehinderten Verbreitung der Botschaften von Safer Use
und Safer Sex in Strafvollzugsangtalten, in denen drogenkonsumierende Gefangene |eben;

auf die bundesweite Anerkennung der Notwendigkeit und der Verpflichtung der Justiz, jedem/r Gefan-
genen die aulferhalb des Vollzugs Ublichen infektionsprophylaktischen und gesundheitsfordernden Mal3-
nahmen zuganglich zu machen. Diese Mal3nahmen muissen geeignet sein, die Gesundheit eines/r jeden
Gefangenen zu erhaten. Dies schlief?t Spritzen- und Kondomvergabe als Standard der Gesundheitsfér-
derung in Haft ein;

auf die bundesweite Sicherstellung der Kontinuitét der Behandlung bei Neueintritt und Entlassung dro-
genkonsumierender Gefangener (zum Beispiel Substitutionsbehandiung, Beibehatung einer bestimmten
Medikation wie Naltrexon). Dies orientiert auf einen Ausbau der Zusammenarbeit zwischen Gefang-
nissen und aul3ervollzuglichen Diengten,

auf die Schaffung von Behandlungsangeboten, die in ihren Zugangsmoglichkeiten und Qualitétsstan-
dards denen auf¥erhalb des Gefangnisses entsprechen;

bundesweit darauf hinzuwirken, dal3 bei Bediengteten und Inhaftierten, bel juristischen und politischen Ent-
scheidungstragerinnen und in der Offentlichkeit eine Akzeptanzhaltung gegentiber erfolgversprechenden in-
strumentellen und personakommunikativen Préventionsangeboten geschaffen und aufrechterhaten wird.
Das Thema ,selbstverantwortlicher Drogenkonsum® muf3 deshalb obligatorischer Bestandteil der Aus- und
Forthbildung dieses Personenkreises sein;

Modellprogramme zur Heroinverschreibung auch fir Strafgefangene.

5

Schnelle aulRenpolitische Neuor dnung der deutschen Drogenpolitik

Im européi schen Mal3stab spielt die Bundesrepublik Deutschland die Rolle eines Bremsers bel Bemiihungen um
die Reformierung der Drogenpolitik zugunsten eines humanen, pragmatischen und rationalen Leitbildes. Noch
immer wird einer ,,war on drugs’-Mentditét gefolgt, die wesentlich durch die USA oktroyiert it.

Die innenpolitische Neuordnung hin zu einer konsstenten Drogenpolitik bleibt nicht ohne Auswirkungen auf die
von Deutschland vertretene AulRenpolitik in Drogenfragen. Zu den vordringlichen Verdnderungen in der dro-
genpolitischen Auf¥enpolitik Deutschlands gehdren die Orientierung am Fordern und Stiitzen von Grundprinzipi-
en der Drogenmiindigkeit und am ,harm-reduction”-Ansatz, der das Reduzieren drogen- oder drogenpolitikindu-
zierter Schédigungen vor das Ziel der Abstinenz stellt, sowie die Uberpriifung der Mitgliedschaft der Bundesre-
publik Deutschland in internationalen Suchtstoffabkommen, die die Prohibition festschreiben und eine eigenstan-
dige Drogenpolitik behindern.
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6 Résumeé

Die Entkriminaliserung des Umgangs mit Drogen, die rechtliche Neuregelung rund um Cannabis,
der Paradigmenwechsd in der Pravention und der Eingtieg in die kontrollierte Heroinabgabe sind
notwendige er ste Schritte, um hierzulande zu einer neuen Logik in der Drogenpolitik zu kommen.
In diesem Sinne fordern wir von den drogenpolitisch Verantwortlichen en deutliches Signal zu
einer drogenpolitischen Wende.

Berlin, im September 1998

Bundesweites JES-Netzwerk

Eve and Rave, Verein zur Forderung der Techno- Partykultur und zur Minderung der Drogenproblemetik
Bundesverband der Eltern und Angehdrigen fiir akzeptierende Drogenarbeit

Deutsche AIDS-Hilfe

akzept-Bundesverband fir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

Deutsche Gesallschaft fir Drogen- und Suchtmedizin
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7 Anmerkungen
Wortlaut von im Text erwahnten Gesetzen

Zu Seite6: 88 35; 36; 37 und 38 BtMG

8§ 35 Zurickstellung der Strafvollstreckung

(2) It jemand wegen einer Straftat zu einer Frethetsstrafe von nicht mehr as zwe Jahren verurtellt worden
und ergibt sch aus den Urteilsgriinden oder steht sonst fest, dal3 er die Tat auf Grund einer Betaubungs-
mittelabhangigkeit begangen hat, so kann die Vallsireckungsbehdrde mit Zusimmung des Gerichts des
ersten Rechtszuges die Vollstreckung der Strafe, eines Strafrestes oder der Maldregel der Unterbringung
in einer Entziehungsangdt fir langstens zwel Jahre zurlickstellen, wenn der Verurtellte sich wegen seiner
Abhéngigket in ener sainer Rehabilitation dienenden Behandlung befindet oder zusagt, sich einer solchen
zu unterziehen, und deren Beginn gewéhrleget ist. Als Behandlung gilt auch der Aufenthdt in einer Staat-
lich anerkannten Einrichtung, die dazu dient, die Abhangigkeit zu beheben oder einer erneuten Abhéngig-
keit entgegenzuwirken.

(2) Gegen die Verweigerung der Zustimmung durch das Gericht des ersten Rechtszuges steht der Vollstrek-
kungsbehtrde die Beschwerde nach dem Zweiten Abschnitt des Dritten Buches der Strafprozef3ordnung
zu. Der Verurtelte kann die Verweigerung diessr Zusimmung nur zusammen mit der Ablehnung der Zu-
rickstellung durch die Vollstreckungshehérde nach den 88 23 bis 30 des Einfihrungsgesetzes zum Ge-
richtsverfassungsgesetz anfechten. Das Oberlandesgericht entscheidet in diesem Fdle auch Uber die Ver-
weigerung der Zustimmung; es kann die Zustimmung salbst erteilen.

(3) Absatz 1 gilt entsprechend, wenn
1. auf eine Gesamtfreheitsstrafe von nicht mehr ds zwel Jahren erkannt worden ist oder

2. auf ene Freihatsdrafe oder Gesamtfrehaitsstrafe von mehr ds zwe Jahren erkannt worden it und en
zu vollgtreckender Rest der Freiheitsstrafe oder der Gesamtfretheitsstrafe zwel Jahre nicht Ubersteigt

und im Ubrigen die Voraussetzungen des Absaizes 1 fir den ihrer Bedeutung nach berwiegenden Tell
der abgeurteilten Straftaten erfiillt Snd.

(4) Der Verurtelte it verpflichtet, zu Zeitpunkten, die die Vollstreckungsbehtrde festsetzt, den Nachwels
Uber die Aufnahme und Uber die Fortflihrung der Behandiung zu erbringen; die behandelnden Personen
oder Einrichtungen teilen der Vollstreckungsbehdrde einen Abbruch der Behandlung miit.

(5) Die Vollgtreckungsbehdrde widerruft die Zurlickstellung der Vollstreckung, wenn die Behandlung nicht
begonnen oder nicht fortgefiihrt wird und nicht zu erwarten i, dal? der Verurtelte eine Behandlung der-
selben Art dsbad beginnt oder wieder aufnimmt, oder wenn der Verurtellte den nach Absatz 4 gefor-
derten Nachweis nicht erbringt. Von dem Widerruf kann abgesehen werden, wenn der Verurtellte nach-
tréglich nachweig, dal3 er sich in Behandlung befindet. Ein Widerruf nach Satz 1 steht einer erneuten Zu-
rickstelung der Vollstreckung nicht entgegen.

(6) Die Zurlckstellung der Vollstreckung wird auch widerrufen, wenn

1. bei nachtréglicher Bildung einer Gesamtstrafe nicht auch deren Vollstreckung nach Absatz 1 in Verbin-
dung mit Absatz 3 zurlickgestellt wird oder

2. eine weitere gegen den Verurtellten erkannte Freiheitsstrafe oder freiheitsentziehende Maldregel der
Besserung und Sicherung zu vollstrecken i<t

(7) Hat die Vollstreckungsbehtrde die Zurlickstellung widerrufen, so ist sie befugt, zur Vollstreckung der Frei-
heitsstrafe oder der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt einen Haftbefehl zu erlassen. Gegen den Wi-
derruf kann die Entscheidung des Gerichts des ersten Rechtszuges herbeigefiihrt werden. Der Fortgang der
Vollstreckung wird durch die Anrufung des Gerichts nicht gehemmt. 8§ 462 der Strafprozef3ordnung3 gilt
entsprechend.
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§ 36 Anrechnung und Strafaussetzung zur Bewahrung

(D) Ist die Vollstreckung zurtickgestellt worden und hat sich der Verurtelte in einer staatlich anerkannten
Einrichtung behandeln lassen, so wird die vom Verurteilten nachgewiesene Zeit seines Aufenthaltes in die-
ser Einrichtung auf die Strafe angerechnet, bis infolge der Anrechnung zwei Drittel der Strafe erledigt sind.
Die Entscheidung tber die Anrechnungsfahigkeit trifft das Gericht zugleich mit der Zustimmung nach § 35
Abs. 1. Sind durch die Anrechnung zwei Drittel der Strafe erledigt oder ist eine Behandlung in der Einrich-
tung zu einem friheren Zeitpunkt nicht mehr erforderlich, so setzt das Gericht die Vollstreckung des Restes
der Strafe zur Bewahrung aus, sobald dies unter Berticksichtigung des Sicherheitsinteresses der Allgemein-
heit verantwortet werden kann.

(2) 1t die Vollstreckung zuriickgestellt worden und hat sich der Verurteilte einer anderen als der in Absatz 1
bezeichneten Behandlung seiner Abhangigkeit unterzogen, so setzt das Gericht die Vollstreckung der Fra-
heitsstrafe oder des Strafrestes zur Bewahrung aus, sobald dies unter Beriicksichtigung des Sicherheitsin-
teresses der Allgemeinheit verantwortet werden kann.

(3) Hat sich der Verurteilte nach der Tat einer Behandlung seiner Abhéngigkeit unterzogen, so kann das Ge-
richt, wenn die Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 1 nicht vorliegen, anordnen, dal3 die Zeit der Behand-
lung ganz oder zum Teil auf die Strafe angerechnet wird, wenn dies unter Beriicksichtigung der Anforde-
rungen, welche die Behandlung an den Verurtelten gestellt hat, angezeigt i<t.

(4) Die 88 56a bis 569 des Straf gesetzbuches gelten entsprechend.

(5) Die Entscheidungen nach den Absdtzen 1 bis 3 trifft das Gericht des ersten Rechtszuges ohne mundliche
Verhandlung durch Beschluf3. Die Vollstreckungsbehtrde, der Verurteilte und die behandelnden Personen
oder Einrichtungen sind zu hdren. Gegen die Entscheidungen ist sofortige Beschwerde mdglich. Fur die Ent-
scheidungen nach Absatz 1 Satz 3 und nach Absatz 2 gilt § 454 Abs. 4 der Strafprozef3ordnung entspre-
chend; die Belehrung Uber die Aussetzung des Strafrestes erteilt das Gericht.

§ 37 Absehen von der Erhebung der dffentlichen Klage

(1) Steht ein Beschuldigter in Verdacht, eine Straftat auf Grund einer Betdubungsmittelabhéngigkeit begangen
zu haben, und ist keine hthere Strafe a's eine Fretheitsstrafe bis zu zwel Jahren zu erwarten, so kann die
Staatsanwaltschaft mit Zustimmung des fir die Eréffnung des Hauptverfahrens zusténdigen Gerichts vor-
laufig von der Erhebung der offentlichen Klage absehen, wenn der Beschuldigte nachwelst, dal3 er sich we-
gen sainer Abhéangigkeit der in 8 35 Abs. 1 bezeichneten Behandlung unterzieht, und seine Resozialisierung
zu erwarten ist. Die Staatsanwaltschaft setzt Zeitpunkte fest, zu denen der Beschuldigte die Fortdauer der
Behandlung nachzuweisen hat. Das Verfahren wird fortgesetzt, wenn

1. die Behandlung nicht bis zu ihrem vorgesehenen AbschluR fortgeftihrt wird,
2. der Beschuldigte den nach Satz 2 geforderten Nachwels nicht fihrt,

3. der Beschuldigte eine Straftat begeht und dadurch zeigt, dai? die Erwartung, die dem Absehen von der
Erhebung der Gffentlichen Klage zugrunde lag, sich nicht erfiillt hat, oder

4. auf Grund neuer Tatsachen oder Beweismittel eine Frelheitsstrafe von mehr als zwel Jahren zu erwarten
ist.
In den Fallen des Satzes 3 Nr. 1, 2 kann von der Fortsetzung des Verfahrens abgesehen werden, wenn der

Beschuldigte nachtréglich nachweist, dal? er sich weiter in Behandlung befindet. Die Tat kann nicht mehr
verfolgt werden, wenn das Verfahren nicht innerhalb von zwel Jahren fortgesetzt wird.

(2) Ist die Klage bereits erhoben, so kann das Gericht mit Zustimmung der Staatsanwaltschaft das Verfahren
bis zum Ende der Hauptverhandlung, in der die tatséchlichen Feststellungen letztmals gepriift werden kon-
nen, vorlaufig einstellen. Die Entscheidung ergeht durch unanfechtbaren BeschlulR. Absatz 1 Satz 2 bis 5 gilt
entsprechend. Unanfechtbar ist auch eine Feststellung, dald das Verfahren nicht fortgesetzt wird (Abs. 1
Satz 5).

(3) Diein § 172 Abs. 2 Satz 3, § 396 Abs. 3 und § 467 Abs. 5 der Strafprozef3ordnung zu § 1535 der Strafpro-
zef3ordnung getroffenen Regelungen gelten entsprechend.

17



§ 38 Jugendliche und Heranwachsende

(1) Bel Verurteilung zu Jugendstrafe gelten die 88 35 und 36 sinngemél3. Bel Verurteilung zu Jugendstrafe von
unbestimmter Dauer richtet sich die Anwendung der 88 35 und 36 nach dem erkannten Hochstmald der
Strafe. Neben der Zusage des Jugendlichen nach 8§ 35 Abs. 1 Satz 1 bedarf es auch der Einwilligung des
Erziehungsberechtigten und des gesetzlichen Vertreters. Im Falle des 8 35 Abs. 7 Satz 2 findet 8 83 Abs. 2
Nr. 1, Abs. 3 Satz 2 des Jugendgerichtsgesetzes sinngeméa3 Anwendung. Abweichend von 8 36 Abs. 4
gelten die 88 22 bis 26a des Jugendgerichtsgesetzes entsprechend. Fir die Entscheidungen nach 8 36 Abs.
1 Satz 3 und Abs. 2 sind neben § 454 Abs. 4 der StrafprozefRordnung die 88 58, 59 Abs. 2 bis 4 und § 60
des Jugendgerichtsgesetzes erganzend anzuwenden.

(2) 8§ 37 gilt snngemal? auch fur Jugendliche und Heranwachsende.

Zu Sete7: §3laBtMG

§ 31a Absehen von der Verfolgung

(1) Hat das Verfahren ein Vergehen nach 8 29 Abs. 1, 2 oder 4 zum Gegenstand, so kann die Staatsanwalt-
schaft von der Verfolgung absehen, wenn die Schuld des Téters a's gering anzusehen wére, kein offentli-
ches Interesse an der Strafverfolgung besteht und der Téter die Betdubungsmittel lediglich zum Eigenver-
brauch in geringer Menge anbaut, herstellt, einfihrt, ausfuhrt, durchftihrt, erwirbt, sich in sonstiger Weise
verschafft oder besitzt.

(2) Ist die Klage bereits erhoben, so kann das Gericht in jeder Lage des Verfahrens unter den Voraussetzun-
gen des Absatzes 1 mit Zustimmung der Staatsanwaltschaft und des Angeschuldigten das Verfahren ein-
stellen. Der Zustimmung des Angeschuldigten bedarf es nicht, wenn die Hauptverhandlung aus den in § 205
der Strafprozef3ordnung angefiihrten Griinden nicht durchgefihrt werden kann oder in den Féllen des § 231
Abs. 2 der Strafprozef3ordnung und der 88 232 und 233 der Strafprozef3ordnungl in seiner Abwesenheit
durchgefthrt wird. Die Entscheidung ergeht durch Beschluf3. Der BeschluR3 ist nicht anfechtbar.

ZUu Seiten9und 11: 829BtMG

§ 29 Straftaten
(D) Mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer

1. Betdubungsmittel unerlaubt anbaut, herstellt, mit ihnen Handel treibt, sie, ohne Handel zu treiben, en-
fuhrt, ausfiihrt, veraul3ert, abgibt, sonst in den Verkehr bringt, erwirbt oder sich in sonstiger Weise ver-
schafft,

eine ausgenommene Zubereitung (8 2 Abs. 1 Nr. 3) ohne Erlaubnis nach § 3 Abs. 1 Nr. 2 herstellt,
Betdubungsmittel besitzt, ohne zugleich im Besitz einer schriftlichen Erlaubnis fir den Erwerb zu sein,
(weggefdlen)

entgegen § 11 Abs. 1 Satz 2 Betaubungsmittel durchfihrt,

o 0~ WD

entgegen § 13 Abs. 1 Betdubungsmittel
a) verschreibt,
b) verabreicht oder zum unmittelbaren Verbrauch Uberl &3,

7. entgegen § 13 Abs. 2 Betaubungsmittel in einer Apotheke oder tierérztlichen Hausapotheke abgibt,
8. entgegen § 14 Abs. 5 fur Betdubungsmittel wirbt,

9. unrichtige oder unvollstdndige Angaben macht, um fir sich oder einen anderen oder fir ein Tier die Ver-
schreibung eines Betdubungsmittel's zu erlangen,
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10. ene Gelegenheit zum unbefugten Verbrauch, Erwerb oder zur unbefugten Abgabe von Betéaubungsmitteln
offentlich oder eigenniitzig mitteilt, eine solche Gelegenheit einem anderen verschafft oder gewahrt oder
ihn zum unbefugten Verbrauch von Betdubungsmitteln verleitet,

11. (gedtrichen)

12. offentlich, in einer Versammlung oder durch Verbreiten von Schriften (8§ 11 Abs. 3 des Strafgesetzbuches)
dazu auffordert, Betéubungsmittel zu verbrauchen, die nicht zuléssigerweise verschrieben worden sind,

13. Geldmittel oder andere Vermdgensgegenstande einem anderen fir eine rechtswidrige Tat nach Nummer 1,
5, 6, 7, 10 oder 12 bereitstellt oder

14. einer Rechtsverordnung nach § 11 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 oder § 13 Abs. 3 Satz 2 Nr. 1 oder 3 zuwiderhan-
delt, soweit sie fur einen bestimmten Tatbestand auf diese Strafvorschrift verwelst.

Die Abgabe von sterilen Einmalspritzen an Betéaubungsmittel abhéngige stellt kein Verschaffen von Gelegenheit
zum Verbrauch im Sinne des Satzes 1 Nr. 10 dar.

(2) In den Fallen des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 1, 2, 5 oder 6 Buchstabe b ist der Versuch strafbar.

(3) In besonders schweren Féllen it die Strafe Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr. Ein besonders schwerer
Fdl liegt in der Regd vor, wenn der Téter

1. inden Fallen des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 1, 5, 6, 10 oder 13 gewerbsméal3dig handelt,

2. durch eine der in Absatz 1 Satz 1 Nr. 1, 6 oder 7 bezeichneten Handlungen die Gesundheit mehrerer
Menschen gefdhrdet.

(4) Handelt der Téter in den Félen des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 1, 2, 5, 6 Buchstabe b oder Nr. 10 fahrléssig, so
ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu eéinem Jahr oder Geldstrafe.

(5) Das Gericht kann von einer Bestrafung nach den Absétzen 1, 2 und 4 absehen, wenn der Téter die Betdu-
bungsmittel lediglich zum Eigenverbrauch in geringer Menge anbaut, herstellt, einflhrt, ausfihrt, durchfihrt,
erwirbt, sich in sonstiger Weise verschafft oder besitzt.

(6) Die Vorschriften des Absatzes 1 Satz 1 Nr. 1 sind, soweit sie das Handeltreiben, Abgeben oder Verauliern
betreffen, auch anzuwenden, wenn sich die Handlung auf Stoffe oder Zubereitungen bezieht, die nicht Be-
taubungsmittel sind, aber al's solche ausgegeben werden.

Zu Seiten 11 ff: 8§5BtMG

8§ 5 Versagung der Erlaubnis
(2) Die Erlaubnis nach 8§ 3 ist zu versagen, wenn

1. nicht gewahrleistet ist, dal3 in der Betriebsstétte und, sofern weitere Betriebsstétten in nicht benachbar-
ten Gemeinden bestehen, in jeder dieser Betriebsstétten eine Person bestellt wird, die verantwortlich ist
fur die Einhaltung der betdubungsmittelrechtlichen Vorschriften und der Anordnungen der Uberwa-
chungsbehodrden (Verantwortlicher); der Antragsteller kann selbst die Stelle eines Verantwortlichen ein-
nehmen,

2. der vorgesehene Verantwortliche nicht die erforderliche Sachkenntnis hat oder die ihm obliegenden Ver-
pflichtungen nicht standig erfillen kann,

3. Tatsachen vorliegen, aus denen sich Bedenken gegen die Zuverlassigkeit des Verantwortlichen, des An-
tragstellers, seines gesetzlichen Vertreters oder bei juristischen Personen oder nicht rechtsfahigen Per-
sonenvereinigungen der nach Gesetz, Satzung oder Gesellschaftsvertrag zur Vertretung oder Geschéfts-
fuhrung Berechtigten ergeben,

4, geeignete R&ume, Einrichtungen und Sicherungen fur die Teilnahme am Betéubungsmittelverkehr oder
die Herstellung ausgenommener Zubereitungen nicht vorhanden sind,
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5. die Sicherheit oder Kontrolle des Betaubungsmittelverkehrs oder der Herstellung ausgenommener Zube-
reitungen aus anderen als den in den Nummern 1 bis 4 genannten Griinden nicht gewahrleistet ist,

6. die Art und der Zweck des beantragten Verkehrs nicht mit dem Zweck dieses Gesetzes, die notwendige
medizinische Versorgung der Bevilkerung sicherzustellen, daneben aber den Mifbrauch von Betau-
bungsmitteln oder die mifbréuchliche Herstellung ausgenommener Zubereitungen sowie das Entstehen
oder Erhalten einer Betdubungsmittelabhangigkeit soweit wie moglich auszuschlief3en, vereinbar ist oder

7. bel Beanstandung der vorgelegten Antragsunterlagen einem Mangel nicht innerhalb der gesetzten Frist
(8 8 Abs. 2) abgeholfen wird.

(2) Die Erlaubnis kann versagt werden, wenn sie der Durchfiihrung der internationalen Suchtstoffiibereinkom-
men oder Beschliissen, Anordnungen oder Empfehlungen zwischenstaatlicher Einrichtungen der Sucht-
stoffkontrolle entgegensteht oder dies wegen Rechtsakten der Organe der Européischen Gemeinschaften
geboten ist.

Zu Seite1l: §13BtMG

8 13 Verschretbung und Abgabe auf Ver schreibung

(1) Diein Anlage 111 bezeichneten Betaubungsmittel dirfen nur von Arzten, Zahnérzten und Tierdrzten und nur
dann verschrieben oder im Rahmen einer arztlichen, zahnérztlichen oder tierérztlichen Behandlung en-
schlieldich der @rztlichen Behandlung einer Betdubungsmittelabhangigkeit verabreicht oder einem anderen
zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassen werden, wenn ihre Anwendung am oder im menschlichen oder
tierischen Korper begriindet ist. Die Anwendung ist insbesondere dann nicht begriindet, wenn der beabsich-
tigte Zweck auf andere Weise erreicht werden kann. Die in Anlagen | und 11 bezeichneten Betdubungsmit-
tel durfen nicht verschrieben, verabreicht oder einem anderen zum unmittelbaren Verbrauch Uberlassen
werden.

(2) Die nach Absatz 1 verschriebenen Betaubungsmittel dirfen nur im Rahmen des Betriebs einer Apotheke
und gegen Vorlage der Verschrelbung abgegeben werden. Im Rahmen des Betriebs einer tierdrztlichen
Hausapotheke dirfen nur die in Anlage 111 bezeichneten Betdubungsmittel und nur zur Anwendung bel g-
nem vom Betreiber der Hausapotheke behandelten Tier abgegeben werden.

(3) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates das
Verschreiben von den in Anlage 111 bezeichneten Betdubungsmitteln, ihre Abgabe auf Grund einer Ver-
schreibung und das Aufzeichnen ihres Verbleibs und des Bestandes bei Arzten, Zahnérzten, Tierérzten, in
Apotheken, tierérztlichen Hausapotheken, Krankenhdusern und Tierkliniken zu regeln, soweit es zur Sicher-
heit oder Kontrolle des Betdubungsmittelverkehrs erforderlich ist. Insbesondere kénnen

1. das Verschreiben auf bestimmte Zubereitungen, Bestimmungszwecke oder Mengen beschréankt,

2. Form, Inhat, Anfertigung, Ausgabe, Aufbewahrung und Riickgabe des zu verwendenden amtlichen
Formblattes fur die Verschreibung sowie der Aufzeichnungen tber den Verbleib und den Bestand fest-

gelegt und

3. Ausnahmen von den Vorschriften des § 4 Abs. 1 Nr. 1 Buchstabe c fir die Ausriistung von Kauffahr-
teischiffen erlassen

werden.
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