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Gesetzesantrag

der Freien und Hansestadt Hamburg

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Betiubungsmittelgesetzes

A. Zie]setzung

Gewinnung neuer Erkenntnisse zur Verbesserung der Behandlungsmig-
lichkeiten fiir die Drogenabhdngigen, denen auf der Basis des gel-
tenden Betdubungsmittelrechts nicht geholfen werden kann.

B. Losung

Schaffung der rechtlichen Voraussetzungen zur Durchfithrung wissen-
schaftlicher Untersuchungen, die unter staatlicher Kontrolle und
Aufsicht stehen und in deren Rahmen nach medizinischer Indikation die
in Anlage I und Il des Betdubungsmittelgesetzes aufgefiihrten Betédu-
bungsmittel (z.B. Heroin) durch Arzte verabreicht werden diirfen
(Ergdnzung von § 3 BtMG). Eine Verpflichtung zur Durchfiihrung solcher
Untersuchungen ist nicht vorgesehen.

C. Alternativen

Verzicht auf die Erforschung grundlegend neuer und effektiver Wege
in der Hilfe fiir Drogenabhdngige.

D. Kosten

Die Durchfiihrung der wissenschaftlichen Untersuchungen wird die
Lander, die von der Moglichkeit Gebrauch machen, mit Kosten in noch
nicht zu quantifizierender Héhe belasten.
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Gesetzesantrag

der Freien und Hansestadt Hamburg

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Betdubungsmittelgesetzes

DER PRASIDENT DES SENATS
DER FREIEN UND HANSESTADT HAMBURG Hamburg, den 5. Mai 1992

An den
Prdsidenten des Bundesrates

Der Senat der Freien und Hansestadt Hamburg hat beschlossen, dem
Bundesrat den

Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Betiu-
bungsmittelgesetzes und eine

EntschlieBung des Bundesrates zum Einsatz von
Methadon in der Substitutionsbehandlung*)

mit dem Antrag zuzuleiten, den Gesetzentwurf gemdB Artikel 76 Absatz 1
GG beim Deutschen Bundestag einzubringen und die EntschlieBung zu
fassen,

Ich bitte Sie, die Vorlage gemdB § 36 Absatz 2 der Geschdftsordnung des
Bundesrates auf die Tagesordnung der 642. Sitzung am 15. Mai 1992 zu

setzen.
}C‘\ Mo\.@._\_

Dr. Henning Voscherau
Erster Blirgermeister

*) siehe Drucksache 297/92
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An]age
Entwur ft
) eines Geset:zes
zur Anderung des Betdubungsmittelgesetzes
vom 28, Juli 1981
(BGBL. I S. 681, 1187},
zZzuletzt gedndert
Artikel 1

1. In &8 1 Absatz 2 Nummer 1 werden nach dem Wort "...Ab-
hangigkeit..." die Wérter "... oder wegen seiner wisg-

senschaftlich erprobten Eignung zu Therapilezwecken" ein-

gefigt.

2. In § 3 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

"(3) Einem Arzt ist die Erlaubnis zum Erwerb und zur
Verabreichung von Betdubungsmitteln der Anlagen I und II
zZu erteilen, wenn die oberste Gesundheitsbehdrde eines
Landes geltend macht, daf dies zur Durchfllhrung eines
wissenschaftlichen Versuchs zur Erforschung der Behandlung
schwerer Betdubungsmittelabhangigkeit erforderlich ist und
darlegt, daPp der Versuch unter ihrer Kontrolle und Auf-
sicht durchgefihrt werden wird. Die Erlaubnis ist auf fiunf

I
Jahre zu befristen.

3. In § 13 Absatz 1 werden der abschlieBende Punkt durch ein
Semikolon ersetzt und die Woérter "§ 3 Absatz 3 bleibt un-
berihrt." angefigt.

Artikel 2

Dieses Gesetz tritt am ......... in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeines

1.

In fast allen GroBstddten ist seit Jahren zu beobach-
ten, daB'die Zahl der sozial und psychisch verelende-
ten Drogenabhdngigen zunimmt. Auch die mit der Abhin-
gigkeit oftmals einhergehende Begleitkriminaliti#t und
die damit verbundene St¥rung der &ffentlichen Sicher-
heit nimmt vielerorts zu. Die heute in der Drogen-
suchtbehandlung ausschlieBlich zulissigen Therapieme-
thoden (Abstinenz- und Substitutionstherapien) errei-
chen jeweils nur einen Teil der Drogenabhingigen mit
dem nétigen Erfolg. Ein anderer Teil wird mit diesen
Behandlungsformen nicht erreicht oder bricht die The-
rapie vorzeitig ab, weil die Betreffenden nicht im-
stande sind, auf die Einnahme von Heroin oder anderer
"harter Drogen" langfristig zu verzichten. Diese Ab-
hdngigen bleiben heute ohne therapeutische Hilfe. Dem-
gemdB kann bei ihnen der ProzeB fortschreitender ge-
sundheitlicher und sozialer Verelendung hiufig nicht
mehr gestoppt werden. Die wachsende Zahl der Drogento-
ten und der HIV-Infektionen unter den Abhingigen ist
Ausdruck dieser dramatischen Situation.

Nachdem es bis heute in keinem Land der Bundesrepublik
Deutschland gelungen ist, das Drogenproblem einzudim-
men, ist zunehmend strittig, ob dies auf der Basis des
geltenden Bet&ubungsmittelrechts {iberhaupt méglich
ist. Nach Auffassung vieler Experten héngen nimlich
die massive psychosoziale und somatische Verelendung
sowie die vielen t&édlich verlaufenden Uberdosierungs-



fdlle zu einem groBen Teil mit der Tatsache zusammen,
daB die konsumierten Betdubungsmittel auf dem illega-
len Markt erworben und mithin weder hinsichtlich des
Reinheitsgehalts noch hinsichtlich méglicher Beimen-
gungen gesundheitsschddlicher Substanzen von den Dro-
gengebrauchern kontrollierbar sind. Uberdies erschwert
nach Auffassung von Fachleuten der Lebensstil in einer
illegalen Szene die rechtzeitige medizinische Behand-
lung von Sekunddrkrankheiten und Mangelerscheinungen,
die sich im Laufe der Suchtkarriere z.T. bis zur Irre-
versibilitdt manifestieren. Als Konsequenz dieser Ein-
schdtzung wird zunehmend die Frage diskutiert, ob das
Betdubungsmittelrecht fiir die medizinisch indizierte
Verabreichung "harter Drogen" im Einzelfall und unter
staatlicher Aufsicht gedffnet werden muB.

Wahrend die Ergebnisse der bisher praktizierten Dro-
genbekdmpfungspolitik empirisch feststellbar sind,
kénnen Erfahrungen mit einer neuen Politik, die fiir
derzeit nicht mehr zu helfenden Abhiingige auch die
Verabreichung "harter Drogen" in das Spektrum zuldssi-
ger medizinischer Behandlungsformen einbezieht, auf-
grund des geltenden Verbots bisher nicht gewonnen wer-
den.

Zwar liegen insoweit ermutigende Ergebnisse aus eini-
gen Bezirken Grofibritanniens vor, wo auch Erhaltungs-
behandlungen mit Heroin durchgefiihrt werden. Gesicher-
te Erkenntnisse {iber die Eignung oder Nichéignung bzw.
die Voraussetzungen solcher Behandlungen und deren
Ubertragbarkeit auf deutsche Verhiltnisse ergeben sich
hieraus aber nicht.

Um diesem Defizit an wissenschaftlich abgesicherten
Erkenntnissen abzuhelfen, soll es den Landern durch
Anderung des Betdubungsmittelgesetzes ermdglicht wer-
den, die Wirksamkeit einer &rztlich verordneten regel-
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mdfigen Gabe von Diamorphin (Heroin) an langjdhrig
Opiatabhidngige zu erproben. Zielgruppe sind Abhidngige,
die sich gewohnheitsmd&Big und vorzugsweise intravends
Heroin injizieren, die fiir eine andere Behandlungsform
- namentlich die Abstinenzbehandlung oder Substitu-
tions-gestiitzte RehabilitationsmaBnahmen - zunidchst
nicht gewonnen werden k&énnen und bei denen der ProzeB
fortschreitender gesundheitlicher und sozialer Ver-

elendung auf anderem Wege nicht aufzuhalten ist.

Durch die Gesetzesdnderung soll insbesondere erforscht
werden kdnnen, inwieweit sich bei diesen Personen mit
einer Erhaltungsbehandlung (Heroin-Maintenance-Pro-
gramm) unter Bedingungen oraler (Essen, Trinken) nasa-
ler (Rauchen) und parenteraler (Injizieren) Applika-
tion des Diamorphin, die eng an eine psychosoziale Be-
treuung gekoppelt sein muB, eine Verbesserung des ge-
sundheitlichen Allgemeinzustandes und eine Distanzie-
rung von der Drogenszene und vom illegalen Erwerb von
Opiaten und anderen Drogen erzielen 1l4Bt. Es gilt die
Hypothese zu {iberpriifen, daf der genannte Kreis von
Abhdngigen ilber das Angebot einer medizinisch kontrol-
lierten Heroineinnahme - die die Betreffenden von der
Notwendigkeit der illegalen Beschaffung befreit und
zunindest das grdfte Schadensrisiko durch unsteriles
Injizieren von Gemischen und Zubereitungen unbekannter
Qualitdt verringert - eine gewisse gesundheitliche und
psychosoziale Stabilisierung erfdhrt und spiter auch
weitergehenden Behandlungsformen zugefiihrt werden
kann.

Mit der Gesetzesdnderung wird den Lindern die M&glich-
keit gegeben, neben der Wirksamkeit einer &rztlich
verordneten regelmdRigen Gabe von Heroin auch zu ér—
kunden, ob mit einem Morphin-Erhaltungsprogramm ver-
gleichbare Befunde erzielt werden kénnen und wie prak-



tikabel derartige Erhaltungsbehandlungen mit Kurzzeit-
Opiaten (short acting opiates) speziell unter dem Ge-
sichtspunkt der Toleranzentwicklung fiir eine klinische
Einrichtung iiberhaupt sind.

In der pharmakologischen Fach®ffentlichkeit besteht
weithin Einigkeit darin, da® zwischen Diamorphin
(Heroin) und dem verschreibungsfihigen Betdubungsmit-
tel Morphin keine grunds&tzlichen Unterschiede hin=-
sichtlich der pharmakologischen Eigenschaften bestehen
und ohnehin zwischen allen Opiaten bzw. Opiociden hin-
sichtlich der Wirkungen und Risiken bei chronischer
Einnahme kein entscheidender qualitativer oder quanti-
tativer Unterschied zu verzeichnen ist. In Hinblick
auf die Akzeptanz bzw. Attraktivitdt eines Angebots
zur Erhaltungsbehandlung kann jedoch aufgrund des Nim-
bus des Heroins unter Opiatabhdngigen auf die M&glich-
keit zur Erprobung von Heroin nicht verzichtet werden.
Durch die Gesetzesdnderung wird daher zugelassen, Be-
funde mit beiden Prédparaten zu sammeln. Dabei werden
die Erfahrungen der Niederlande mit der kontrollierten
Morphin-Behandlung von Drogenabhidngigen in den 80er
Jahren ebenso zu berlicksichtigen sein wie die Erkennt-
nisse des Herion-Verschreibungsprogramms in der briti-
schen Region um Liverpool und die historisch weiter
zurlickliegenden Erfahrungen der Morphin- und Heroin-
Behandlung in anderen Staaten.



-6 - Drutksache 296/92

B. Zu den einzelnen Vorschriften

Artikel 1

1. Die Ergaénzung von § 1 Abs. 2 BtMG so0ll klarstellend
die Nofwendigkeit verdeutlichen, bei erfolgreich abge-
schloséenen wissenschaftlichen Versuchen, welche die
BEignung wvon Stoffen der Anlagen T oder II zu Thera-
piezwecken ergeben haben, auch im Verordnungswege die
erforderlichen Konsequenzen fiir ihre Einordnung in das

System der Anlagen zu ziehen.

2. Ziffer 2 enth&lt im vorgeschlagenen neuen Absatz 3 des
§ 3 BtMG die Verpflichtung des Bundesgesundheitsamtes,
Arzten eine Erlaubnis zum Erwerb und zur Verabreichung
von Betdubungsmitteln der Anlagen I und II zu erteilen.

Die Erteilung der Erlaubnis soll hierbei an folgende

Voraussetzungen gebunden werden:

- Zundchst hat die oberste Gesundheitsbehdérde eines
Landes -geltend zu machen, dap die Verabreichung der
Betdubungsmittel im Rahmen eines wissenschaftlichen
Versuchs zur Erforschung der Behandlung schwerer
Betaubungsmittelabhdngigkeit erfolgen soll; ok ein
solcher Versuch sinnvoll und vertretbar ist, hat die
oberste Gesundheitsbehdrde in eigener Verantwortlich-
keit zu prifen. '

- Die oberste Landesbehdérde hat ferner zur Vermeidung
von Mipbrauch jeglicher Art gegenlber dem Bundesge-
sundheitsamt im einzelnen darzulegen, dap der Versuch
unter ihrer Aufsicht und Kontrolle durchgefihrt wer-



den wird.

Der Entwurf verzichtet bewupt darauf, Ausgestaltung und
Einzelheiten des Versuchs im Gesetz festzuschreiben.
Hierdurch sollen auch unterschiedliche Versuchsmodelle
unter der allgemeinen Voraussetzung der Wissenschaft-
lichkeit und Seri®ésitdt durchfithrbar werden. Generelle
Voraussetzung ist allerdings, dap nur die Therapie der
schweren Betéubungsabhéngigkei; Gegenstand eilnes sol-
chen Versuchs werden darf; anderenfalls wdre der Grund-

satz der Verhdltnismdpfigkeit im Hinblick auf das beson-— .
dere ‘'Suchtpotential der hier in Frage kommenden Stoffe
nicht gewahrt.

Die Befristung der Erlaubnis - ist geboten, um den Ver-
suchscharakter der MaBnahme zu gewdhrleisten.

3. Die Erganzung von § 13 Abs. 1 BtMG sichert den Ausnah-
mecharakter der ZulasSung wissenschaftlicher Versuche
‘nach § 3 Abs. 3 BtMG im Verhdltnis zur Grundregelung
des § 13 Abs. 1 BtMG.

Artikel 2

regelt das Inkrafttreten; eines besonderen Vorlaufs bedarf
es nicht,



