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A. Berichtsauftrag des Deutschen Bundestages an die Bundesregierung

|. Der BeschluBB des Deutschen Bundestages

AnlaBlich der Beratung des Berichts der Bundesre-
gierung uber die Erfahrungen mit dem Gesetz zur
Neuordnung des Betdubungsmittelrechts (Druck-
sache 10/843) hat der Deutsche Bundestag in seiner
148. Sitzung am 26.Juni 1985 mit groBer Mehrheit
die BeschluBempfehlung des Ausschusses fiir Ju-
gend, Familie und Gesundheit vom 21. Juni (Druck-
sache 10/3540) angenommen. In Abschnitt I der Be-
schluBempfehlung gibt das Parlament seiner Uber-
zeugung Ausdruck, daB3 durch eine weitere konse-
quente Umsetzung des Betdubungsmittelgesetzes
die Bekampfung des illegalen Drogenangebots und
des MiBbrauchs von Drogen noch wesentlich ver-
bessert werden konne. Zugleich begriifit er die vom
Bundeskanzler auf dem Weltwirtschaftsgipfel im
Mai 1985 ergriffene Initiative zur weltweiten Be-
kampfung des illegalen Drogenanbaus und -han-
dels. In Abschnitt II der BeschluBempfehlung
schlagt der Deutsche Bundestag im Rahmen des
Aktionsprogramms der Bundesregierung zur Be-
kdmpfung des Drogen- und Rauschmittelmif3-
brauchs einen Katalog von neun Mafinahmen vor,
die ebenfalls die Angebots- und die Nachfragesei-
te, insbesondere die Betdubungsmittel-Rechtspre-
chung und das Therapieangebot, betreffen. In Ab-
schnitt III schlieBlich bittet der Deutsche Bundes-
tag die Bundesregierung, ihn iiber

— die gegenwartige Situation des Mibrauchs von
Alkohol, illegalen Drogen und Medikamenten in
der Bundesrepublik Deutschland und

— die Ausfuhrung des Aktionsprogramms des
Bundes und der Lander zur Einddmmung und
Verhiitung des Alkoholmif3brauchs

zu unterrichten.

Uber den Betdubungsmittel- und Arzneimittelbe-
reich sowie die Alkoholproblematik hinaus bezieht
der Bericht des Ausschusses auch den MifBbrauch
sog. Schnuffelstoffe mit in seinen Auftrag ein. Er
betont, die Unterrichtung durch die Bundesregie-
rung solle sich nicht auf eine Ubersicht iiber die
MiBSbrauchssituation beschrédnken, sondern auch
Handlungsbedarf und Prioritdten aufzeigen. Der
Auftrag zur Unterrichtung ist erkennbar nicht im
Sinne eines Detail-Berichts iiber den gesamten
Suchtbereich — auch nicht zu jedem Einzelpunkt
der genannten Aktionsprogramme — zu verstehen.
Vielmehr soll er knapp und unter Beschrankung
auf das Wesentliche uber die Grundziige der aktuel-
len Situation, die wichtigsten Trends und die vor-
dringlichsten kiinftigen Ma3nahmen orientieren.

Der Berichtsauftrag bietet Gelegenheit, auch vom
Parlament nicht ausdriicklich erwdahnte Punkte an-
zusprechen und hervorzuheben, die aus der Sicht

der Bundesregierung — aber auch der Lander und
Verbande — von besonderer Wichtigkeit sind und
dem Deutschen Bundestag nahegebracht werden
sollten.

Il. Ziele, Schwerpunkte und Aufbau
des Berichts

Ziel der vorgelegten Unterrichtung ist es, den Deut-
schen Bundestag — iiber den Betdubungsmittelbe-
reich, den Anlafl des Auftrags, hinaus — tber die
gegenwartige Situation des MiBbrauchsverhaltens
zu informieren; dies erfordert ein Eingehen auf alle
wesentlichen Stoffe und Formen des MiBbrauchs.
Darin liegt der Grund, warum der Bericht den Ta-
bakmiflbrauch nicht ausklammert, obwohl dieser
im Auftrag nicht ausdriicklich erwdhnt worden ist.
Das gleiche gilt fur andere, neue und noch umstrit-
tene Arten miBbrauchlichen Verhaltens, auf die zur
Abrundung und Abgrenzung der Problematik ein-
zugehen ist.

Schwerpunkte der Unterrichtung sollen auftragsge-
mal die Mi3brauchssituation in den Bereichen der
illegalen Drogen und des Alkohols sein — dies
schon deshalb, weil hierzu je ein Aktionsprogramm
vorliegt, iiber dessen Ausfithrung zu berichten ist.
Wenn die Beschluempfehlung ausdriicklich auch
nur das den Alkoholmiflbrauch betreffende Pro-
gramm zum Gegenstand der Unterrichtung macht,
so hat der Ausschufl doch ergédnzend zum Ausdruck
gebracht, er wolle auch iiber die Durchfiihrung des
Drogen-Aktionsprogramms unterrichtet werden.
Demgegeniiber wird in dem vorliegenden Bericht
der Miflbrauch von Medikamenten — auch von
Schniffelstoffen — nach Umfang und Gewicht zu-
riicktreten; Ahnliches gilt fiir den TabakmiB-
brauch.

Der Bericht erhilt seinen Charakter vor allem von
der Bitte des Deutschen Bundestages, liber die ge-
genwirtige Millbrauchssituation unterrichtet zu
werden; d. h. er beschreibt vor allem den aktuellen
Stand. Auch soweit es darum geht, tiber die Durch-
fihrung der beiden Aktionsprogramme zur Be-
kampfung des Alkohol- bzw. Drogenmif3brauchs
von 1975 bzw. 1980 zu berichten, wird weniger eine
Rickschau als eine aktuelle Lagebeschreibung ge-
geben. Dies 1483t es geboten erscheinen, die beiden
Teilauftrige in Abschnitt III der BeschluB3empfeh-
lung — Unterrichtung iiber die gegenwartige Situa-
tion und das Aktionsprogramm Alkohol — zusam-
men mit einer Berichterstattung iiber das Drogen-
Aktionsprogramm in einem einheitlichen Bericht
zu erfiillen. Besonderes Gewicht legt die Bundesre-
gierung darauf, dem Bericht des Ausschusses ent-
sprechend aufzuzeigen, wo weiterer politischer
Handlungsbedarf besteht und wo Prioritaten neu zu
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setzen sind. Sie beschrankt sich deshalb nicht dar-
auf, gegeniiber angesprochenen Fragestellungen zu
reagieren, sondern benutzt die Gelegenheit dieser
Unterrichtung, dem Parlament aus ihrer Sicht —
quasi ,,offensiv* — iiber Fehlentwicklungen und De-
fizite zu berichten sowie Vorschlage und Forderun-
gen vorzutragen.

Damit ist auch der Aufbau des Berichts weitgehend
vorgezeichnet. Es wird ein moglichst einheitlicher
Bericht liber die Mi3brauchssituation gegeben. We-
gen des noch naher darzulegenden inneren Zusam-

B. Die gegenwairtige MiBbrauchs-Situation

. Die Gesamtzahl der Gefahrdeten
und Abhéngigen

In dem groflien Bereich der mi3brauchsgeeigneten
Stoffe und der mibrauchlichen Verhaltensweisen
mit der Gefahr einer koérperlichen und seelischen
Abhaéangigkeit handelt es sich um recht unterschied-
liche Sachverhalte. Es handelt sich z. T. um legale
Genufimittel — so Alkohol und Tabak —, bei denen
erst der Miflbrauch zu Gewdhnung und Abhéangig-
keit fiihren kann. Ahnlich entsteht bei Arzneimit-
teln erst durch den Uber- und Fehlgebrauch der
hier interessierende Mifibrauch. Legal zu erwerben
sind schliellich auch chemische Losungsmittel; erst
das offensichtlich bestimmungswidrige ,Schniif-
feln“ stellt den Miflbrauch dar. Diesen ,legalen
Rauschmitteln* stehen die sog. ,illegalen Drogen*
gegeniiber, bei denen zwar nicht der Konsum als
solcher, jedoch bereits der Besitz sowie alle Formen
des illegalen Verkehrs mit diesen Stoffen strafbar
sind.

Um die zahlenmaBige GroBenordnung dieser MiB-
brauchserscheinungen von vornherein klarzuma-
chen, werden nachfolgend die heutigen Schatzzah-
len fiir die einzelnen Bereiche im Vergleich zu den
seinerzeitigen Angaben der beiden Aktionspro-
gramme angegeben:

— Zahlenmafig im Vordergrund steht die Zahl der
behandlungsbediirftigen Alkoholkranken in der
Bundesrepublik. Die Bundesregierung rechnet
mit rd. 1,5 Millionen solcher Personen. Im Ak-
tionsprogramm Alkohol von 1975 war die Bun-
desregierung noch von 900 000 bis tiber 1 Million
Personen ausgegangen. Diese Entwicklung der
Mifibrauchsfolgen spielt sich vor dem Hinter-
grund des gesamten, weit liberwiegend norma-
len Konsums des GenuBmittels Alkohol ab: Die-
ser lag 1975 bei jdhrlich 12,41 reinen Alkohols
pro Kopf (1965 noch bei 10,0 1); nach dem bisheri-
gen Hohepunkt 1980 (12,7 1) sank er bis auf 11,91
im Jahr 1984 mit weiter fallender Tendenz. In
der Bevdlkerung iliber 14 Jahren ist zwischen
1976 und 1984 die Zahl der regelmaBigen, tagli-
chen Biertrinker von 17% auf 11% (1978) gefal-
len, seitdem aber wieder auf 14% angestiegen

menhangs verschiedener Formen mifibrauchlichen
Verhaltens soll, soweit dies moglich ist, auf eine
Trennung nach Suchtstoffen oder entsprechend den
Aktionsprogrammen verzichtet und alles Gemein-
same ,vor die Klammer gezogen“ werden. Inhaltlich
liegt deshalb der Schwerpunkt auf dem folgenden
Abschnitt B, der den Hauptteil des vorliegenden Be-
richts bildet. Suchtstoffspezifische Zusammen-
héange des MiBbrauchs von illegalen Drogen, Medi-
kamenten, Alkohol usw. werden dann im Ab-
schnitt C behandelt.

(Effizienzkontrollen der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung 1980 und 1984). In fast
demselben Zeitraum (1973—1982) ist etwa bei
Jugendlichen zwischen 14 und 17 Jahren das
Biertrinken — die ganz vorherrschende Art des
Alkoholkonsums in diesen Jahrgangen — konti-
nuierlich zuriickgegangen (von rd. 40% auf et-
was liber 25%); dieser abnehmende Trend in der
Jugend wird durch die letzte bayerische Um-
frage (fiir 1984) bestatigt (Jugend und Alkohol,
Drogen, Medikamente, Tabak; Miinchen 1986).
Danach konnte bei einer Fortsetzung dieser
Tendenzen langfristig mit einem gewissen
Riickgang der Alkoholkranken und -abhidngigen
gerechnet werden.

— Vergleichbare Angaben lassen sich fiir Tabak
nicht machen, weil fliir Rauchen im Gegensatz
zum Alkoholtrinken kein gesundheitlich unbe-
denklicher Konsumbereich angegeben werden
kann. Die Gesamtzahl der Raucher ist in den
letzten Jahren annahernd gleichgeblieben (1978:
38%, 1984: 37%), wenn sich auch der Anteil der
Frauen erhoht hat (so von 23% 1980 auf 29%
1984). Der Tabakwarenverbrauch ist insgesamt
leicht riicklaufig, bei Feinschnitt nach einem
Boom infolge der letzten Steuererhéhung 1982
starker (1984 gegeniiber 1983: —7,0%) als bei Fa-
brikzigaretten (—1,3%). Problematisch ist der
Konsumgipfel von 55% in den Altersgruppen
zwischen 20 und 39 Jahren. Allerdings lassen
sich bei den Jugendlichen langfristig neben ei-
nem fast gleichbleibenden Prozentsatz regelma-
Biger Raucher (1973: 35%, 1982: 36 %) auch posi-
tive Tendenzen ablesen: Die Zahl der Nichtrau-
cher hat stdndig zugenommen (1973: 42 %, 1982:
51%). Auch die genannte Jugendstudie aus Bay-
ern zeigt eine weitere Abnahme des Rauchens
an (1973: 44%, 1984: 38%). Insgesamt ist beziig-
lich des Tabakkonsums bei anhaltendem Trend
ein vorsichtiger Optimismus gerechtfertigt.

— Der Kreis der Personen, die illegale Drogen kon-
sumieren, ist gegeniiber den Konsumenten der
legalen Genufimittel Alkohol und Tabak wesent-
lich niedriger. Zwar haben knapp 10% (= ca. 1,1
Millionen) der jungen Menschen bis 24 Jahre
irgendwann einmal eine Droge genommen, etwa
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Haschisch probiert (Konsum und MiBbrauch
von Alkohol, illegalen Drogen, Medikamenten
und Tabakwaren durch junge Menschen; Bonn
1983 — Bundesstudie). Die Extremgruppe junger
Opiatkonsumenten umfaBt aber nur 0,4% (= ca.
46 000 Personen). Das Aktionsprogramm zur Be-
kampfung des Drogen- und Rauschmittelmif3-
brauchs hatte 1980 etwa 45000 ,harte Konsu-
menten” insgesamt angegeben. Der Bericht der
Bundesregierung iiber die Erfahrungen mit dem
Gesetz zur Neuordnung des Bet&dubungsmittel-
rechts von 1983 kannte nach Angaben der Léan-
der 50000 bis 55000 Drogengefidhrdete und
-abhangige (Drucksache 10/843). Aus der EBIS-
Statistik der ambulanten Beratungs- und Be-
handlungsstellen ist bekannt, daB das Durch-
schnittsalter der dort erfaten Drogenabhéangi-
gen und -gefahrdeten seit Jahren immer hoher
wird; moglicherweise 148t dies auf riicklaufiges
Nachwachsen jiingerer Jahrgange schlieflen.
Insgesamt hilt die Bundesregierung gegenwdr-
tig eine Gesamtzahl von weniger als 50 000 Dro-
genabhangigen und schwer Gefahrdeten mit
leicht abnehmender Tendenz fiir wahrschein-
lich.

Die Zahl der durch Uber- und Fehlgebrauch von
Medikamenten gefahrdeten oder abhéngigen
Personen zu bestimmen, begegnet vielféltigen
Schwierigkeiten. Von den im Vordergrund ste-
henden Arzneimitteln mit Suchtpotential geho-
ren zahlreiche zu den Betdubungsmitteln, die
meisten aber zu den verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln, viele allerdings auch zu den blo8
apothekenpflichtigen Praparaten. Je nach der
Zugehorigkeit zu diesen Gruppen kann der MiG-
brauch verschiedene Formen annehmen: Ge-
brauch ohne Verschreibung, gegen die Ver-
schreibung, falsche Verschreibung, Uberdosie-
rung, indikationswidrige Einnahme. Inwiefern
welche Arzneimittel von wievielen Personen in
welcher Hinsicht miBbrauchlich eingenommen
werden, ist noch zu wenig erforscht, um verlagli-
che Zahlen angeben zu konnen. Die GroBenord-
nung des Gebrauchs an Medikamenten geht aus
folgenden Zahlen hervor: 17% der Bevolkerung
nehmen fast taglich und 23% gelegentlich Arz-
neimittel ein. Zu den am haufigsten mifbrauch-
ten Arzneimitteln gehoren die Psychopharmaka,
die 1983 nach dem GKV-Arzneimittelindex in
der Verordnungshdufigkeit den dritten Rang
einnahmen. Insgesamt liegen Anzeichen fiir
eine ansteigende Tendenz vor; diese Einschat-
zung wird auch von den Verbanden geteilt. Die
Bundesregierung rechnet mit 300 000—500 000
Medikamentenabhangigen; die Deutsche Haupt-
stelle gegen die Suchtgefahren berichtet von
Schatzungen bis zu 800 000 Personen.

Die bei Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen vor allem in sozial geschadigtem Mi-
lieu anzutreffende Erscheinung des ,Schniif-
felns“ chemischer Losungsmittel ist epidemiolo-
gisch wenig erforscht. Aus Berlin sind hierzu die
genauesten Erfahrungen und Zahlen bekannt.
Die Bundesregierung hat hieriiber in ihrer Ant-
wort auf eine Kleine Anfrage Ende 1983 berich-

tet (Drucksache 10/848). Die bereits erwahnte
Bundesstudie nennt unter den Drogenerfahre-
nen — die also jemals irgendeine Droge genom-
men haben — 8% mit Schniiffelerfahrung (zum
Vergleich: ebenfalls 8% fiir Opiate). Die bayeri-
sche Jugendstudie berichtet von einem starken
Anstieg von 1980 (6%) auf 1984 (16%; 1976 aller-
dings 12%). Die vorliegenden Daten veranlassen
zu erhohter Aufmerksamkeit gegeniiber diesem
Problem.

— In den letzten Jahren sind in der Praxis der
Beratungs- und Behandlungsstellen sowie in der
Fachliteratur mogliche neue Formen der Ge-
fahrdung und Abhéngigkeit zu beobachten: die
oft unkritisch so genannten nichtstoffgebunde-
nen Siichte der EB- und Magersucht bei Mad-
chen und Frauen sowie der Spielsucht bei Ju-
gendlichen und Erwachsenen. Die Deutsche
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren hat ihre
Fachkonferenz 1984 diesen Erscheinungen ge-
widmet, um einer Ausuferung des Abhéangig-
keitsbegriffs vorzubeugen. Diese im wesentli-
chen psychiatrischen Krankheitsbilder gehoren
nicht in den Zusammenhang mit der Gefédhr-
dung und Abhéngigkeit von Rauschmitteln. MiB3-
bréauchliche und z. T. krankhafte Verhaltenswei-
sen sind hier jedoch ohne Zweifel gegeben.

Il. MiBbrauchsverhalten als psychosoziales
Problem

In epidemiologischen Untersuchungen zum Thema
Alkohol- und Drogenkonsum ist wiederholt ein en-
ger Zusammenhang zwischen dem Mifibrauch ein-
zelner Substanzen untereinander nachgewiesen
worden; d.h. der miBbrauchliche Konsum einer
Substanz fiihrt auch zum exzessiven Gebrauch ei-
ner anderen.

Ursachen- und Motivforschungen haben gezeigt,
daB3 die Entstehungsbedingungen des MiBlbrauchs-
verhaltens und die Motive zum exzessiven Konsum
der unterschiedlichsten Substanzen weitgehend
identisch sind. Wenn auch im Einzelfall das Bedin-
gungsgefiige, aus dem sich die MiBbrauchsproble-
matik ergibt, unterschiedliche Schwerpunkte hat —
gemeinsam ist immer eine Haufung mehrerer Pro-
bleme, die dann das Mi3brauchsverhalten bedin-
gen. So sind Menschen, die einsam und ohne befrie-
digende familidre Bindung oder Freunde sind, mit
fehlender oder mangelnder Berufs- oder Schulbil-
dung, aus Ballungsrdumen oder Arbeitslose fiir den
MiBbrauch von Substanzen anfalliger als solche, die
diese psychosozialen Risikofaktoren nicht aufwei-
sen. Diese Problemkonstellationen werden aber seit
langem auch fir andere psychosoziale Probleme
verantwortlich gemacht, seien es Verhaltensstorun-
gen und Erziehungsschwierigkeiten bei Kindern,
kriminelle und antisoziale Verhaltensweisen bei Ju-
gendlichen oder suizidale und depressive Tenden-
zen bei Erwachsenen.

Drogenmif3brauch stellt damit nur das erkennbare,
auBere Symptom dar, dessen Grundproblematik
einzuordnen ist in den umfangreichen Katalog psy-
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chosozialer Probleme insgesamt. Deshalb wird das
MiBbrauchsverhalten zu einem allgemeinen ge-
sundheits- oder gesellschaftspolitischen Problem.

lll. Gesundheitliche Aufkldrung und Pravention

Gesundheitliche Aufklarung und Prévention iber
Alkohol- und RauschmittelmiBbrauch verfolgt so-
wohl einen spezifischen, als auch einen unspezifi-
schen Ansatz. Einerseits wird gezielt iber Wirkun-
gen und Gefahren einzelner Drogen informiert; an-
dererseits wird der komplexe psychosoziale Hinter-
grund, der zur Entstehung des MiBbrauchsverhal-
tens beitragt oder dieses bestimmt, offengelegt.

Zu Beginn der 70er Jahre stand die spezifische, teil-
weise abschreckende Information iber Drogen,
spéter auch Alkohol und Medikamente, bei den Auf-
klarungskampagnen im Vordergrund. Die Préven-
tionsforschung hat dann gezeigt, da Abschreckung
bei Kindern und Jugendlichen als Zielgruppen ei-
nen sogenannten ,Bumerangeffekt” auslosen kann,
die Neugierige weckt, solche Drogen selbst einmal
zu probieren, und damit die Gefahr enthilt, daB sich
ein Dauerkonsum einstellt. Angstappelle fiihren zur
Verdréangung rationaler Einsicht. Der spezifische
Ansatz der Information wurde deshalb weitgehend
aufgegeben. Diese Umwandlung der Aufklarungs-
strategie fand nicht nur in den MaBnahmen des
Bundes, iiberwiegend der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung, ihren Niederschlag, son-
dern auch bei den MaBnahmen der Bundeslédnder,
der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefah-
ren etc. Im gewissen Umfange ist der drogenspezifi-
sche Ansatz weiterhin wichtig, um einerseits die
unterschiedlich starken Gefdhrdungsgrade der
Stoffe und Substanzen zu verdeutlichen, weil eine
unterschiedslose Information verharmlosend wir-
ken konnte, so als ob Haschisch und Heroin etwa
gleich gefahrlich wiren wie Alkohol und Tabak; an-
dererseits miissen gerade Eltern, Erzieher und Mul-
tiplikatoren diese Sachinformationen haben, um
kompetent argumentieren zu koénnen, — eine
Grundvoraussetzung fiir ihre Glaubwirdigkeit bei
Jugendlichen und Kindern.

Der unspezifische Ansatz setzt bei den Lebensbe-
dingungen und Bediirfnissen der Zielgruppe an. Ein
Kind, das sich in der Familie geborgen fiihlt und
dessen Eltern tiber Probleme im Erziehungsproze3
und uber Hilfen bei Konflikten im Jugendalter Be-
scheid wissen, hat bessere Chancen, Verfiihrungssi-
tuationen im Bereich von Alkohol und Drogen nicht
zu erliegen als ein Kind, das nach Ersatzbefriedi-
gung sucht, weil die familidre Geborgenheit fehlt,
oder dessen Eltern ihm keine ausreichenden erzie-
herischen Hilfen in seinen Konflikten geben kon-
nen. Die Hilfen, die diese Primérprévention bietet,
sind komplex auf die psychosoziale Gesundheit ge-
richtet, und sie verhiiten damit gleichzeitig — wenn
gelegentlich auch nur verdeckt und schwer erkenn-
bar — einen moglichen Drogen- und Alkoholmif3-
brauch. Gesundheitliche Aufklarung und Préaven-
tion in diesem Bereich sind deshalb eng assoziiert
mit Sozial- und Jugendarbeit. Notwendigerweise
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miissen sie erganzt werden durch strukturelle Ma@3-
nahmen der Sozial-, Jugend- und Gesundheitspoli-
tik.

Gesundheitliche Aufklarung als Pravention — dies
haben die Erfahrungen gezeigt — hat nur Erfolg,
wenn sie langfristig und kontinuierlich mit ge-
niigender ,Impulsdichte” durchgefiihrt wird. Ein-
malige, spektakuldre Aktionen kdonnen bestenfalls
einen Momenteffekt auslésen; Verédnderungen im
Sinne einer gesundheitsbewuBten und -gerechten
Lebensfiihrung — des Ziels aller dieser Aufkla-
rungsbemithungen — erreichen sie nicht.

Pravention und gesundheitliche Aufklarung miis-
sen zielgruppengerecht erfolgen. Sie missen auf die
Erwartungen wie auf die intellektuelle Aufnahme-
bereitschaft ausgerichtet sein. Es ist deshalb nicht
méglich, mit einer Kampagne die gesamte Offent-
lichkeit anzusprechen in der Erwartung, daB sich
diese kiinftig auch entsprechend der gegebenen In-
formation verhalten wird. Nicht nur Verstidndnis
und Auslegung sind unterschiedlich, sondern auch
die jeweiligen Lebensbedingungen, auf die reflek-
tiert wird: die Motive und Bediirfnisse von Kindern,
Jugendlichen, Eltern und Erziehern sind eben nicht
deckungsgleich. Es ist erforderlich, fiir alle diese
Teilgruppen gesonderte Manahmen zu entwickeln
und durchzufiihren. Alle in diesem Bereich tdtigen
Organisationen haben sich zwischenzeitlich darauf
eingestellt. Wichtig aber ist, daB die EinzelmaBnah-
men in ein Konzept einmiinden, also wie verschie-
dene Facetten ineinander greifen und gebiindelt
werden. Kooperation und Koordination sind des-
halb entscheidende Voraussetzungen erfolgreicher
Pravention und Gesundheitserziehung. Dabei muf3
selbstkritisch eingestanden werden, daB3 dies bei
der Vielzahl insgesamt verfolgter Aktivitdten unter-
schiedlichster Trédger bislang nicht immer genii-
gend beriicksichtigt worden ist. Die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung versucht als Zen-
trale Koordinierungsstelle, dafir Hilfe anzubieten
und gemeinsam mit den Bundeslandern sowie den
Tragern der gesundheitlichen Aufklarung nach
dem Stand des Wissens und der Erfahrungen ein
aktuell angepafltes und umfassendes Praventions-
konzept zu realisieren. Bestimmte Aufgaben-
schwerpunkte sollen dabei von unterschiedlichen
Tréagern in gegenseitiger Abstimmung wahrgenom-
men werden, damit die begrenzten Ressourcen mit
groBtmoglicher Effektivitit eingesetzt werden kon-
nen.

Zu den Problemen der Kooperation und Koordina-
tion kommen inhaltlich-methodische Probleme hin-
zu. Bisher ist es noch nicht gelungen, die Effektivi-
tat gesundheitlicher Aufklarung und Préavention im
Detail schliissig zu beweisen. Wenn sie wirksam
sind, dann verhindern sie den Eintritt von Ereignis-
sen, also etwa eine beflirchtete Ausuferung etwa
des Drogenkonsums. Wenn iiberhaupt, kénnte man
sagen, daB die Stagnation und der derzeit festzu-
stellende leichte Riickgang des Mi3brauchs geféhr-
licher Substanzen nicht unabh&ngig zu sehen ist
von den MaBnahmen der gesundheitlichen Aufkla-
rung und Préavention, die auf breitester Basis und
mit groBter Intensitat seit liber einem Jahrzehnt
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flachendeckend in der Bundesrepublik Deutschland
durchgefiihrt worden sind. Insgesamt sind die me-
thodischen Probleme der Messung von Effektivitat
gesundheitlicher Aufklarung nicht zu iibersehen. Es
gibt in einigen Teilbereichen gute und nachgewie-
sene Erfolge. Die Bundesregierung wird weiterhin
diesen wissenschaftlich-methodologischen Auftrag
mit dem Ziel einer Optimierung von Pravention und
gesundheitlicher Aufklarung verfolgen.

Die Bundeszentrale fiur gesundheitliche Aufklé-
rung, die Bundeslander sowie die Freien Tréager
und Krankenkassen haben eine Fiille von Medien
und verschiedene Projekte zur Drogenpravention
entwickelt.

Beispielhaft seien hier vier Projekte der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufkldrung zur Alko-
holpravention am Arbeitsplatz aufgefiihrt. Diese
Projekte laufen bei der Bundeswehr, in einer Flug-
hafenverwaltung, als Fortbildungsveranstaltung fur
Personal- und Betriebsrate und fiir Jugendliche in
einem Betrieb. Ziele dieser Projekte sind es, eine
offene Kommunikation iiber die Gefahren von Al-
kohol am Arbeitsplatz anzuregen, die Verfiigbarkeit
von Alkohol zu verringern und EinfluB zu nehmen
auf Arbeitsbedingungen, die Alkoholkonsum for-
dern.

Aus den Landern wird iiber eine breite Vielfalt von
Praventionsbeispielen, iberwiegend auf kommuna-
ler Ebene, fiir alkoholfreie Jugendaktivitdten oder
generell gegen RauschmittelmiBbrauch berichtet:
etwa Posterwettbewerbe zur Suchtproblematik,
Multiplikatoren-Seminare fur die Landjugend, dro-
genfreie Jugendcafés in der GroBstadt, ,Saftladen*
und Rockmusik-workshops. Der Bund hat im land-
lich-stadtischen Raum Mayen-Koblenz ein Modell-
projekt gefordert, bei dem alle in der Gesundheits-
erziehung und Suchtproblematik tatigen Verbande
und Institutionen ein gemeinsames Praventions-
konzept erarbeitet und nach unterschiedlichen Auf-
gabenschwerpunkten ausgefiillt haben. Dieses Mo-
dell war ein Beispiel fiir eine gelungene Zusammen-
arbeit aller in der Pravention tatigen Institutionen
mit dem Ziel, durch groBtmogliche Intensi-
tat und Langfristigkeit gesundheitserzieherischer
MaBnahmen maximale Effektivitdt zu erreichen.
Trotz aller strukturellen Probleme eines landlichen
Raumes ist dies weitgehend gelungen.

IV. Psychosoziale Beratung

Psychosoziale Beratung ist ein Angebot fiir diejeni-
gen, die mit Mitteln der gesundheitlichen Aufkla-
rung und Pravention nicht mehr erreicht werden
konnen, weil sie bereits Probleme mit Drogen oder
Alkohol haben und keinen Weg wissen, wie sie
selbst damit fertig werden kénnen. Entscheidend ist
hier der Aufbau einer personlichen Beziehung zwi-
schen Ratsuchendem und Helfer.

Zu Beginn der 70er Jahre waren in der Bundesrepu-
blik Deutschland iiberhaupt keine spezifischen Dro-
genberatungsstellen vorhanden. Durch Vorhaben
des Bundes — so das ,GrofSmodell zur Beratung

und Behandlung drogengefahrdeter und -abhéngi-
ger junger Menschen* von 1971 bis 1977, das sich
1975 nach Verabschiedung des Aktionsprogramms
zur Einddmmung und Verhiitung des Alkoholmi3-
brauchs auch fiir alkoholgefdhrdete und -abhéngige
Jugendliche 6ffnete — konnte hier ein erstes Ange-
bot geschaffen werden. 1978 bis 1982 folgte das
»Psychosoziale Anschluprogramm des Bundes zur
verbesserten psychohygienischen Versorgung jun-
ger Menschen” mit dem Ziel, verstédrkt in die Dro-
genszene hineinzuwirken und durch street work
u. &. friihzeitig Gefahrdete in der Drogenszene auf-
zuspuren. Entsprechend der Kompetenz des Bun-
des konzentrieren sich diese Modelle auf neue und
richtungweisende Aktivitaten in diesen Bereichen.
Die aus diesen Modellen sich ergebenden Empfeh-
lungen reichten von strukturellen Mafinahmen wie
z. B. Empfehlungen fir eine personelle Mindestbe-
setzung einer Drogenberatungsstelle bis hin zu mo-
dellhaften, inhaltlichen Aufgaben oder Versuchen
von ambulanter Therapie.

Heute stehen fast 900 spezifische Einrichtungen fiir
die Betreuung von Suchtkranken und Gefdahrdeten
zur Verfiigung. Insgesamt ist das Angebot ausrei-
chend, jedoch gibt es regional unterschiedlich ver-
sorgte Gebiete. So besteht z. T. in landlichen Gebie-
ten noch ein Mangel an Beratungsdiensten. Wie gut
diese Einrichtungen von der Bevoélkerung ange-
nommen worden sind, zeigt die hohe Zahl von be-
treuten Klienten. Nach der bundesweiten EBIS-Sta-
tistik wurden 1985 tber 670 Klienten im Durch-
schnitt pro Einrichtung betreut, das waren 9%
mehr als 1984 und insgesamt iber 500 000 Personen.
Nicht nur der Anteil der Ratsuchenden allgemein
hat iiber die Jahre stetig zugenommen, sondern
auch der Anteil intensiv betreuter Klienten ist ge-
wachsen, zuletzt von 1984 auf 1985 um 8 %. Einige
Beratungsstellen haben nach Angaben des Tréagers
die Grenze ihrer Belastbarkeit erreicht; denn trotz
der Steigerungsrate bei den Klientenzahlen blieb
die Stellenzahl bei den Einrichtungen gleich.

Bisher wurden diese Einrichtungen fast ausschlie3-
lich aus Landes-, kommunalen und Eigenmitteln
der Tréager gefordert. Die Suchtberatungsstellen lei-
sten neben Beratung und Vermittlung auch zu etwa
40 % ambulante Therapie von Suchtkranken.

V. Behandlung (Entzug und Entwéhnung)

Die Behandlung von Suchtkranken erfolgt heute
ambulant oder stationdr. Ambulante Therapie bei
Alkoholabhingigen wird schon seit Jahren mit Er-
folg in Suchtberatungsstellen praktiziert. Ambu-
lante Therapie bei Drogenabhéngigen ist noch sehr
jung, Erfahrungen im gr68eren Umfang liegen noch
nicht vor. Bereits 1974 jedoch hat der Bundesmini-
ster fiir Jugend, Familie und Gesundheit ein For-
schungsvorhaben zur ambulanten Therapie von
Drogenabhéangigen geférdert. Damals war ein sol-
cher Versuch so neu, daB er bei den Therapeuten
auf Ablehnung stie. Erst jetzt beginnt sich die
Einstellung durchzusetzen, dafl unter bestimmten
Voraussetzungen auch bei , Fixern“ eine ambulante
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Behandlung erfolgversprechend sein kann. Seit
1982 fordert der Bundesminister fiir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit erneut ein ambulantes Thera-
pievorhaben fiir Drogenabhéngige, maBgeblich je-
doch unter dem Gesichtspunkt, ein ambulantes An-
gebot nach § 35 des Betaubungsmittelgesetzes als
Alternative zu den fast ausschlieBlich stationaren
Therapien zu erproben. Die ersten Ergebnisse sind
ermutigend. Das Vorhaben wird voraussichtlich
1987 abgeschlossen sein.

Die inhaltlichen Probleme bei der ambulanten The-
rapie von Suchtkranken liegen im methodischen
Bereich, so zundchst schon bei der Feststellung von
Indikatoren, die erkennen lassen, welche Patienten
unter welchen Voraussetzungen fiir eine ambulante
Therapie geeignet sind. Der Riickstand von Erfah-
rungen mit ambulanter Therapie ist jedoch weitge-
hend darauf zurilickzufiihren, dal deren Finanzie-
rung schwierig oder nicht sicherzustellen ist.

Ambulanter oder stationdrer Therapie geht in den
meisten Fallen eine Entgiftung voraus. Die Unter-
bringung von Patienten in Krankenh&ausern zur
Entgiftung bereitet keine Probleme.

Auch hinsichtlich der Langzeittherapie in stationa-
ren Einrichtungen gibt es nach Auskunft der Bun-
deslander mit ganz wenigen Ausnahmen bei Dro-
genabhéngigen keine Unterbringungsprobleme.
Dies liegt daran, daB in den letzten Jahren die Bun-
desldnder und freien Tréager erhebliche Anstren-
gungen unternommen haben, das Platzangebot zu
erhdhen.

Nach derzeitigen Schétzungen stehen in der Bun-
desrepublik Deutschland fiir Alkoholkranke zwi-
schen 8 000 bis 9 000 Betten fiir eine stationédre Ent-
wohnungsbehandlung zur Verfligung; bei Drogen-
abhéngigen wird von etwa 3000 Betten fiir die
Langzeittherapie ausgegangen. Neben der Erho-
hung der Platzzahlen hat eine Differenzierung des
Behandlungsangebotes stattgefunden. So forderte
z. B. im Bereich Alkohol der Bundesminister fiir Ju-
gend, Familie und Gesundheit 1978 den Bau einer
Einrichtung fiir schwer Alkoholkranke mit Depra-
vationserscheinungen, 1984 eine Einrichtung fir
werdende und junge drogenabhéngige Miitter mit
Kleinkindern. Weitere Beispiele fiir die Differenzie-
rung des Angebotes fiir Drogenabhéngige sind Ein-
richtungen fiir sehr junge Abhéngige, Einrichtun-
gen fiir Paare oder Familien sowie geschlossene
Drogenfachkliniken.

Die Differenzierung des Behandlungsangebotes
wird auch in Zukunft vorrangig bleiben. Dabei ist
besonders an Einrichtungen mit kurzzeitiger The-
rapiedauer, an teilstationare Institutionen oder sol-
che mit sehr niedriger Eingangsschwelle zu denken.
Ein besonderes Problem ist das der Patienten, die
nach einem léangeren Aufenthalt in einer Einrich-
tung des MabBregelvollzuges, im Landeskranken-
haus etc. entlassen werden und dort bereits Motiva-
tionsarbeit und therapeutische Intervention erfah-
ren haben. Diese Patienten sind in der Regel noch
nicht stabil genug, um allein leben zu kénnen, son-
dern bediirfen weiterer therapeutischer Betreuung.
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Dabei scheint es nicht unbedingt notwendig, da8 die
Patienten das Therapieprogramm der Einrichtung
von Beginn an durchlaufen miissen. Wiinschens-
wert wiare ein Therapiekonzept, das die Vorerfah-
rungen dieser Klienten mitberiicksichtigt. Die der-
zeitigen Langzeittherapieeinrichtungen stellen sich
auf diese Problematik nur sehr zégerlich ein.

Im Laufe der Jahre hat sich vor allem im illegalen
Drogenbereich die Klientel, die zur Behandlung
kommt, verandert. Die Patienten sind alter, weisen
eine langere Drogenkarriere auf, haben mehrere
Therapieabbriiche hinter sich, haben schwere Scha-
den im psychischen und sozialen Bereich und sind
kriminell stiarker belastet. 70 % der Patienten in
Langzeiteinrichtungen haben sich durch irgendeine
richterliche Anweisung dorthin begeben. Diese Ent-
wicklung ist bei der Beurteilung des Therapieerfol-
ges zu berilicksichtigen.

VI. Nachsorge: Selbsthilfe und berufliche
Rehabilitation

Einen entscheidenden Anteil an der Stabilitat des
Behandlunsgerfolges hat die Nachsorge. Sie wird
liiberwiegend ambulant, teilweise aber auch statio-
nar durch Kurzaufenthalte in Nachsorgeeinrichtun-
gen geleistet. Im letztgenannten Fall sind die Fi-
nanzierungsprobleme jedoch weitgehend ungeldst.
Obwohl ambulante Nachsorge auch vielfach von
Suchtberatungsstellen durchgefiihrt wird, leisten
den Hauptanteil an diesem wichtigen Teil der Be-
handlungskette fliir Suchtkranke die tiber 4 500
Selbsthilfe- oder Abstinenzgruppen in der Bundes-
republik Deutschland. Obwohl zu ihrem Aufgaben-
spektrum auch Fritherkennung von Suchtkranken
und Betreuung von Angehorigen gehoren, ist der
Schwerpunkt der Arbeit der Abstinenz- und Selbst-
hilfegruppen in der Nachsorge zu sehen. Ohne diese
Hilfen wiirden in dem Behandlungsnetz erhebliche
Liicken klaffen. Dabei ist der Anteil von Selbsthilfe-
aktivitaten ungleich auf die einzelnen Abhingig-
keitsarten verteilt. Anonyme Alkoholiker (AA),
Blaues Kreuz, Freundeskreise, Guttempler, Kreuz-
bund etc. sind traditionell auf Alkoholiker ausge-
richtet; im Bereich der Abhéngigkeit von illegalen
Drogen entstehen durch Betroffene selbst eher spo-
radisch Selbsthilfeinitiativen. Im Rahmen seiner
Kompetenzen ist der Bundesminister fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit bereit, solche In-
itiativen zu stilitzen. So férdert er derzeit den Aus-
und Umbau eines Hofgutes in Hessen, das von Syn-
anon, der altesten Selbsthilfeinitiative fiir Drogen-
abhangige in der Bundesrepublik Deutschland, er-
worben worden ist und etwa 70 Drogenabhéngigen
ein drogenfreies Leben in der Gemeinschaft anbie-
ten wird.

Im Drogenbereich ist die Arbeit der Elternkreise
drogengefahrdeter und drogenabhéngiger Jugendli-
cher hervorzuheben. Die gegenseitige Unterstiit-
zung, die Eltern, deren Kinder drogenabhéngig sind
oder waren, sich geben konnen, ist oft eine wesentli-
che Ergidnzung zu der Arbeit der mitunter sehr jun-
gen Fachkréfte in der Drogenarbeit. Die Einbezie-
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hung der Familie vor allem im Bereich der Nach-
sorge hat in der Therapie Drogenabhéangiger erst in
den letzten Jahren und vor allen Dingen auch durch
die Aktivitat der Elternkreise stattgefunden, iiber
deren Bundesverband Frau von Weizsédcker die
Schirmherrschaft Gibernommen hat. Die Mitarbeit
der Eltern war lange bei den Therapeuten umstrit-
ten. Wahrend vor allem von den stationdren Lang-
zeittherapie-Einrichtungen eine strikte Trennung
des Abhéngigen von seiner Familie liber einen ge-
wissen Zeitraum gefordert wurde, verlangten die
Eltern ihre Einbeziehung in das therapeutische Ge-
schehen. Als Mittler sind hier besonders die erfah-
renen Eltern der Elternkreise aufgetreten, die dar-
legen konnten, daB fiir die Abhéngigen und die be-
troffene Familie eine Trennung auch eine Entla-
stung darstellen sowie von gegenseitigen Abhéngig-
keiten und Schuldzuweisungen befreien kann. Nach
und nach setzte sich die Erkenntnis durch, dal
wéahrend der Therapie nicht nur mit den Abhéngi-
gen zu arbeiten ist, sondern besonders bei jungen
Drogenabhéngigen die Eltern zu stiitzen sind; denn
nach der Therapie kehrt der Abhéngige héufig in
seine Familie zuriick.

Das ansteigende Durchschnittsalter der Drogenab-
héangigen in der Bundesrepublik Deutschland hat
auch hier eine leichte Verschiebung gebracht. Die
Abhiéngigen sind heute haufiger verheiratet und
selbst Eltern, so da3 sich aus dieser Situation her-
aus eher eine Abldsung aus dem eigenen Eltern-
haus ergibt.

Ziel einer erfolgreichen Rehabilitation Rauschmit-
telabhéngiger ist — neben Suchtmittel- und De-
liktsfreiheit — die Wiedereingliederung, oft auch
die erste eigentliche Eingliederung, des ehemals
Abhéngigen in Gesellschaft und Beruf. Diese gesell-
schaftliche und berufliche Rehabilitation hat im Ab-
lauf der Suchtkrankenbehandlung vor allem in der
Nachsorgephase zu geschehen. Sie mull jedoch be-
reits wiahrend der Entwohnungsbehandlung vorbe-
reitet und eingeleitet werden. Die meisten stationa-
ren Langzeittherapien kennen daher eine weitge-
hende Offenheit der Einrichtung oder deren schritt-
weise Offnung fiir den Klienten nach auBen. Ein-
kaufen ,in der Stadt”, der Besuch von Veranstaltun-
gen, auch Besuche der Angehorigen, dienen einer
solchen Wiedereingliederung in die Gesellschaft.
Selbst sog. ,geschlossene” Einrichtungen der Dro-
gentherapie wie die Entziehungseinrichtung fir
junge Strafgefangene in Brauel sind in ihrer Kon-
zeption auf eine solche Offnung nach auBen ange-
legt.

In einer Zeit weitgehend struktureller Dauerar-
beitslosigkeit stofit naturgema das Bemiihen um
eine berufliche Vermittlung ehemals Suchtmittelab-
héngiger auf schwer 16sbare Schwierigkeiten. Be-
sonders deutlich zeigt sich dies bei Drogenabhéngi-
gen: Bei Beginn ihrer Suchtmittel-Karriere waren
sie oft zu jung oder sozial vorgeschédigt, um eine
ausreichende schulische oder berufliche Ausbil-
dung zu erwerben; nach Abschlu3 ihrer Entwoh-
nung — in der Regel nach wiederholten Verzoge-
rungen durch Therapieabbriiche — sind sie fiir den
allgemeinen Arbeitsmarkt mit dem mehrfachen

Handicap belastet, keine abgeschlossene Berufs-
ausbildung zu besitzen, mit oft 30 und mehr Jahren
,zu alt“ zu sein und eine ,Liicke im Lebenslauf*
erklaren zu miissen. In den Landern und bei zahl-
reichen Einrichtungen hat man deshalb in den letz-
ten Jahren mehr und mehr Versuche unternom-
men, Angebote eines auf Suchtmittelabhéngige
konzipierten ,zweiten Arbeitsmarktes” anzubieten.
Im Vordergrund stehen hier staatlich geforderte
Einrichtungen, auch private Vereine, die — weitge-
hend in Selbstverwaltung der ehemaligen Abhéngi-
gen — insbesondere im handwerklichen Bereich
und im Dienstleistungsgewerbe (z. B. Umzugsunter-
nehmen, Entriimpelung, Altmébelhandel) tatig sind.
Uber Projekte solcher Art berichtet etwa die Ant-
wort der hessischen Landesregierung auf eine
GroBe Anfrage aus dem Landtag (Drucksache
11/4317 vom 26. August 1985, S. 17ff,, 22). Der Bun-
desminister fiir Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit fordert z. Z. im Rahmen seines Modellpro-
gramms ,,Aufsuchende Sozialarbeit fiir betdubungs-
mittelabhéngige Straftater” (ASS) u. a. auch ein sol-
ches Dienstleistungsprojekt ehemaliger ,Alt-Fi-

“

xXer .

Eine wesentliche, aber oft fehlende Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche Vermittlung auf dem allgemei-
nen oder dem ,zweiten Arbeitsmarkt” ist eine aus-
reichende schulische und berufliche Ausbildung.
Angebote dieser Art bestehen in zahlreichen Ein-
richtungen der Entwthnung — sogar in Haftanstal-
ten —, z. T. auch in besonderen Einrichtungen der
schulischen und beruflichen Rehabilitation Drogen-
abhéangiger. Hierbei werden nicht nur Ausbildungs-
gange fiir handwerkliche Berufe (wie etwa Schrei-
ner, Schlosser), sondern auch fiir kaufmannische
und Verwaltungsberufe angeboten. Der Bundesmi-
nister fiir Jugend, Familie und Gesundheit hat be-
reits in seinem ersten Modellprojekt von 1971 bis
1977 die Hermann-Hesse-Schule in Frankfurt gefor-
dert, die sich — inzwischen erweitert — bis heute
bewahrt hat.

Fir den ehemals Abhangigen, der in vielen Mona-
ten und in der Regel nicht geradlinig eine , Rehabi-
litationskette” von anféanglicher Beratung und Moti-
vation liber den Entzug und die Entwdhnung in
Langzeittherapie durchlaufen hat, ist es fiir den
endgiiltigen Therapieerfolg meist entscheidend, ob
es ihm in einer befriedigenden beruflichen Tétig-
keit gelingt, wieder Selbstvertrauen zu gewinnen,
finanziell unabhéngig zu werden, eine Basis zur Fa-
miliengriindung zu bekommen und sich iiber Be-
rufskollegen sozial zu integrieren. Zu Recht wird
von der sog. Hammer Studie — einer vom nord-
rhein-westfédlischen Sozialministerium geférderten
Langzeitstudie an Drogenabhéngigen in der Thera-
piekette des ,Hammer Modells* von 1985 — die ent-
scheidende Bedeutung der beruflichen Integration
fiir die Therapie Drogenabhéngiger hervorgehoben.
Um so fiihlbarer ist das weitgehende Defizit der
Kostentragung im Bereich der Nachsorge.

VIil. Die Mitarbeiter in der Suchtkrankenarbeit

Entsprechend der multikausalen Verursachung des
Drogenproblems ist eine interdisziplindre Behand-
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lung des Suchtkranken notwendig. Je nachdem, in
welchem Glied innerhalb der therapeutischen Kette
sich der Patient befindet, liegt der Schwerpunkt bei
anderen Berufsgruppen. Bei der stationdren Entgif-
tung sind fast ausschlieBlich Arzte und Kranken-
pflegepersonal titig, bei der ambulanten oder sta-
tiondren Entwdhnung dagegen liberwiegend Sozial-
arbeiter und Diplompsychologen.

Aus der EBIS-Statistik geht hervor, daB3 im Durch-
schnitt in einer Suchtberatungsstelle (ohne Verwal-
tungspersonal) vier hauptamtliche Mitarbeiter,
zwei Teilzeitangestellte bzw. Mitarbeiter mit Hono-
rarvertrag und etwa sechs ehrenamtliche Helfer ta-
tig sind. Die Berufsgruppe der Sozialarbeiter/Sozi-
alpadagogen stellt dabei den zahlenmafBig hochsten
Anteil, gefolgt von Diplompsychologen. Auch die
Zahl ehrenamtlicher Helfer ist hoch, dagegen der
Anteil von Arzten in den Ambulanzen sehr gering.
Uber den stationédren Bereich liegen keine bundes-
weiten Daten vor.

Der Prozentsatz von Mitarbeitern mit qualifizierten
Zusatzausbildungen ist im Suchtbereich, verglichen
mit anderen sozialen Diensten, sehr hoch. Uber 70%
der in den ambulanten Beratungsstellen therapeu-
tisch tatigen Mitarbeiter haben eine therapeutische
Zusatzausbildung absolviert. Damit sind die Forde-
rungen des Bundes sowie die in den Rahmenplédnen
fiir den Ausbau ambulanter Beratungs- und Be-
handlungsstellen der Deutschen Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren im Hinblick auf die Notwendig-
keit der therapeutischen Zusatzqualifikation in ho-
hem Mage erfiillt.

In den letzten Jahren sind viele Weiterbildungsan-
gebote mit unterschiedlicher Zielsetzung und Quali-
tat entwickelt und durchgefiihrt worden. Das Ange-
bot ist zum Teil so vielfdltig, da8 es nicht mehr
iiberschaubar ist. Die Deutsche Hauptstelle gegen
die Suchtgefahren entwickelt gegenwiartig Krite-
rien fiir die Bewertung und Auswahl einzelner Wei-
terbildungsgédnge. Wichtig dabei ist, dal sich die
Weiterbildung an den praktischen Notwendigkeiten
in der Suchtkrankenhilfe orientiert.

VIil. Erfolg der Suchtkrankentherapie

Die Therapie von Alkoholkranken hat in der Bun-
desrepublik eine wesentlich ldngere Geschichte als
die Therapie von Drogenabhéngigen. Es ist deshalb
auch nicht verwunderlich, daB die Erfolgsquoten fiir
Alkoholkranke hoher liegen, obwohl kritisch ange-
merkt werden mufl, daBl Therapie- und Methoden-
forschung sich in den letzten Jahren durch das Pro-
blem des illegalen DrogenmifBbrauchs rasch weiter-
entwickelt haben und die Standards, mit denen Er-
folgsquoten in der Therapie Drogenabhéngiger er-
mittelt werden, eher streng sind.

Erfolgsquoten hédngen ab von der Art der Therapie,
z. B. Langzeit- oder Kurzzeittherapie, von der Art
der zugrundegelegten Kriterien fiir eine Behand-
lung, von der Qualifikation der Mitarbeiter, Person-
lichkeitsmerkmalen und der Drogengeschichte des
Klienten. In wissenschaftlichen Katamneseuntersu-
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chungen, d.h. Klientenbefragungen, die z. T. meh-
rere Jahre nach Abschlu8 der Therapie erfolgen,
werden oft sehr unterschiedliche und von Untersu-
chung zu Untersuchung variierende Erfolgskrite-
rien zugrundegelegt. Fiir die Annahme eines Thera-
pieerfolges sollten wenigstens drei Grundsétze gel-
ten: Der Klient mufl drogenfrei, aullerdem sozial
integriert sein, d. h. sich in Schule oder Berufsaus-
bildung und in einem drogenfreien Bekanntenkreis
befinden; schlieBlich darf er nicht wieder straffillig
geworden sein.

Fiir die Therapie von Alkoholkranken kann heute
von einer 50- bis 60prozentigen Erfolgschance bei
einer Langzeittherapie bzw. sogar Kurzzeittherapie
ausgegangen werden. Auch bei ambulanter Be-
handlung von Alkoholkranken zeigen sich Erfolgs-
quoten um 40%.

Bei der Therapie von Drogenabhéngigen wurde
noch Anfang der 70er Jahre von einer nur 10%igen
Erfolgschance ausgegangen. Heute rechnen wir mit
etwa 30% Erfolgen, wobei das dreigeteilte Erfolgs-
kriterium Drogenfreiheit, soziale Integration und
Legalitdtsbewaltigung zugrunde gelegt wird, und
zwar bei Einbeziehung aller Klienten, die jemals
das Therapieprogramm begonnen hatten; hierbei
sind also auch diejenigen mitgerechnet, die ihre
Therapie abgebrochen haben. Beriicksichtigt man
nur die Patienten, die das gesamte Programm bis
zum SchluB3 erfolgreich durchlaufen, dann ergeben
sich gleichhohe Erfolgsraten wie bei den Alkohol-
kranken, ndmlich um die 60 %.

Ein besonderes Problem bei der Therapie Drogen-
abhingiger jedoch ist der Abbruch. Die Abbruch-
quote ist derzeit mit 60 bis 70% sehr hoch. Abbruch
muB nicht immer Riickfall in die Drogenszene be-
deuten. Es ist besonders zwischen Friih- und Spét-
abbruch zu unterscheiden. Spatabbruch, etwa nach
zwei Drittel der Zeit des zu durchlaufenden Lang-
zeitprogramms, ist relativ giinstig zu beurteilen.
Friihabbriiche dagegen haben eine schlechte Pro-
gnose; und hier liegt bei den derzeitigen Therapie-
programmen ein Problembereich, der noch stiarker
angegangen werden muf.

Seit Juni 1985 fiihrt der Standige Arbeitskreis der
Drogenbeauftragten des Bundes und der Lander
eine Therapiedebatte. Dabei wird auch intensiv die
Frage des Therapieabbruchs erortert. Es besteht Ei-
nigkeit dariiber, da noch ein erheblicher For-
schungsbedarf gegeben ist und die Langzeitthera-
pieeinrichtungen auf empirischer Basis noch nicht
alle Moglichkeiten ausgeschopft haben, Strategien
zur Verhinderung des Abbruchs beim Klienten zu
entwickeln.

Der Bundesminister fiir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit fordert zur Zeit ein Forschungsvor-
haben, an dem sich 13 verschiedene Langzeitthera-
pieeinrichtungen beteiligen. Diese Einrichtungen
haben sich dazu bereiterklart, mit den Forschern
ihre therapeutischen Konzeptionen, die Abbriiche
in ihren Einrichtungen und die Riickfélle der Klien-
ten zu analysieren mit dem Ziel, die Therapiepro-
gramme zu verbessern und die Abbruch- und Riick-
fallquote zu senken. Dieses Vorhaben stellt an die
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Kooperationsbereitschaft der Mitarbeiter in diesen
Einrichtungen hohe Anforderungen, da die eigene
Arbeit selbstkritisch iiberdacht werden mufl. Erste
Ergebnisse werden fiir den Herbst 1986 erwartet.

IX. Kostenprobleme im Suchtbereich

Seit Jahren von besonderer Aktualitdt sind eine
Reihe von Problemen der Kostentragung im Sucht-
bereich. Die Bundesregierung sieht die Lage folgen-
dermaBen: Nachdem durch das Bundessozialgericht
klargestellt wurde, daB die Kosten fiir die Behand-
lung Suchtkranker auch von der Rentenversiche-
rung und der Krankenversicherung zu tragen sind,
haben die Spitzenverbinde der Krankenversiche-
rungs- und Rentenversicherungstrager Fragen der
Abgrenzung der Zusténdigkeiten fiir den Bereich
der stationaren Behandlung, Mindestanforderun-
gen fiir die Durchfiihrung stationdrer Manahmen
in qualitativer Hinsicht und anderes in der Empfeh-
lungsvereinbarung vom 20. November 1978 (Sucht-
vereinbarung) geregelt.

Die Probleme, die mit der Rehabilitation Drogen-
abhéangiger verbunden sind, weil der zustdndige
Leistungstrager nur schwer ermittelt werden konn-
te —, Drogenabhéngige stehen oftmals nicht in ei-
nem Beschiftigungsverhaltnis, so dal Anspriiche
gegen Rentenversicherung oder Krankenversiche-
rung nur schwer feststellbar sind — haben zu einer
Empfehlungsvereinbarung iiber die Zusammenar-
beit und das Verfahren bei der Gew&ahrung vorlaufi-
ger Leistungen fiir stationdre Entw6hnungsbehand-
lungen Drogenabhéngiger (Vereinbarung/Vorlei-
stung) zwischen den Spitzenverbénden der Kran-
ken- und Rentenversicherung sowie den iiberortli-
chen Tragern der Sozialhilfe gefiihrt. Dariiber hin-
aus haben die Spitzenverbiande der Renten- und
Krankenversicherungstriager in mehrjahrigen Be-
ratungen unter Beteiligung von Sachverstandigen
den Entwurf eines ,Gesamtkonzeptes zur Rehabili-
tation von Abhangigkeitskranken” erarbeitet.

Inzwischen stehen rund 200 geeignete Einrichtun-
gen zur Verfiigung, in denen zu Lasten der Kran-
ken- und Rentenversicherung Entw6hnungsbe-
handlungen durchgefiihrt werden, wobei die Durch-
fiihrung der stationdren Entwohnungsbehandlung
iiberwiegend von den Rentenversicherungstrigern
getragen wird (1984: 456,9 Millionen DM fiir 22 102
stationdre medizinische Mafinahmen).

Um die Wirksamkeit stationdrer Entwohnungsbe-
handlungen Alkoholkranker unter Berlicksichti-
gung des Rehabilitationsbedarfs der Patienten zu
untersuchen, wird zur Zeit vom Verband deutscher
Rentenversicherungstrager unter Beteiligung der
Spitzenverbénde der Krankenkassen unter Leitung
des Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie eine wis-
senschaftliche Untersuchung durchgefiihrt. Ziel der
Studie ist es, Kenntnisse dariiber zu vermitteln,
welche Patienten in welcher Einrichtung mit wel-
chem Therapiekonzept moglichst optimal versorgt
werden konnen. Erste Zwischenergebnisse werden
derzeit zwischen den Partnern der ,,Suchtvereinba-
rung" erortert.

Probleme entstanden iiber Zusténdigkeitsfragen
bei der Finanzierung des ambulanten Bereichs
(Kontakt- und Beratungsphase, ambulante Entwoh-
nungsbehandlung und Nachsorge). Die Renten- und
Krankenversicherungstriager verkennen nicht, da3
dem ambulanten Bereich groie Bedeutung zu-
kommt, weil dadurch z. B. stationare Entw6éhnungs-
maBnahmen entbehrlich sind, wirksam ergénzt
oder die dort erreichten Erfolge gefestigt und gesi-
chert werden konnen. Einige Initiativen wurden in-
zwischen schon ergriffen:

— So haben Krankenversicherungstrager mit den
Verbanden der Suchtkrankenhilfe, u. a. der Cari-
tas und Diakonie, Vereinbarungen zur Intensi-
vierung der Zusammenarbeit der ambulanten
Beratungs- und Behandlungsstellen fiir Sucht-
kranke abgeschlossen. Sie dienen dem Ziel der
gegenseitigen Unterstiitzung bei der Einleitung
und Durchfithrung von Rehabilitations- und
NachsorgemaBnahmen sowie einer Intensivie-
rung der Aufkldrung iiber Gefahren und Pro-
bleme der Sucht.

— Die Ersatzkassen haben am 1. Januar 1985 einen
bundesweiten dreijahrigen Modellversuch be-
gonnen, um Erkenntnisse iiber die ambulante
Rehabilitation und Nachsorge sowie iiber die
Kooperation zwischen Arzt und Behandlungs-
einrichtung zu gewinnen.

— Die Betriebskrankenkassen haben sich ver-
stdrkt betriebsbezogenen Alkoholproblemen,
insbesondere durch Aufklarungsarbeit, gewid-
met und bemiihen sich um eine enge Zusam-
menarbeit mit den Selbsthilfegruppen. Dariiber
hinaus werden derzeit Uberlegungen gefiihrt, in-
wieweit die Betriebskrankenkassen die Finan-
zierung von Therapiemafinahmen auch im am-
bulanten Bereich, soweit sie medizinischen Maf}-
nahmen zuzuordnen sind, iibernehmen koénnen.

— Die Rentenversicherungstrager tragen iiber die
zum grofiten Teil von ihnen finanzierte statio-
nidre Entwohnungsbehandlung hinaus im Be-
reich der Nachsorge auch zur Finanzierung von
Nachsorgeeinrichtungen (im Rahmen der
§§ 1305, 1307 RVO, §§ 84, 86 AVG, §§ 97, 98 RKG)
bei. Die Frage, ob und inwieweit die Rentenver-
sicherungstrager die Finanzierung von Einzel-
mafBnahmen der Nachsorge, also auch von am-
bulanten Leistungen, iibernehmen konnen, ist
noch ungeklart.

Zur Klarung dieser und noch weiterer offener Fra-
gen bei der Behandlung Suchtkranker im ambulan-
ten und stationdren Bereich wurde auf Anregung
des Standigen Arbeitskreises der Drogenbeauftrag-
ten des Bundes und der Lander sowie des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung und des
Bundesministeriums fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit 1984 ein ,Informationskreis Sucht” unter
Federfiihrung des Bundesministers fiir Jugend, Fa-
milie und Gesundheit gegriindet. In diesem Arbeits-
kreis sind alle in der Suchtbekdmpfung maggebli-
chen Institutionen beteiligt. In den bisherigen Bera-
tungen wurden die unterschiedlichen Auffassungen
und Probleme iiber leistungsrechtliche und finan-
zielle Schwierigkeiten eingehend erortert.
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Im wesentlichen geht es darum, da3 bei der Thera-
pie Suchtkranker nicht nur Arzte, sondern ein
Team von Psychologen, Padagogen, Erziehern, Sozi-
alarbeitern — jeweils mit Zusatzqualifikation — ta-
tig wird. Je nach Situation stehen die &arztlichen/
medizinischen MaBnahmen nur noch hinten an
oder haben allenfalls noch begleitenden Charakter;
zumindest im Verlauf der Rehabilitation tritt die
selbstandige und eigenverantwortliche Betreuung
durch Angehorige nichtérztlicher Berufsgruppen in
den Vordergrund. Daraus ergeben sich Probleme
versicherungsrechtlicher Art (Abgrenzung medizi-
nisch ausgerichteter Leistungen von nicht medizini-
schen MaBnahmen) sowie vertragsrechtlicher und
vertragspolitischer Art (Vergiitung von Therapie-
mafBnahmen in multidisziplindr besetzten Behand-
lungs- und Beratungsstétten; Sicherstellung der
ambulanten kassenarztlichen Versorgung allein im
Rahmen der §§ 368 ff. RVO). Eine nennenswerte Ka-
pazitatsausdehnung der ambulanten Behandlungs-
moglichkeiten im Suchtbereich wiirde allerdings
mit einer Kapazitdtseinschrankung bei den statio-
ndren Behandlungsangeboten einhergehen, dem-
nach finanzielle Einsparungen auf seiten der Ren-
tenversicherungstriger zu Lasten der Krankenver-
sicherungstriger mit sich bringen.

Von seiten der Verbande der Suchtkrankenthera-
pie, aber auch aus dem Kreis der Drogenbeauftrag-
ten der Lander, wird seit langem Kritik an der
gegenwirtigen Lage geiibt. Diese Kritik bezieht
sich einmal auf die Durchfiihrung der den stationi-
ren Bereich betreffenden Suchtvereinbarung von
1978, dariiber hinaus aber auf die mangelnde Ge-
klartheit der Kostenzustandigkeiten im ambulan-
ten Bereich, vor allem beziiglich Beratung und
Nachsorge. Die Diskussion iiber diese vielfaltigen
Probleme wird fortgesetzt.

X. Forschungs-Dokumentation und
Informationsaustausch

Neue Erkenntnisse aus Forschung und Praxis und
der nationale, europdische und internationale Infor-
mationsaustausch hieriiber sind von groBer Bedeu-
tung fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung wei-
terflihrender MaBnahmen. Daher fallt dem Deut-
schen Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) in Kéln, einer dem Bundesmi-
nisterium fiir Jugend, Familie, Frauen und Gesund-
heit unterstellten Bundesbehorde, auch fir den
Rauchmittelbereich eine wichtige Funktion zu. Das
seit 1969 bestehende Institut hat die Aufgabe, in-
und auslandische Literatur und sonstige Informa-
tionen auf dem Gebiet der Medizin und ihrer Rand-
gebiete unter Einsatz der elektronischen Datenver-
arbeitung zu erfassen, auszuwerten, zu speichern
und der fachlich interessierten Offentlichkeit lau-
fend oder auf Anfrage bekannt zu machen; es arbei-
tet an der Verbesserung von Dokumentations- und
Informationssystemen, insbesondere der Literatur-
und Befunddokumentation, in den genannten Fach-
bereichen. Das DIMDI hélt in 36 6ffentlich zugéang-
lichen Literatur- und Fakten-Datenbanken eine
Vielzahl von Informationen aus einschlégigen Ver-
offentlichungen bzw. von Daten iber Stoffe und
Produkte bereit. Aus dem europadischen Ausland
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greifen etwa genauso viele Stellen wie aus dem
Inland, ndmlich rund 400, regelmaBig auf die Daten-
banken des DIMDI zuriick.

Die Datenbanken — d. h. die Dokumentation und
Auswertung der Literatur- und Fakten-Quellen —
spiegeln inhaltlich auch die Veranderungen im MiB-
brauchs- und Suchtverhalten wieder. Dadurch wer-
den rechtzeitig Veroffentlichungen z. B. iiber neue
Drogen — auch Mischkonsum — oder Rehabilita-
tionserfolge nachweisbar. Seit 1976 hat DIMDI den
Auswertungsschwerpunkt von der Gefihrdung
durch Alkohol auf die durch Rauchen, Drogen und
Arzneimittel sowie auf Losungsmittel und den
Mischkonsum ausgedehnt. Wichtig fiir den gesam-
ten Suchtbereich ist die von DIMDI zusammen mit
anderen Dokumentationsstellen erarbeitete, vier-
mal im Jahr erscheinende ,,Dokumentation Gefiahr-
dung durch Alkohol, Rauchen, Drogen, Arneimittel*;
dokumentiert sind hier ausgewahlte in- und auslan-
dische Biicher und Zeitschriftenaufsitze, jeweils
mit einer kurzen Inhaltsiibersicht. Damit erfiillt
dieser Referatedienst im Suchtbereich wesentliche
Forderungen der beiden Aktionsprogramme zur
Einddammung und Verhiitung des Alkoholmi83-
brauchs von 1975 und zur Bekampfung des Drogen-
und RauschmittelmiBbrauchs von 1980.

Im sog. Giftpool 148t der Bundesminister fiir Ju-
gend, Familie, Frauen und Gesundheit durch
DIMDI und das Bundesgesundheitsamt in Zusam-
menarbeit mit Giftnotruf- und Behandlungszentren
in anonymisierter Form Daten liber das Vergif-
tungsgeschehen sammeln und speichern. Mit Hilfe
der Datenbankfunktionen und statistischer Aus-
wertungssysteme lassen sich auch komplexe Frage-
stellungen zum Suchtgeschehen daraus beantwor-
ten, so etwa nach dem Auftreten des Milbrauchs
von illegalen Drogen oder von Arzneimitteln.

Zur Unterstiitzung der mit dem Gesetz zur Neuord-
nung des Betdubungsmittelrechts befaBten Organe
wurde im Verlauf des Jahres 1983 das Betdubungs-
mittel-Informationssystem (BIFOS) durch den Bun-
desminister fiir Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit und DIMDI entwickelt und aufgebaut. BI-
FOS ist voll betriebsfahig. Die Datenzulieferung er-
folgt seit Mitte 1984. Siehe hierzu auch Abschnitt
D.IL. 7 a).

Hinzuweisen ist noch auf eine Statistik aus dem
Bereich der Suchtberatung und Suchttherapie:

Seit sechs Jahren besteht die sog. EBIS-Jahresstati-
stik der ambulanten Beratungs- und Behandlungs-
stellen fiir Suchtkranke. Uber die Halfte aller dieser
Stellen liefern diesem ,einrichtungsbezogenen In-
formationssystem” anonymisierte Daten iiber Per-
sonen, die dort wegen Alkohol-, Drogen- oder Medi-
kamentenabhéngigkeit oder wegen sonstiger MiB-
brauchsprobleme vorsprechen oder aufgesucht wer-
den. Wenn auch nicht alle Beratungseinrichtungen
EBIS angeschlossen sind, so ist doch dieses Infor-
mationssystem das einzige, das bundesweite und
repriasentative Daten z. B. Uber Zugénge, Abgénge
und Verdnderungen in der Klientel bei den Sucht-
beratungsstellen in der Bundesrepublik liefert. Eine
Ausdehnung der EBIS-Statistik auf den stationédren
Bereich ist vorgesehen.
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C. MiBbrauchsstoffe und -formen

|. AlkoholmiBbrauch (Aktionsprogramm Alkohol)
1. Aligemeine Zusammenhénge

Der Auftrag des Deutschen Bundestages verlangt,
auch iiber das Aktionsprogramm des Bundes und
der Lander zur Eindimmung und Verhiitung des
Alkoholmif3brauchs zu berichten.

Das Aktionsprogramm Alkohol enthdlt eine Fiille
von Einzelvorschlagen, die hier nicht alle erdrtert
werden koénnen. Es kommt darauf an, ob die wich-
tigsten Zielsetzungen des zehn Jahre alten Pro-
gramms in der Zwischenzeit erreicht worden sind.
In der Praambel des Programms wird als Hauptziel
eine Einschriankung der freien Verfiigbarkeit alko-
holischer Getranke fur Kinder und Jugendliche
herausgestellt. Als zweites Hauptziel des Pro-
gramms stellt sich die Forderung dar, den hohen
sozialen Rang des Alkoholtrinkens in unserer Ge-
sellschaft — das ,Image“ der alkoholischen Ge-
tranke also — abzubauen; hierzu gehoren die Pro-
grammabschnitte iiber die gesundheitliche Aufkla-
rung und Offentlichkeitsarbeit, iiber die Alkohol-
werbung sowie iiber MaBnahmen mit Vorbildwir-
kung. Uber diese beiden Programmziele soll daher
in den folgenden Abschnitten berichtet werden.

2. Einschrinkung der freien Verfiigbarkeit

Im Mittelpunkt der geforderten MaBnahmen zur '

Einschriankung der freien Verfligbarkeit des Alko-
hols fiir Kinder und Jugendliche steht in dem Pro-
gramm eine Verbesserung der Jugendschutzvor-
schriften, insbesondere des Gesetzes zum Schutze
der Jugend in der Offentlichkeit. Dieses wurde nach
mehreren vergeblichen Versuchen 1984 novelliert.
Auch der die Abgabe alkoholischer Getrénke be-
treffende §4 war Teil der Gesetzesanderung, die
grundsatzlich zum 1. April 1985 in Kraft getreten
ist. Bisher durften andere alkoholische Getrdnke
als Branntwein — vor allem Bier, das alkoholische
Hauptgetrank junger Menschen, — an Jugendliche
unter 16 Jahren abgegeben werden, wenn dies nicht
zum eigenen Verzehr sein sollte; das , Flaschchen
Bier fiir den Vater” durfte somit an sie verkauft
werden — eine Quelle allzu leichter Umgehung.
Diese Moglichkeit ist nunmehr ausgeschlossen.
Eine Ausnahme gilt allerdings, wenn ein 14- bis
16jahriger von einem Erziehungsberechtigten be-
gleitet ist; hier {iberlaBt es das Gesetz den Eltern zu
entscheiden, ob ihr Kind ein Glas Bier oder Wein
trinken darf.

Eine wesentliche Verscharfung ist mit dem seit
1. Oktober 1985 geltenden Verbot der Abgabe alko-
holischer Getranke durch Automaten in der Offent-
lichkeit Gesetz geworden; bisher war nur — im
Gaststiattengesetz — die Automatenabgabe von

Branntwein verboten. Das neue Automatenverbot
gilt nicht, wenn in einem gewerblich genutzten
Raum, etwa einer Gastwirtschaft, sichergestellt ist,
daB Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren sich
daraus nicht bedienen kdonnen. Alkohol-Aulenauto-
maten sind somit verboten, Innenautomaten bei
entsprechender Kontrolle nicht. Die Gesetzesédnde-
rung hat damit eine Liicke geschlossen, nachdem
wahrend der Geltungszeit des beschrénkten Abga-
beverbots nach und nach bis zu rund 10 000 Alko-
hol-Automaten installiert worden waren.

Es ist bekannt, daB Jugendliche aller Altersstufen
den Alkohol-Automaten nur in ganz geringem Aus-
maf} (1 %) als Bezugsquelle hatten. Griinde hierfir
diirften die verhaltnismaBig geringe Zahl dieser
Automaten und die hohen Preise des iiber sie ange-
botenen Bieres gewesen sein. Dagegen war bei den
15- bis 17jahrigen Probierern der elterliche Vorrat
mit 48 % die haufigste Bezugsquelle. Zum Vergleich
sei angemerkt: In Anbetracht der rund 750 000 Ziga-
retten-Automaten verwundert es nicht, da bei den
15- bis 17jahrigen Rauchern der Automat zu 37 %
als Bezugsquelle genannt wurde.

Mit diesen Verscharfungen des Jugendschutzgeset-
zes ist die Forderung des Aktionsprogramms nach
einer Einschrankung der freien Verfiigbarkeit von
Alkohol fiir Kinder und Jugendliche unter 16 Jah-
ren weitgehend erfiillt.

3. Der soziale Rang des Alkoholtrinkens

Das , Aktionsprogramm Alkohol“ weist zu Recht der
sozialen Bedeutung und der gesellschaftlichen Ak-
zeptanz des Alkoholtrinkens eine entscheidende
Bedeutung zu; konsequenterweise spielen deshalb
gesundheitliche Aufklarung, Offentlichkeitsarbeit
und MaBnahmen mit Vorbildwirkung eine grofie
Rolle in dem Programm. Der damit eingeschlagene
Weg einer Primiar- und Sekundédrpravention ist
richtig; er hat gewisse Erfolge beziiglich einer Ver-
anderung im Denken und Handeln der Bevoilke-
rung gebracht und muBl konsequent weiterverfolgt
werden. Die bereits oben (B.I) angegebenen Ge-
samtzahlen der Entwicklung des Alkoholkonsums
zeigen zwar, daB sich ein riicklaufiger Trend bei
den Erwachsenen zunichst umgekehrt hat, dage-
gen das Biertrinken in der Jugend deutlich zuriick-
gegangen ist. Auch haben sich die alkoholfreien Ge-
tranke weiter durchgesetzt. Beide Entwicklungen
konnen mit auf die jahrelangen Bemiihungen um
eine gezielte Alkoholpravention zuriickgefiihrt wer-
den. Eine solche SchluBfolgerung ist um so eher
gerechtfertigt, als sich nicht nur fir objektive Kon-
summengen Riickgange nachweisen lassen, son-
dern auch fiir subjektive Einstellungen, die kon-
sumfordernd wirken konnen. Interessante Auf-
schliisse gibt hier insbesondere die bayerische Wie-
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derholungsbefragung bei jungen Menschen (Ju-
gend und Alkohol, Drogen, Medikamente, Tabak
1984, erschienen 1986). Zu der Aussage ,jeder sollte
irgendwann mal die Erfahrung des Betrunkenseins
gemacht haben“ duBerten sich die Befragten bis 24
Jahre 1973 zu 46 % mit einem ,Ja“, 1980 noch zu
41 %, 1984 nur noch zu 31 %. Die Angabe ,, Alkoholis-
mus ist eine Krankheit* hielten von den 15- bis
17jéhrigen 1976 64 % und 1984 76 % fiir richtig. Ohne
solche Einzelergebnisse tiberzubewerten, wird man
in ihnen Anzeichen fiir einen BewuBtseinswandel
in Teilen der Jugend ablesen kdnnen,

Dennoch meinten nach der Bundesstudie (1983) im-
merhin noch 47 % der befragten jungen Menschen
bis zu 24 Jahren, zu Hause sollte man immer alko-
holische Getrianke parat haben, um Besuchern et-
was anbieten zu konnen; 90 % der jungen Men-
schen, die schon einmal Alkohol getrunken hatten,
haben dies bei festlichen Anldssen getan, 77 % bei
Parties. Das darin zum Ausdruck kommende Den-
ken bzw. Tun mufBl nicht negativ bewertet werden,
zeigt aber einen doch nicht unbedenklichen hohen,
zu wenig reflektierten Rang, den das soziale und
das gesellige Trinken in unserer Gesellschaft ein-
nehmen; in solche gesellschaftliche Wertsetzungen
wachsen die jungen Jahrgénge hinein. Nicht zuletzt
an den Arbeitsstellen — Fabrik, Betrieb, Bliro —,
die zur Pragung junger Menschen wesentlich bei-
tragen, ist der Umgang mit Alkohol bei Feiern und
anderen Anlassen allzu sorglos.

Wie groB das elterliche Vorbild fiir das Trinkverhal-
ten ist, zeigen einige Angaben aus der Bundesstu-
die: 59 % der 12- bis 14jahrigen konnen sich aus dem
elterlichen Alkoholvorrat bedienen; liberhaupt ran-
giert der hausliche Vorrat neben Kneipe, Gasthaus
und Diskothek an der Spitze der jugendlichen Be-
zugsquellen. Nach den Angaben der Befragten trin-
ken 53 % der Viater regelmaBig Bier, in Bayern so-
gar 72 %. Das Trinkverhalten der nachwachsenden
Generationen spiegelt in gewissem Umfang das po-
sitive bzw. negative Vorbild der Erwachsenen, vor
allem der Eltern.

Eine entscheidende Rolle bei der Pragung der jun-
gen Menschen beziiglich des Alkohols diirfte das
Fernsehen spielen, vor allem Sendungen, die auch
verstiarkt von Jugendlichen gesehen werden. Es
wird zu Recht beklagt, daB3 in Spielfilmen, aber auch
in Unterhaltungssendungen am Bildschirm allzu
haufig der Griff nach dem Glas — iibrigens auch
nach der Zigarette — gezeigt wird. Das 6ffentlich-
rechtliche Fernsehen sollte seine Funktion als Vor-
bildtrager bewuBter wahrnehmen und sich nicht
nur auf — gewill verdienstvolle — Gesundheitssen-
dungen beschrinken. In diesem Zusammenhang
kann die Schwerpunktwoche Sucht’84 des ZDF und
der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefah-
ren im Oktober 1984 hervorgehoben werden; die mit
einem grofen Mobilisierungseffekt verbundene
Suchtwoche ist in der Zeitschrift ,Suchtgefahren
(Oktober 1985, Heft 3a) kritisch dokumentiert und
analysiert worden.

Gerade im Alkoholbereich zeigt sich, wie wichtig
fiir eine positive Prdgung der Generation priaven-
tive Maflnahmen und Aktionen vor allem im ge-
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meindlichen Lebensumfeld sind. In einigen Lander-
Beitridgen ist von verschiedenen solchen Aktivita-
ten berichtet: etwa Ausstellungen, Pop-Musik-Ver-
anstaltungen und Image-Kampagnen, jeweils mit
alkoholfreier Zielrichtung. Z. B. in Hagen/Westfalen
hat seit einiger Zeit eine Jugend-Disco, die ganz auf
alkoholische Getrédnke verzichtet, groen Zulauf.
Hier bietet sich fiir die freie Jugendarbeit, auch die
Jugendsozialarbeit, und die Gesundheitsprivention
der Kommunen sowie der freien Wohlfahrts- und
Jugendtréger, aber auch fiir private Initiativen ein
weites, erfolgversprechendes Feld der Betitigung.

4. Alkoholwerbung

Nach den vorliegenden wissenschaftlichen Er-
kenntnissen ist davon auszugehen, dal im allgemei-
nen der Genufl maBvoller Mengen Alkohol beim er-
wachsenen, gesunden Menschen nicht gesundheits-
schédlich ist. Somit unterscheidet sich die gesund-
heitliche Bewertung des Alkohols grundlegend von
der des Tabakrauchens.

AnlédBlich der Beratungen des Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstidndegesetzes (LMBG) vom 15. Au-
gust 1974, das einschrankende Regelungen iiber die
Werbung fiir Tabakerzeugnisse enthilt, ist einge-
hend gepriift worden, ob solche Regelungen auch in
Bezug auf die Werbung fiir alkoholische Getranke
eingefiihrt werden sollten. Der Gesetzgeber hat je-
doch wegen der Unterschiede in der gesundheitli-
chen Bewertung von Tabakerzeugnissen und von
alkoholischen Getrdnken letztlich Abstand von spe-
ziellen Werberegelungen fur Alkohol genommen.

Besondere Vorschriften, welche die Werbung fiir al-
koholische Getrianke beschrianken, bestehen nicht.
Es gelten jedoch auch fiir die Alkoholwerbung die
allgemeinen Rechtsvorschriften, insbesondere die
Verbote des LMBG zum Schutz des Verbrauchers
vor Tauschung.

Im iibrigen hat die Alkoholwirtschaft auf Grund
einer Initiative des Bundesministers fiir Jugend,
Familie und Gesundheit im Jahre 1976 als selbstdis-
ziplindre MaBnahme die ,Verhaltensregeln iiber die
Werbung fiir alkoholische Getrénke" beschlossen (s.
Anlage 1). Mit dieser Selbstbeschrankungs-Verein-
barung haben die Organisationen und Verbande
der Alkoholhersteller und -importeure — ein Jahr
nach dem Aktionsprogramm Alkohol und dessen
Aufforderung (unter Ziffer D.IL.16) — dessen we-
sentlichen Vorschlage zu qualitativer Beschran-
kung der Werbung aufgenommen: insbesondere zur
Alkoholwerbung mit Jugendbezug, aber auch zur
Reklame mit krankheitsbezogenen oder verharmlo-
senden Aussagen sowie zur Werbung mit Lei-
stungssportlern.

Die Einhaltung der Vereinbarung wird vom Deut-
schen Werberat mit weitgehendem Erfolg tiber-
wacht. Die Bundesregierung mifit dieser freiwilli-
gen Selbstbeschrdnkung der Wirtschaft besondere
Bedeutung und weiterhin Vorrang vor speziellen
gesetzlichen Einschrdnkungen bei. Die Deutsche
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren und ihre Tra-
gerverbiande sprechen sich dagegen in ihren Be-
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richtsbeitragen z. T. unter Bezugnahme auf die Stel-
lungnahme des Deutschen Guttempler-Ordens ,Al-
koholpolitik — eine Notwendigkeit! zugunsten ge-
setzlicher Einschrankungen der Werbung fiir alko-
holische Getranke aus.

5. Preise nichtalkoholischer Getranke

Das GenuBimittel Alkohol kann nicht nur legal er-
worben und im UbermaB oder als Rauschmittel
mifbraucht werden, sondern alkoholische Getranke
sind fiir fast alle Bevdlkerungskreise und bereits
fir Jugendliche im Schul- und Ausbildungsalter fi-
nanziell erschwinglich. Die Deutsche Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren weist darauf hin, da8l alko-
holische Getranke im Verhaltnis zum Einkommen
der meisten Biirger und im Vergleich zu den alko-
holfreien Getrdnken zu billig sind. Die ,freie Ver-
fiigbarkeit”, also das unbegrenzte Angebot, von Al-
kohol fiir Jugendliche iiber 16 Jahren hat insofern
eine Parallele auch auf der Nachfrageseite, als ins-
besondere Bierkonsum fiir die meisten jungen
Menschen kein besonderes finanzielles Problem
darstellt.

Seit Jahren bedeutet die Tatsache, dafl in den mei-
sten Gastwirtschaften nichtalkoholische Getranke
teurer als die gleiche Menge Bier ausgeschenkt
werden, ein jugend- und gesundheitspolitisches
Problem. Je jlinger Kinder oder Jugendliche sind,
iiber desto weniger eigenes Geld verfiigen sie in der
Regel. Auch wenn sie sich absolut gesehen ein
Limo- oder Colagetrink durchaus leisten koénnen,
werden sie doch oft von dem meist bestehenden
Preisgefialle gegeniiber dem Bier zum Alkoholtrin-
ken motiviert. Nach der Bundesstudie wiirden 23 %
der jungen Leute unter 24 Jahren, die schon einmal
Alkohol getrunken haben, ein nichtalkoholisches
Getrank wéahlen, wenn es billiger als Bier wére. Die
Bundesregierung unterstiitzt daher auch die weit-
verbreiteten Forderungen und Aktionen zur Propa-
gierung preiswerter, attraktiver Jugendgetrinke
ohne Alkoholgehalt. Sie hat sich bereits vor Jahren
in Gesprachen mit dem Deutschen Brauerbund und
dem Deutschen Hotel- und Gaststatten-Verband fiir
Appelle derselben gegeniiber den Mitgliedern die-
ser Verbande eingesetzt und beim Bundeskartell-
amt kartellrechtliche Bedenken hiergegen ausge-
raumt (s. Antwort auf eine Frage des Abgeordneten
Linsmeier vom 1. Juni 1983, BT-Drucksache 10/108).
Auch in den Landern wurden von Regierungsseite
und iiber die kommunalen Spitzenverbande An-
strengungen unternommen, eine andere Preisge-
staltung bei den Gastwirten zu erreichen.

Gesetzliche Maflnahmen — etwa im Gaststédttenge-
setz —, um Gastwirte zum Angebot eines nichtalko-
holischen Getrédnks zu zwingen, das billiger als Bier
ist, hélt die Bundesregierung fiir untauglich und
ordnungspolitisch verfehlt. Eine solche Regelung
konnte weder eine Umgehung durch Bierpreis-
erhohungen verhindern, noch die geschmackliche
Qualitdt des alkoholfreien Getranks garantieren
(s. hierzu die Antwort auf eine Frage des Abgeord-
neten Rapp, Stenogr. Prot. des Deutschen Bundes-
tages vom 28. Médrz 1984). In einer weiteren Antwort

auf Fragen des Abgeordneten Linsmeier (vom
20. Dezember 1984, Drucksache 10/2698) berichtet
die Bundesregierung u. a., daB die Deutsche Bun-
desbahn in ihren Speisewagen nichtalkoholische
Getranke billiger als Bier anbietet.

Eine Umfrage des bayerischen Brauer-Bundes hat
folgendes ergeben: 95% der Brauereien des Verban-
des lieferten auch als Hersteller nichtalkoholischer
Getranke diese billiger als Bier; 30% der Brauereien
gaben an, dal3 die von ihnen belieferten Gaststédtten
wenigstens ein alkoholfreies Getrank billiger als
Bier anboten; 72% der Brauereien hatten in eigenen
Gaststatten eine solche Preisgestaltung. Die Ver-
schiebung der Preisrelation zwischen alkoholischen
und nichtalkoholischen Getranken vollzieht sich so-
mit zumeist erst beim Gastwirt. Als Begriindung fiir
hohere Verdienstspannen bei Sprudel- und Cola-
getranken wird der geringere ,Stuhlumsatz” gegen-
iiber Bier angegeben (s. Drucksache 10/4623, S. 20).

Die Bundesregierung hilt die dargestellte Preisge-
staltung im Hinblick auf die Belange der Jugendli-
chen fiir unbefriedigend und erwartet von den be-
treffenden Verbanden erneute Anstrengungen, da3
alkoholfreie Getranke billiger als Bier abgegeben
werden.

6. Alkohol im Betrieb

Der {iberwiegende Teil der Bevolkerung — vor al-
lem der maéannliche, der ja einen weitaus hoheren
Alkoholkonsum hat als der weibliche — verbringt
seine Arbeitszeit in irgendeinem Betrieb, einem
Biiro oder einer Fabrik. So ist es natiirlich, daB sich
die hohe gesellschaftliche Akzeptanz alkoholischer
Getranke auch im betrieblichen Alltag zeigt, zumal
hier arbeitsplatzbedingte Ursachen fiir Alkohol-
konsum hinzukommen konnen. Gerade das verbrei-
tete gesellige Alkoholtrinken hat an der Arbeits-
stelle seine weitgehend akzeptierten Auspragungen
gefunden: so das Trinken von Bier, Sekt und Wein
an Geburtstagen, bei Jubilden und Beforderungen.
Verbreitet ist allerdings auch das Alkoholtrinken
wahrend der Arbeit, etwa bei korperlicher Tatig-
keit. Diese weitgehend tradierten Konsumbrauche
schaffen und erhalten dem Alkohol seinen gesell-
schaftlichen Stellenwert im Betrieb. Betriebsfeiern
mit Alkohol schaffen gewifl keine Alkoholiker —
die Griinde dazu liegen in aller Regel in personli-
chen oder beruflichen Schwierigkeiten: Partner-
probleme, Ehescheidung, Schulden, Uberforderung
oder Versagen im Beruf. Aber die praktizierte Tole-
ranz im Betrieb gegeniiber dem Alkohol schafft
doch ein gefahrdendes Klima und willkommene Ge-
legenheiten fiir alkoholgefdahrdete Mitarbeiter, al-
koholischen Getridnken im UbermaB zuzusprechen
— und dies scheinbar legitimiert von betrieblichen
Gebrauchen. Junge Betriebsangehorige, bereits
Auszubildende, wachsen so auch in ihrer betriebli-
chen Umgebung in eine gesellschaftliche Alkoholto-
leranz hinein, welche die Schwelle zu einer vorhan-
denen Suchtgefiahrdung herabsetzt. Es kann frei-
lich auch festgestellt werden, daf3 sich seit Jahren
bei betrieblichen Anlassen alkoholfreie Getrdnke —
etwa Orangensaft und Cola — wachsender Beliebt-
heit erfreuen.
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In der Suchtkrankenhilfe gilt der Erfahrungssatz,
dafl man in Betrieben mit rd. 5% alkoholgefédhrdeter
und -abhédngiger Mitarbeiter rechnen mufl. Viele
Betriebe und Verwaltungen tauschen sich liber das
Ausmal dieser Gefahrdung, da der typische Alko-
holiker sich in der Regel mit grofler Geschicklich-
keit tarnt, eine Alkoholgefahrdung in der Arbeit
lange Zeit kaschiert werden kann und Mitarbeiter
wie Vorgesetzte liberwiegend zu einer Bagatellisie-
rung, wenn nicht gar Verleugnung solcher ,Pro-
blemfalle“ neigen. In der Wirtschaft sind es vor
allem Grofibetriebe, die seit langem das menschli-
che und betriebliche Gewicht dieser Frage erkannt
haben und betriebliche Suchtkrankenhilfe anbie-
ten. Unternehmen wie Bayer-Leverkusen und Sche-
ring in Berlin haben aus ihren betrieblichen sozia-
len Diensten besondere Betreuungsdienste fiir Al-
koholgefédhrdete und -abhéngige entwickelt. Dar-
iiber hinaus bestehen Betriebsvereinbarungen, die
Vorschriften liber den Umgang mit Alkohol im Be-
trieb sowie Stufenpléne iiber das kollegiale und ar-
beitsrechtliche Vorgehen in Fallen von Alkoholge-
fahrdung enthalten; generell ist die Entlassung nur
als duflerstes Mittel vorgesehen. Wichtig sind die
Vertraulichkeit der Betreuungskontakte gegeniiber
dem Betrieb und der Schutz personlicher Daten.

In Klein- und Mittelbetrieben sind entsprechende
Vorkehrungen noch wenig verbreitet, schon weil
der einzelne Betrieb dabei organisatorisch oft iiber-
fordert ist. Beachtung verdienen daher einzelne
Versuche — z. B. im Raum Koblenz —, in einer Re-
gion Alkoholpridvention sowie Beratung und ambu-
lante Behandlung fiir Alkoholiker auf privater Ba-
sis liberbetrieblich und mit finanzieller Beteiligung
der Betriebe anzubieten. Unter Wahrung seiner An-
onymitédt gegeniiber dem Betrieb kann sich ein al-
koholgefdahrdeter oder -abhéangiger Arbeitnehmer
auf diese Weise unauffillig an einen solchen aufer-
betrieblichen Sozialdienst wenden.

In den Verwaltungen des o6ffentlichen Dienstes, in
Bund, Landern und Kommunen sind entsprechende
Regelungen erst zégernd getroffen worden. Hervor-
zuheben sind zwei grofBstddtische Regelungen in
Ko6ln und Stuttgart aus dem Jahre 1984, die beide
dem Stufenmodell folgen: angefangen vom ersten
Gespréach des Vorgesetzten liber Abmahnungen der
Personalverwaltung bis zu dienstrechtlichen Mag-
nahmen; die Entlassung als letzte Konsequenz
kann dabei um so eher vermieden werden, je friiher
der Betreffende auf seinen problematischen Alko-
holkonsum hingewiesen wird. Zur Erlauterung ist
die Stuttgarter ,Dienstvereinbarung iiber den Um-
gang mit alkoholkranken oder alkoholgefahrdeten
Mitarbeitern“ vom 24.Juli 1984 in Anlage 2 beige-
fugt.

Zwischen den Ressorts der Bundesregierung sind
unter Federfiihrung des Bundesministers des In-
nern 1984/1985 in einer Arbeitsgruppe ,,Empfehlun-
gen zur Bekdmpfung des Alkoholmiffbrauchs” aus-
gearbeitet worden, die sich an die einzelnen Mini-
sterien mit dem Ziel der innerdienstlichen Umset-
zung richten (s. Anlage 3). Neben praventiven Vor-
schriften, die ein absolutes Alkoholverbot nur in
sicherheitsrelevanten Bereichen enthalten, sehen
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die Empfehlungen ebenfalls einen Stufenplan bei
Alkoholauffalligkeit eines Bediensteten und ar-
beits- bzw. disziplinarrechtliche Manahmen erst
nach beharrlicher Verweigerung einer Entwoh-
nungsbehandlung oder letztlicher Erfolglosigkeit
aller Mafinahmen vor. Als erstes Ressort hat das
Auswirtige Amt im Februar 1986 einen entspre-
chenden Runderla$l in Kraft gesetzt.

7. Alkohol in der Bundeswehr

Der Alkoholmibrauch von Soldaten der Bundes-
wehr hat durch spekulative und dramatische Dar-
stellungen in den Medien wiederholt offentliche
Aufmerksamkeit gefunden. Es liegt nahe, einen
miBbrauchbegiinstigenden Einflu der haufig be-
klagten Langeweile in der Freizeit des Soldaten, der
allgemeinen Unzufriedenheit mit dem Wehrdienst,
der ausgepragten Gruppenzwinge sowie der gleich-
zeitigen Trennung von Familie, Freunden und Hei-
mat anzunehmen. Solchen wirklichen oder behaup-
teten Ursachen von Alkoholmilbrauch in der
Truppe nachzugehen, war Aufgabe eines For-
schungsvorhabens, welches das Bundesministe-
rium der Verteidigung an Prof. von Troschke, Frei-
burg, vergeben hat. In einer empirischen Untersu-
chung wurde von ihm das Alkoholkonsum-Verhal-
ten bei 4 000 Soldaten untersucht und wissenschaft-
lich ausgewertet. Ein Einflufl der genannten Fakto-
ren lieB sich bei den entsprechenden Fragebogen-
aktionen tatsachlich bestdtigen. Es ergab sich ein
statistisch gesicherter Zusammenhang zwischen
heimatferner Stationierung und Steigerung des Al-
koholkonsums, wobei die kritische Entfernung bei
etwa 50 km zu liegen scheint.

Auffallig ist nach der Untersuchung der Einflul der
Motivation des Soldaten fiir den Wehrdienst auf
dessen Trinkverhalten. Dabei spielt auch das Bil-
dungsniveau eine Rolle. In diesem Sinne lie sich
die auch fir die Bundeswehr geduflerte Vermutung
nachweisen, nach der exzessiver Alkoholkonsum
unter Angehorigen der unteren Sozial- und Bil-
dungsschichten haufiger vorkommt als in der Mit-
tel- und Oberschicht. Deutliche Zusammenhénge
konnten ferner festgestellt werden zwischen der In-
tensitdt des Alkoholmiflbrauchs und der Anfallig-
keit fir andere Suchtmittel bzw. einer Neigung zu
Verweigerungshaltungen der verschiedensten Art,
zur Suizidalitdt und zu strafbaren Handlungen. Es
zeigt sich insgesamt eine statistisch hoch signifi-
kante Affinitdt zwischen der Starke des Alkohol-
miflbrauchs und dem Grad der sozialen Abwei-
chung.

Nach allem ist jedoch die Situation fiir den Bereich
der Bundeswehr nicht als bedrohlich zu bezeichnen.
Sie wird entscheidend mitgeprégt durch solche Ver-
haltensweisen, die nicht bundeswehreigentiimlich
sind, sondern mit den Grundwehrdienstleistenden
in die Streitkrafte hineingetragen werden und dort
unter bestimmten Bedingungen — aber durchaus
nicht regelméBig — eine Steigerung erfahren koén-
nen.

Die Wehrmedizinalstatistik erfal3it in den Gesund-
heitsberichten und dem Bundeswehrkrankenhaus-
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bericht systematisch nur solche alkoholbedingten
Behandlungsfalle bei Soldaten der Bundeswehr, die
mit einer Befreiung von allen Dienstverrichtungen
fir die Dauer von mindestens 24 Stunden verbun-
den sind. Aus nicht statistischen Angaben geht her-
vor, da die nach klinischer Behandlung festge-
stellte Alkoholabhangigkeit in ihrer Haufigkeit seit
1981 keine wesentliche Anderung erfahren hat.

Zur Verhitung und Bekdmpfung des AlkoholmiB-
brauchs in der Bundeswehr hat das Bundesministe-
rium der Verteidigung u. a. von dem genannten For-
scher ,Handreichungen fiir den Einheitsfihrer —
Vermeidung von AlkoholmiBbrauch in der Truppe“
erarbeiten lassen.

8. Alkohol und StraBBenverkehr

Im Gegensatz zu den illegalen Drogen ist der Ver-
kehr mit Alkoholika grundséatzlich nicht strafbar:
Alkohol ist ein legales Genuf3mittel; auch soweit es
als Rauschmittel millbraucht wird, ist dieser Mif3-
brauch als solcher nicht gesetzwidrig, und doch ist
Alkoholmif3brauch auf vielfdltige Weise und in Mil-
lionen von Fallen mit strafbaren Handlungen ver-
bunden: besonders im Straenverkehr.

Im Jahre 1983 wurden in der Bundesrepublik 66 450
alkoholbedingte Verkehrsunfélle registriert, davon
44 220 mit Personenschaden; 24 800 Personen wur-
den dabei schwer verletzt und 2 547 getGtet (= 22%
aller im Straenverkehr Getoteten). Die Dunkelzif-
fer der Alkohol-Fahrten wird jedoch als sehr hoch
eingeschéatzt: nur jede zweihundertste bis dreihun-
dertste dieser Fahrten diirfte entdeckt werden. Eine
neuere Untersuchung kommt zu dem Ergebnis, da@
wahrscheinlich 56% der StraBenverkehrs-Unfallto-
ten letztlich alkoholisierten Fahrern zuzuschreiben
sind (das wéren weit liber 6 000 Unfalltote). Gerade
die schweren StraBenverkehrsunféalle — besonders
die mit tédlichem Ausgang sind liberdurchschnitt-
lich héufig alkoholbedingt. 1983 wurden wegen
Trunkenheit am Steuer iiber 137 000 Fahrerlaub-
nisse entzogen und 30 475 isolierte Sperren ausge-
sprochen. Besonders hoch ist der Anteil junger
Leute zwischen 18 und 24 Jahren unter den Alko-
holtatern (37 %).

Diese Zahlen erldutern die Gréenordnung, die das
Problem des Alkoholmif3brauchs allein in dem er-
wahnten Bereich in unserer Gesellschaft besitzt.
Wieviele Alkoholabhéngige und -gefédhrdeten sich
hinter diesen Zahlen verbergen, kann nicht angege-
ben werden. Mit Sicherheit ist der Prozentsatz un-
ter den Wiederholungstitern des Delikts ,,Alkohol
am Steuer“ besonders hoch. Seit 1971 werden fir
solche alkoholauffédlligen Kraftfahrer, denen bereits
zweimal die Fahrerlaubnis entzogen worden ist,
Nachschulungskurse durchgefiihrt. Eine Evalua-
tionsstudie kam zu dem Ergebnis, daB innerhalb
von 19 Monaten nach Wiedererteilung der Fahrer-
laubnis 6,7% der nicht nachgeschulten Fahrer, aber
nur 3,3% der Absolventen eines solchen Kurses wie-
der durch Trunkenheit im StraBenverkehr auffie-
len.

Das Gutachten des Gemeinsamen Beirates fiir Ver-
kehrsmedizin beim Bundesminister fur Verkehr
und beim Bundesminister fiir Jugend, Familie und
Gesundheit ,Krankheit und Kraftverkehr” (April
1985) legt in einem allgemeinen Abschnitt {iber
Suchtkrankheiten insbesondere Kriterien zur Beur-
teilung der Alkoholabhiangigkeit vor. Es enthalt
Leitsatze dariiber, wann jemand deshalb zum Fiih-
ren eines Kraftfahrzeugs ungeeignet ist und wann
ihm die Erlaubnis hierzu wieder erteilt werden darf.
In dem Gutachten heifit es: ,,In jedem Fall ist nach
der Entgiftungs- und Entwohnungszeit eine einjah-
rige Abstinenz durch arztliche Untersuchungen
nachzuweisen."

Der Bundesminister fiir Verkehr weist zum The-
menkreis ,,Alkohol und Kraftverkehr” auf folgende
MaBnahmen des Bundes hin:

— Die Grundsatzerkldarung der Bundesregierung
im Verkehrssicherheitsprogramm 1984 (Druck-
sache 10/1479.18 ,Zum Gefahrenthema Alkohol
und Arzneimittel”);

— Forschungen zum Thema Alkohol, Straenver-
kehr und Gesellschaft: Die Bundesanstalt fiir
Stra8enwesen fihrt seit Jahren im Auftrage des
Bundesministers fiir Verkehr umfangreiche For-
schungen durch. Mit einem Gesamtaufwand von
bislang iiber 2 Mio. DM sind Einstellungen und
Verhaltensweisen in unserer Gesellschaft unter-
sucht worden. Es kristallisierte sich dabei im
wesentlichen heraus, da3 sinnvolle Moglichkei-
ten zur Einddmmung des Problems nur auf ei-
ner gewandelten Einstellung der Gesellschaft
zum Thema Alkohol aufbauen kénnen. Die For-
schungen werden fortgefiihrt;

— Presseseminare des Bundesverkehrsministeri-
ums zum Thema Alkohol fiir Journalisten der
Tages- und Fachpresse, fiir Rundfunkjournali-
sten; gesonderte Seminare fiir Redakteure von
Schilerzeitungen;

— Broschiiren und Informationsmaterialen, die
tiber Fahrschulen und Verkehrssicherheitsorga-
nisationen verteilt werden, aber auch bei ortli-
chen Veranstaltungen durch Polizei oder Ver-
kehrswachten eingesetzt werden,;

— Aufklarungsaktion ,Niichtern fahren — sicher
ankommen“ des Deutschen Verkehrssicher-
heitsrates, die 1986 durchgefiihrt wird.

Il. Konsum illegaler Drogen
(Aktionsprogramm Drogen)

1. Aligemeine Zusammenhénge

Wie eingangs erwidhnt (A. II), wiinscht der Bundes-
tag zum Bereich der illegalen Drogen auch Aus-
kiinfte Gber die Durchfihrung des Aktionspro-
gramms der Bundesregierung zur Bekdmpfung des
Drogen- und RauschmittelmiBlbrauchs vom 16.Ja-
nuar 1980. Die Bundesregierung hat allerdings am
29. Dezember 1983 bereits einen Bericht lber die
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Erfahrungen mit dem Gesetz zur Neuordnung des
Betdubungsmittelrechts (Drucksache 10/843) und
der Bundesminister fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit einen Nachtrag vom 23. November 1984
erstattet. Im Vordergrund der Ausfiihrungen dieser
Unterrichtung stehen die vom Ausschufl in Teil II
der BeschluBempfehlung und dem Ausschufibericht
hervorgehobenen Einzelfragen zu diesem Bereich.
Da der Bericht versucht, das Miflbrauchsgeschehen
als weitgehend einheitliche Erscheinung darzustel-
len (Abschnitt B), sollen hier nur drogenspezifische
Besonderheiten ergéanzt werden.

Das Aktionsprogramm stammt aus dem Jahre 1980.
Deshalb beriicksichtigt die Unterrichtung vor allem
die Entwicklung der letzten fiinf Jahre. Es wird dar-
auf verzichtet, jeweils stets auf die Abschnitte und
Aussagen des Programms Bezug zu nehmen. Uber
dessen wesentliche Sachbereiche wird jedoch im
folgenden berichtet.

2. Einzelzahlen zum MiBbrauch

Wie in dem Aktionsprogramm soll auch hier ein
zahlenmiBiger Uberblick iiber die gegenwirtige Si-
tuation der Bekampfung des illegalen Drogenhan-
dels und des DrogenmifB3brauchs sowie iiber die Ent-
wicklungstrends gegeben werden. Insgesamt
scheint das Drogenproblem in der Bundesrepublik
Deutschland seit einigen Jahren nicht mehr zu
wachsen; es stagniert vielmehr bei insgesamt leicht
abnehmender Tendenz. Auch einige der polizeili-
chen Daten — iiber Rauschgiftdelikte, Erstkonsu-
menten und Drogentote seit 1980 — fiigen sich trotz
einiger Schwankungen in dieses Bild. Einzelent-
wicklungen — insbesondere bei Kokain und Canna-
bis — lassen allerdings eine Zunahme des Konsums
befiirchten.

Das polizeiliche Bild des Konsums illegaler Drogen
ist liberwiegend ein Spiegelbild der Rauschgiftbe-
kampfungsmaBnahmen; die seltenen privaten An-
zeigen tragen wenig zur Aufhellung des weiten
Dunkelfeldes bei. Die polizeiliche Kriminalstatistik
kann im Drogenbereich somit nur ein schwacher
Indikator unter anderen sein. In der Anlage 4 wird
die Zahlenentwicklung seit 1980 fiir die Rauschgift-
delikte, die Sicherstellungen und die Erstkonsu-
menten wiedergegeben.

Der im Blickpunkt stehende Heroinkonsum zeigt
keine auffilligen Tendenzen, in verschiedener Hin-
sicht einen leichten Rilickgang. Zwar halten sich die
Rauschgiftdelikte und die Sicherstellungen hier
nach Rickgidngen Anfang des Jahrzehnts auf be-
trachtlichem Niveau; doch die Zahl der polizeilich
registrierten Erstkonsumenten hat von 1980 bis
1984 deutlich von 6 091 auf 2 770 abgenommen.

Kokain ist vor allem wegen des spektakularen An-
wachsens der Sicherstellungsmengen in den letzten
Jahren (1982 noch 33 kg, 1984 bereits 171 kg, 1985
165 kg) in die Schlagzeilen gekommen. Die Zahl der
einschlagigen Rauschgiftdelikte ist dagegen nicht
entsprechend angewachsen; die Zahl der Erstkon-
sumenten hat sich nach einem Hohepunkt 1981 al-
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lerdings seit 1984 wieder erhoht. Auch die anderen
westeuropdischen Staaten sind einem anhaltenden
Angebotsdruck ausgesetzt. Die spezielle Entwick-
lung in diesem Bereich wird unten (C.II. 6 a) noch
starker beleuchtet.

Die Cannabis-Delikte machen rund zwei Drittel al-
ler polizeilich ermittelten Rauschgiftdelikte aus.
Schon dies zeigt, dal Haschisch und Marihuana die
mit Abstand am h&aufigsten gehandelten und konsu-
mierten illegalen Drogen sind. Die Sicherstellungs-
mengen haben 1985 sprungartig zugenommen, vor
allem durch GroBaufgriffe im Tonnen-Bereich. Die-
ser Umstand 1aBt Riickschliisse auf den Konsum
nur sehr bedingt zu, zumal bei Cannabis die Dun-
kelziffer besonders hoch ist.

Die synthetischen Drogen LSD und Amphetamin
werden zu einem betrachtlichen Teil in illegalen
niederldndischen Labors hergestellt und von rei-
senden Konsumenten in die Bundesrepublik einge-
schleust. Es sind allerdings auch Amphetamin-La-
bors in der Bundesrepublik Deutschland entdeckt
worden. Die Zahl der erfaiten Erstkonsumenten
von Amphetamin ist 1985 stark angestiegen.

Ergénzend sei auf die Erkenntnisse liber den Dro-
genkonsum aus empirischen Untersuchungen hin-
gewiesen. Zahlenméaflig stehen danach unter den
illegalen Drogen beim Konsum nach wie vor Ha-
schisch und Marihuana im Vordergrund. Die Bun-
desstudie weist unter den jungen Menschen zwi-
schen 12 und 24 Jahren — soweit sie Drogenerfah-
rung haben — 80 % Erfahrung mit Haschisch und
40 % Erfahrung mit Marihuana aus; Cannabis ist
somit die am haufigsten verwendete illegale Droge.
11 % der Drogenerfahrenen haben schon einmal
LSD erprobt. ,Nur* 8% von ihnen haben Opiate
(einschlieflich Heroin und Kodein) genommen. Un-
ter den soziologischen Schichten haben Arbeiter
signifikant haufiger (14 %) Drogenerfahrung als An-
gestelite (11 %). Die Gruppe mit dem griofiten Anteil
Drogenerfahrener ist jedoch die der Arbeitslosen
mit 26 %.

Die neueste Untersuchung des Drogenkonsums in
der Bayerischen Jugend weist fiir Heroin seit 1976
(4 % der Drogenkonsumenten) einen Riickgang auf
3 % (1980) und 2 % (1984) auf. Bezliglich des Kokains
lagen die Jahre 1976 und 1980 bei 6 bzw. 7 %; fiir
1984 ist eine Riickgang auf 5 % ausgewiesen. Einem
schwankenden Riickgang bei Haschisch (von 1980
79 % auf 1984 66 %) steht ein starkes Anwachsen
des in der Bundesrepublik Deutschland bisher
nicht besonders verbreiteten Marihuana gegeniiber
(1973 noch 19 %, 1980 schon 37 %, 1984 49 %).

3. Die Drogentodestille

Die Zahlen der Drogentodesfalle — die allerdings
kein verldBlicher Indikator fiir das Ausmall der
Drogensituation insgesamt sind — haben sich in
den letzten Jahren wie folgt entwickelt:

1980
449

1983
472

1981
360

1982
383

1984
361

1985
315
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1979 hatte die Zahl der Drogentoten einen bisher
unerreichten Héhepunkt von 623 Toten erreicht ge-
habt.

Bei der Erfassung der Rauschgifttoten gehen die
zusténdigen Polizeibehdrden von der amtlichen De-
finition vom 10./11. Januar 1979 aus. D. h.: es werden
alle verstorbenen Drogenabhéangigen als Rausch-
gifttote erfafBt, deren Tod in irgendeinem Kausalzu-
sammenhang mit ihrem mifSbrauchlichen Konsum
von Betdubungsmitteln oder als Ausweichmittel
verwendeter Ersatzstoffe steht. Nicht mitgerechnet
werden somit Todesfédlle von Drogenkonsumenten,
fiir die der Drogenkonsum in keiner Weise verant-
wortlich war, z. B. Autounfille, die von Drogenein-
wirkungen unabhéngig waren, oder sonstige damit
nicht zusammenhéngende Unfalle oder Krankhei-
ten.

Doppelzahlungen — etwa bei wechselndem Aufent-
haltsort bzw. ungeklartem Wohnsitz — sind nach
Auskunft des Bundeskriminalamtes bisher nicht
aufgetreten. Keine Probleme der Zahlung gibt es
danach auch bei den im Ausland verstorbenen deut-
schen Drogentoten; hier ist dasjenige Bundesland
zusténdig, in dem der Verstorbene zuletzt gewohnt
hat und polizeilich gemeldet war.

Seit 1980 sind in der Bundesrepublik Deutschland
keine Drogentodesfélle im Kindesalter (also unter
15 Jahren) bekanntgeworden. Das Durchschnittsal-
ter der Drogentoten wéchst vielmehr. Dies konnten
erste Anzeichen dafiir sein, daB} sich allméahlich das
BewuBtsein fiir die Gefahrlichkeit illegaler Drogen
und hier insbesondere des Heroins durchsetzt und
weniger junge Menschen in die Heroinszene hin-
eingleiten.

4. MaBnahmen im nationalen Bereich

Bei der Bekdampfung der Rauschgiftkriminalitét in
der Bundesrepublik Deutschland wurde von der
Bundesregierung durch Ausbau des Bundeskrimi-
nalamts ein Schwerpunkt gesetzt. Der Deutsche
Bundestag hat fur das Jahr 1986 35 neue Stellen
bewilligt. Zusammen mit Umsetzungen innerhalb
der Behorde verfligt das BKA nunmehr iiber 190
Beamte fiir die Rauschgiftbekampfung, die in einer
neuen Abteilung ,Rauschgift® zusammengefaBt
sind. Siehe auch das neue Konzept des Bundesmini-
sters des Innern zur Bekampfung der Rauschgift-
kriminalitdt vom 19. Januar 1986 (Anlage 5).

Auch aus den Bundeslandern wird von polizeilichen
Verstarkungen zur intensiveren Bekampfung der
Rauschgiftkriminalitét berichtet. Zur Bekdmpfung
der grenziiberschreitenden Kriminalitat bildete
man eine ,Arbeitsgemeinschaft zur Bekadmpfung
des Rauschgift-Handels Nord", in der Vertreter der
Kriminalpolizei und der Grenzbehdrden aller vier
skandinavischen Staaten sowie der vier norddeut-
schen Kiistenldnder vertreten sind; seit vergange-
nem Jahr haben sich auch die Niederlande dieser
Arbeitsgruppe angeschlossen. Eine vergleichbare
Arbeitsgemeinschaft zur Bekdmpfung der grenz-
iiberschreitenden Rauschgiftkriminalitdt besteht
seit Jahren in den siidlichen Bundeslandern Baden-

Wiirttemberg und Bayern zusammen mit den in
der Alpenregion angrenzenden Nachbarstaaten
Schweiz, Osterreich und Italien (Rauschgiftbe-
kampfungsgruppe Siidost). Eine grenziiberschrei-
tende Zusammenarbeit auch bei der Drogenbe-
kampfung hat sich zwischen den Niederlanden und
den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen und Nie-
dersachsen in der gemeinsamen Verwaltungsregion
EUREGIO (Zentren Nordhorn und Enschede) ent-
wickelt. Es bestehen Uberlegungen, in diesem Ge-
biet — unter gemeinsamer Finanzierung der nie-
derlandischen und deutschen Seite, auf dieser auch
unter Beteiligung des Bundes — eine empirische
Erhebung iiber den Drogenkonsum und die Rausch-
giftsituation durchzufiihren.

Das Bundeskriminalamt hat in Verbindung mit den
Landeskriminaldmtern zwei Informationssysteme
zur Erfassung und Bekadmpfung der Rauschgiftkri-
minalitat geschaffen: die Falldatei Rauschgift und
die Arbeitsdatei PIOS-Rauschgift. In der Falldatei
werden gesicherte und bewertete Daten iiber Falle
und Tatverdachtige der Rauschgiftkriminalitdt ge-
speichert. Sie dient u.a. der Gewinnung polizei-
licher Fiihrungs- und Berichtsdaten. In der soge-
nannten APR — die seit Méarz 1978 besteht und seit
Februar 1982 voll ausgebaut ist — werden ungesi-
cherte, unbewertete Daten uiber Personen, Institu-
tionen, Objekte und Sachen mit iberregionalem Be-
zug maschinell verarbeitet. Durch diese Daten sol-
len Ermittlungsansitze gewonnen, Hintergrundin-
formationen beschafft sowie Tat- und Téaterzusam-
menhénge erkannt werden.

Beim Bundeskriminalamt besteht seit 1977 eine aus
Chemikern mehrerer Landeskriminaldmter und
des BKA zusammengesetzte Projektgruppe zur He-
roin-Analyse, die seit 1981 , Heroin-Analyse-Pro-
gramm"* (HAP) heifit. Sie hat fiir eine Standardisie-
rung der Analyseverfahren gesorgt, die es ermog-
licht, Heroinproben nach Gleichheit bzw. Identitéat
zu klassifizieren und den Reinheitsgrad von Proben
festzustellen sowie Erkenntnisse iiber Herstel-
lungsprozesse, Verteilerwege und Verbreitungsge-
biete zu gewinnen.

Im Bereich des Zolls werden eine Reihe von Maf3-
nahmen gegen den illegalen Drogenverkehr an den
Grenzen durchgefihrt, die teilweise Hand in Hand
mit den MafBBnahmen der Polizei gehen. Grenzpoli-
zei und Zoll sind stets bestrebt, ihre Zusammenar-
beit zu intensivieren.

Es besteht die Notwendigkeit, Schmuggelware bes-
ser zu erkennen und gezielter zu bekampfen. Aus
diesem Grund sind neue Initiativen zur Aufdeckung
von Korperschmuggel, Schmuggel uber Grofiflugha-
fen und zur See, iiber Freihdfen und den Postweg
erforderlich. Gewerbliche Transportunternehmen
und Frachtfiihrer sollten noch sorgfaltiger als bis-
her ihre Ladungen kontrollieren und mit den
Rauschgiftbekampfungsbehdrden noch enger zu-
sammenarbeiten.

Chemikalien, die fiir die illegale Rauschgiftherstel-
lung verwendet werden, miissen wirksam kontrol-
liert werden (siehe Ziffer I1. 8 der BeschluBempfeh-
lung des Ausschusses vom 21.Juni 1985). Auf Wei-
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sung des Bundesministers des Innern hat das Bun-
deskriminalamt deshalb ein eigenes Referat hierfiir
gebildet und das bereits bestehende Monitoring-Sy-
stem der Kontrolle von Grundstoffen fiir die Hero-
inherstellung auch auf die Grundstoffe fiir die Ko-
kainherstellung ausgedehnt. Das Monitoring-Sy-
stem funktioniert auf der Grundlage einer freiwilli-
gen Selbstkontrolle und Zusammenarbeit verschie-
dener Unternehmen der Chemiebranche mit dem
Bundeskriminalamt. Eine gesetzliche Unterstellung
und Kontrolle von Grundstoffen und chemischen
Substanzen fiir die Herstellung von Rauschgift halt
die Bundesregierung fiir unzweckmaBig. Entspre-
chende Regelungen wiirden nur dazu fihren, daB
die illegalen Besteller auf eine unbegrenzte Zahl
ahnlicher, nicht unterstellter Stoffe sowie auf nicht.
kontrollierbare Konkurrenzmirkte auswichen. Der
Erkennung illegaler Abzweigung solcher Chemika-
lien muB verstdrkte Aufmerksamkeit gewidmet
werden; eine personelle Verstarkung der dafiir zu-
standigen Stellen erscheint dringend notwendig.
Die Bundesrepublik Deutschland beabsichtigt, im
Herbst 1986 eine internationale Konferenz iiber die
Kontrolle chemischer Grundstoffe und Vorlaufer-
substanzen einzuberufen mit dem Ziel, internatio-
nal konkrete Verbesserungen zu erzielen. Hierzu
sollen auch die Vertreter der Mitgliedslander des
Weltwirtschaftsgipfels eingeladen werden.

Nach polizeilichen Schatzungen fallt in der Bundes-
republik Deutschland — nach Abzug aller Kosten
fir den Einkauf der Ware, die Pflege der connec-
tion, Fliige, Depothalter und Kuriere — im Jahr
nicht weniger als 1 Mrd. DM als Reingewinn aus
dem illegalen Rauschgifthandel und -schmuggel an.
Nach polizeilichen Feststellungen gelingt es mit
dem vorhandenen rechtlichen Instrumentarium
kaum, diese illegalen Gewinne und Vermogens-
werte abzuschopfen. Die so erlangten Gelder flie-
Ben zu einem Teil wieder in illegale Unternehmen
(z. B. Bordelle, Nachtgewerbe), zu einem anderen
Teil werden sie ,gewaschen, um ,legal” angelegt
werden zu kénnen. Nach polizeilichen Erkenntnis-
sen lassen sich die internationalen Rauschgifthénd-
lerorganisationen weder durch die Festnahme von
Kurieren noch die Beschlagnahme von Teilmengen
von Rauschgift zerschlagen; eine nachhaltige
Schwiachung kann nur durch den Entzug der ,Be-
triebsmittel” und Gewinne aus vorausgegangenen
illegalen Geschéften erreicht werden.

Die zustandigen Bundesressorts haben daher — auf
der Grundlage der Empfehlungen von Experten der
Pompidou-Gruppe des Europarates, der Teilneh-
merléander am Weltwirtschaftsgipfel, von IKPO-In-
terpol und den Vereinten Nationen — wiederholt
iiber die Méglichkeiten beraten, den Erwerb, Besitz
und Gebrauch von Vermégenswerten aus dem ille-
galen Rauschgifthandel und -schmuggel selbst als
strafbare Handlung einstufen zu kénnen. Der Bun-
desminister der Justiz hat dem fiir das Betdubungs-
mittelgesetz federfiihrenden Bundesminister fiir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit inzwi-
schen einen ersten Formulierungsvorschlag zur An-
derung des Betdubungsmittelrechts zugeleitet, der
z.Zt. von allen beteiligten Behorden in den Berei-
chen der Justiz und Polizei sowie des Zolls und des
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Gesundheitswesens iiberpriift wird. Auf Weisung
des Bundesministers des Innern hat das Bundeskri-
minalamt ein eigenes Konzept zur Auffindung und
Beschlagnahme illegaler Drogengewinne entwik-
kelt und mit den Lénderpolizeien abgestimmt. Im
Bundeskriminalamt wurde in der am 1. Januar 1986
neu eingerichteten Rauschgiftabteilung ein eigenes
Referat hierfur gebildet.

Entsprechend dem Priifauftrag des Deutschen Bun-
destages (Ziff. II.7 der BeschluBempfehlung des
Ausschusses vom 21. Juni 1985) werden z. Z. Ermitt-
lungsverfahren des Jahres 1985 beziiglich einer An-
wendung der bestehenden Vorschriften iiber Si-
cherstellung, Verfall und Einziehung von Vermé-
genswerten uberpriift. Dabei wird auch untersucht,
ob und inwieweit eine Anderung bzw. Erweiterung
der gesetzlichen Vorschriften erforderlich er-
scheint. Diese Priifung ist jedoch in groBerem Zu-
sammenhang zu sehen; sie kann nicht auf den Be-
reich der Betdubungsmitteldelikte beschrankt wer-
den. Eine abschliefende Wertung aus dem Justizbe-
reich ist im gegenwiértigen Zeitpunkt nicht moglich,
da noch nicht von allen Landesjustizverwaltungen
entsprechende Stellungnahmen vorliegen. Nach ei-
ner Umfrage des Bundesministers des Innern bei
den obersten Polizeibehdrden der Lander wird je-
doch iiberwiegend ein praktischer Handlungsbe-
darf zur Weiterentwicklung des bisherigen rechtli-
chen Instrumentariums der Vermégensbeschlag-
nahme in Rauschgift-Ermittlungsverfahren gese-
hen.

Die nationalen MaBnahmen zur Eindimmung des
illegalen Drogenkonsums im Bereich der Gesetzge-
bung werden im Abschnitt IT Nr.7 gesondert darge-
stellt.

5. MaBnahmen im internationalen und européischen
Bereich

Die Bundesrepublik Deutschland leistet auch im in-
ternationalen Bereich in vielfdltiger Weise einen
Beitrag zur Rauschgiftbekampfung sowie zur Fort-
entwicklung der Grundsitze und Strategien einer
weltweiten Bekampfung des illegalen Drogenan-
baus und -handels.

a) Bilaterale Zusammenarbeit

Das Bundeskriminalamt arbeitet eng mit auslandi-
schen Polizeibehérden auf diesem Gebiet zusam-
men. Innerhalb von Westeuropa bestehen ein steti-
ger Nachrichten- und Informationsaustausch (euro-
paischer Rauschgift-Meldedienst) sowie eine gegen-
seitige Information durch Verbindungsbeamte; die
operativen Maflnahmen der deutschen Polizei im
Inland werden durch gegenseitige Abstimmung un-
terstiitzt — umgekehrt auch die ausldndischer Be-
horden im Ausland durch das Bundeskriminalamt.
Uber die fallbezogene internationale Kooperation
hinaus findet eine polizeiliche Zusammenarbeit
auch auf Interpolebene statt. Vom Generalsekreta-
riat der IKPO-Interpol aus besonderen Anldssen
einberufene Arbeitstagungen dienen der Absprache
und Koordinierung von Manahmen, z. B. zur bes-
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seren Bekampfung des Rauschgiftschmuggels per
Schiff oder zur koordinierten Erfassung illegaler
Kokainzufuhren aus Sudamerika.

Das Bundeskriminalamt hat Rauschgiftverbin-
dungsbeamte in besonders wichtige Anbau- und
Transitlander entsandt — so nach Thailand und Pa-
kistan (jeweils zwei) sowie nach Zypern, Brasilien,
Marokko und Peru (jeweils einen). Rauschgiftver-
bindungsbeamte sollen Ermittlungen in beiden
Richtungen férdern, GroB8lieferungen erkennen und
abfangen sowie die Gastlander beraten und den be-
stimmungsmaéaBigen Gebrauch der Ausriistungshilfe
sichern. Damit wurden bisher bedeutende Erfolge
erzielt. Auch der Nachrichten- und Informations-
austausch sowohl mit den Bekampfungsbehdrden
der Gastlander als auch mit den in diesen Léndern
stationierten anderen ausldndischen Verbindungs-
beamten konnte erheblich intensiviert werden. Es
ist beabsichtigt, 1986 weitere Rauschgiftverbin-
dungsbeamte zu entsenden. Im Endausbau soll ein
weltweit verzweigtes, aus insgesamt ca. 30 Rausch-
giftverbindungsbeamten bestehendes Netz von
Fernost bis Siidamerika aufgebaut sein.

Die Bundesrepublik hat nicht nur Rauschgift-Ver-
bindungsbeamte im Ausland, sondern es arbeiten
auch auslandische Verbindungsbeamte im Bundes-
kriminalamt, so aus den USA sowie aus dem skan-
dinavischen Raum. Diese Zusammenarbeit hat zu
beachtlichen Erfolgen gefiihrt und soll verstarkt
werden.

Uber diese Zusammenarbeit hinaus unterstiitzt das
Bundeskriminalamt auslandische Rauschgiftbe-
kampfungsbehorden in Anbau- und Transitlandern
durch Ausriistungs- und Ausbildungshilfe (seit 1982
von rd. 10 Mio. DM). Hier geht es einmal um techni-
sche Gerate wie Funkstationen, Kraftfahrzeuge und
kriminaltechnische Ausstattungen, aber auch um
Rauschgiftspiirhunde. Der Schwerpunkt der fir
1986 vorgesehenen Mafinahmen wird bei den fiir
den Koka-Anbau und Kokain-Schmuggel wichtig-
sten Landern Siidamerikas sowie aus den wichtig-
sten silidostasiatischen Rauschgifterzeuger- bzw.
-transitlandern liegen.

Dariiber hinaus lauft seit 1982 ein gro3 angelegtes
Programm der Ausbildungshilfe. Seit 1982 haben 14
Léander insgesamt 58 Stipendiaten zum Bundeskri-
minalamt entsandt, die hier eine bis zu zwdlfmona-
tige Ausbildung als Rauschgiftsachbearbeiter er-
halten oder in die moderne Drogenanalytik einge-
wiesen werden.

Im Rahmen der bilateralen Entwicklungszusam-
menarbeit miflit das Bundesministerium fiir wirt-
schaftliche Zusammenarbeit der Anbausubstitution
von Rauschgiftpflanzen eine besondere Bedeutung
bei. Es unterstiitzt solche Vorhaben in Pakistan und
Thailand. Von 1981 bis 1986 wurden hierfiir in Paki-
stan 6 923 000 DM und in Thailand 20 862 000 DM
zur Verfiigung gestellt. In dem gleichen Zeitraum
wurden fiir Projekte in Indonesien, Malaysia und
Pakistan, welche auf die Forderung des der Rausch-
giftbekampfung dienenden Verwaltungsapparates
gerichtet waren, 4 738 000 DM aufgewandt. Das Ent-
wicklungsressort wird auch kiinftig die sich im

Rahmen des Politikdialogs mit Drogenanbaulédn-
dern und Transitlindern bietenden Mobglichkeiten
ausschopfen, um Probleme der Drogenbekdmpfung
anzusprechen. Dabei wird das Entwicklungsressort
seine Bereitschaft zum Ausdruck bringen, kiinftig
verstarkt Projekte der Anbausubstitution in Ent-
wicklungslandern zu fordern, wenn dies von den
Regierungen der jeweiligen L&nder gewlinscht
wird. Parallel zur Entwicklungshilfe miissen jedoch
mit dem Ziel einer Verringerung des Drogenanbaus
wirksame MalBnahmen zur Durchfiihrung der Ge-
setze getroffen werden, die geeignet sind, den ille-
galen Anbau von Drogenpflanzen einzudammen,
und zwar durch Verbot der Herstellung und Ausrei-
Ben der Pflanzen.

Die Zollverwaltung der Bundesrepublik Deutsch-
land hat zur Intensivierung der Zusammenarbeit in
jliingster Zeit bilaterale Vereinbarungen mit der ita-
lienischen und der franzosischen Zollverwaltung
getroffen. Die Vereinbarungen gelten u. a. fiir fol-
gende Bereiche: kontrollierte Weiterleitung grenz-
iiberschreitender Drogenlieferungen; Bekdmpfung
des Rauschgiftschmuggels im Luftverkehr; Einsatz
und Behandlung von V-Personen und ,Kronzeu-
gen“; Beschleunigung des Informationsaustauschs.
Die deutsche Zollverwaltung arbeitet auch beim
»Briisseler Zollrat* im Ausschufl ,Schmuggelbe-
kampfung” mit.

Die Bundesregierung bemiiht sich seit langerer Zeit
— insbesondere wegen der besorgniserregenden Si-
tuation in Berlin (West) — um eine bilaterale Zu-
sammenarbeit mit der DDR auf dem Gebiet der
Drogenbekampfung. Die Bundesregierung hofft,
daB die DDR sich in Zukunft einer Zusammenar-
beit nicht mehr verschliefit.

b) Europdische Zusammenarbeit

Beim Europarat besteht seit Jahren als zentrales
Gremium fiir alle mit der Bekampfung des Drogen-
mifbrauchs und seiner Folgen sowie neuerdings zu-
nehmend auch des illegalen Drogenanbaus und
-handels zusammenhéngenden Fragen die sog.
Pompidou-Gruppe. Sie beschéaftigt sich u. a. mit fol-
genden Themen: das Auffinden drogengefahrdeter
Jugendlicher; die Rauschgiftbekampfung auf Flug-
hafen und auf hoher See; die Rolle der Strafrechts-
pflege bei der Behandlung drogenabhangiger Straf-
tidter; epidemiologische Untersuchungen etc. Die
Bundesrepublik arbeitet in dieser Gruppe und ihren
Ausschiissen intensiv mit; sie hat in einer Arbeits-
gruppe, die sich mit der Rolle der Strafrechtspflege
bei der Behandlung drogenabhéngiger Straftiter
beschéaftigt hat, den Vorsitz libernommen. Sie ver-
tritt den Standpunkt, dal innerhalb Europas Eror-
terungen und Initiativen auf dem Drogensektor —
vorbehaltlich origindrer Zusténdigkeiten der Euro-
paischen Gemeinschaft (z. B. Entwicklungshilfe,
Rechtsangleichung) — nach Mbdglichkeit in der
Pompidou-Gruppe ihren Aktionsrahmen finden
sollten, um auf diese Weise einer Doppelarbeit ver-
schiedener Gremien im europaischen Bereich, die
der Sache abtraglich ist, einen Riegel vorzuschie-
ben.
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Die Europiaische Gemeinschaft bemiiht sich darum,
ihren Beitrag fiir eine effektive Drogenbek&mp-
fungspolitik zu leisten. Die EG-Kommission beab-
sichtigt, bis 1992 das Betdubungsmittelrecht der
Mitgliedslander zu harmonisieren; ein entsprechen-
der Richtlinienentwurf soll 1987 vorgelegt werden.
Die Bundesregierung wird in diesen Beratungen
ihre Erfahrungen einbringen, die sie in der Zusam-
menarbeit mit den Benelux-Staaten und Frankreich
gewinnt.

Das Européische Parlament hat 1985 einen Unter-
suchungsausschufi fiir das Drogenproblem einge-
setzt. Die Bundesregierung unterstiitzt die Arbeiten
des Europdischen Parlaments und hat — wie die
Regierungen der meisten anderen Mitgliedslander
auch — gegeniiber dem AusschuB} eine schriftliche
Stellungnahme zur Drogensituation und zur Dro-
genpolitik abgegeben sowie in das Hearing des Aus-
schusses Experten entstandt.

Mit den Benelux-Staaten und Frankreich hat die
Bundesrepublik Deutschland ein Abkommen zum
Abbau der Grenzkontrollen geschlossen. Damit
wegfallende Zugriffsmoglichkeiten bei der Rausch-
giftbekdmpfung sollen durch andere Kontroll- und
Fahndungsmethoden innerhalb der Lander ausge-
glichen werden. Als weiterer Ausgleich ist verein-
bart worden, das Betaubungsmittelrecht der Lander
zu harmonisieren. Im Rahmen einer speziellen Ar-
beitsgruppe haben Vertreter der genannten Lander
Schwerpunkte festgelegt, bei denen eine Harmoni-
sierung am ehesten moglich und notig erscheint.

c) Zusammenarbeit in der UNO

Im Rahmen der Vereinten Nationen erfiillt die Bun-
desrepublik ihre Verpflichtungen aus den beiden
internationalen  Suchtstoffiibereinkommen. Die
Bundesregierung arbeitet zu diesem Zweck eng mit
den drei Drogengremien der Weltorganisation zu-
sammen: mit der Suchtstoff-Kommission (CND),
dem Suchtstoff-Kontrollamt (INCB) und dem Sucht-
stoff-Kontrollfonds (UNFDAC).

Als einer der 40 Mitgliedstaaten der Suchtstoff-
Kommission beteiligt sich die Bundesrepublik maf-
geblich an der Vorbereitung einer neuen Drogen-
Konvention gegen den illegalen Verkehr mit Betau-
bungsmitteln und psychotropen Stoffen. Im Fe-
bruar 1986 hat die Suchtstoff-Kommission der Ver-
einten Nationen bereits die Vorschldge und Kom-
mentare der Mitgliedslander hierfiir erdrtert und
den inhaltlichen Rahmen festgelegt. Der Generalse-
kretar wurde gebeten, bis zum August d.J. einen
ersten Entwurf auszuarbeiten. Die deutsche Dele-
gation hat die Aufnahme von Regelungen u.a. zu
folgenden Sachverhalten vorgeschlagen: Abschop-
fung der Gewinne aus dem Drogenhandel, kontrol-
lierte Durchfuhr, Auslieferungen und Rechtshilfe
sowie das Problem chemischer Grundstoffe und
Vorstufen, die zur illegalen Drogenherstellung ver-
wendet werden.

Durch die Zusammenarbeit mit dem Suchtstoff-
Kontrollamt (INCB) beteiligt sich die Bundesrepu-
blik Deutschland auf der Grundlage der internatio-
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nalen Suchtstoffiibereinkommen an der weltweiten
Kontrolle des internationalen Handels mit Sucht-
stoffen und tragt dazu bei, daB illegale Abzweigun-
gen von Suchtstoffen, psychotropen Stoffen, Arznei-
mitteln und Chemikalien verhindert oder aufge-
klart werden.

Ferner unterstiitzt und bestimmt die Bundesrepu-
blik als eines der sog. Hauptgeberlinder die Arbeit
des Suchtstoff-Kontrollfonds der Vereinten Natio-
nen (UNFDAC) mit. Dieser 148t gegenwirtig insge-
samt 50 Projekte in 25 Drogenanbau- und Transit-
lindern durchfiihren, um den Zustrom illegaler
Drogen bereits an den Quellen zu stoppen. Die Bun-
desregierung befiirwortet dariiber hinaus den inte-
grierten Ansatz von UNFDAC, der sich nicht auf die
Ersetzung von Drogenpflanzen und die Unterstiit-
zung polizeilicher MaBnahmen gegen illegalen Dro-
genanbau und -handel beschrinkt, sondern auch
die Bekdmpfung des Drogenmif3brauchs durch Auf-
klarung, Vorbeugung, Behandlung und Rehabilita-
tion einschlieit. Dariiber hinaus férdert UNFDAC
auch InfrastrukturmaBinahmen in den Herkunfts-
landern, wenn dies z. B. fiir die Vermarktung alter-
nativer landwirtschaftlicher Produkte erforderlich
ist. Von 1983 bis 1985 verdoppelte sich das Budget,
des UNFDAC von 9,5 auf 18,7 Mio. US-Dollar. Die
Bundesrepublik steuert einen allgemeinen Beitrag
aus dem Haushalt des Bundesministers fiir Jugend,
Familie, Frauen und Gesundheit bei, der 1985
2,2 Mio. DM betrug und sich ab 1986 auf 32 Mio.
belduft.

Zusatzlich erhielt UNFDAC fiir entwicklungswich-
tige MaBnahmen (z.B. Ersatzanbauprojekte)
zweckgebundene Treuhandmittel aus dem Bundes-
ministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit,
bisher insgesamt fast 10,5 Mio. DM Fiir die Jahre
1986 bis 1989 wurden weitere Treuhandzahlungen
von bis zu 5,2 Mio. DM — davon 3 Mio. DM bereits
verbindlich — unter der Bedingung in Aussicht ge-
stellt, dafl damit entwicklungspolitisch sinnvolle,
durchfihrungsreife MaBnahmen finanziert werden
konnen. Die Neuzusage von 3 Mio. DM ist zur Erset-
zung des illegalen Kokabusch-Anbaues in Kolum-
bien bestimmt. Die bisherige Konzentration des
Treuhandmitteleinsatzes auf die Ausrottung des
Opium-Anbaues in Pakistan (86,5 % der Zahlungen
bis 1985) hat zum Erfolg der Kampagne des UNF-
DAC in diesem Problemland wesentlich beizutra-
gen vermocht. Im Projektgebiet findet kein Opium-
Anbau mehr statt.

Die kiinftige Planung des Treuhandmitteleinsatzes
tréagt der Tatsache gebiihrend Rechnung, daB illega-
ler Drogenanbau in anderen Teilen der Dritten
Welt, vor allem der Koka-Anbau in den Andenstaa-
ten, vergleichbare Dimensionen angenommen hat.

Die von den Vereinten Nationen fiir Juni 1987 in
Wien geplante internationale Konferenz iiber Dro-
genmiflbrauch und illegalen Drogenhandel (Welt-
drogenkonferenz 1987) wird von der Bundesregie-
rung unterstiitzt. Die Konferenz soll das Bewuf3t-
sein fir die Gefahren des Drogenmifibrauchs und
die Bereitschaft zu intensiven Gegenmafinahmen in
allen betroffenen Landern der Welt fordern helfen.
Sie soll zu diesem Zweck ein multidisziplinares Ak-
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tionsprogramm zur Bekadmpfung der beiden Er-
scheinungsformen des Drogenproblems — Angebot
und Nachfrage — verabschieden.

Die Bundesregierung hat dem Konferenzsekreta-
riat personelle Unterstiitzung zur Vorbereitung und
Durchfiihrung der Konferenz zugesagt. Zwei Be-
amte werden in Kiirze nach Wien entsandt. Dar-
iiber hinaus ist beabsichtigt, die Offentlichkeitsar-
beit der Vereinten Nationen fiir die Konferenz aktiv
zu unterstiitzen. Insbesondere wird erwogen, eine
Journalisten-Gruppe aus Léndern der Dritten Welt
zur Teilnahme an der Weltdrogenkonferenz einzu-
laden. Die Bundesregierung wird auch inhaltliche
Vorschldge fiir das multidisziplindre Aktionspro-
gramm erarbeiten und die nationalen Fachver-
bande auffordern, ebenfalls inhaltliche und organi-
satorische Beitrage zur Unterstiitzung der Weltdro-
genkonferenz zu leisten.

Auf dem Weltwirtschaftsgipfel 1985 in Bonn ergrif-
fen die sieben Mitgliedslander die Initiative fur eine
neue Drogenbekampfungs-Strategie. Unter deut-
scher Federfiihrung wurde ein Bericht gefertigt, der
von den AuBlenministern der Mitgliedslander im
September 1985 angenommen und von den Staats-
und Regierungschefs auf dem Weltwirtschaftsgipfel
1986 in Tokio verabschiedet wurde. Die Vorschlage
des Berichts betreffen u. a. die Verhinderung des
Anbaus von Drogenpflanzen, die Ausbildungs- und
Ausriistungshilfe in Anbau- und Transitlandern, die
Zusammenarbeit der Drogenbekampfungsbehor-
den, eine Verbesserung des geltenden nationalen
und internationalen Rechts sowie die Bekampfung
des illegalen Drogenhandels in internationalen Ge-
wassern.

6. Sonderprobleme der Behandlung
Drogenabhéngiger

Im folgenden soll auf eine Reihe besonderer Pro-
blempunkte im Bereich der illegalen Drogen einge-
gangen werden, wenn auch der Deutsche Bundes-
tag nur die zwei ersten von ihnen in seinem Auftrag
ausdriicklich angesprochen hat.

a) Das Kokain-Problem

Bei der Wiedergabe der polizeilichen Zahlen zur
Rauschgiftkriminalitat ist zwar die Entwicklung be-
ziiglich der Kokains bereits miterwahnt worden.
Die Hervorhebung des Problems ,Kokain“ in der
BeschluBempfehlung und dem Ausschuf3bericht so-
wie die betrachtlichen Unklarheiten beziiglich der
Entwicklung des Kokain-Konsums rechtfertigen es
jedoch, naher auf diese Problematik einzugehen.

Der Anstieg der Sicherstellungszahlen kann be-
sorgniserregend genannt werden (1982 noch 33 kg,
1984 bereits 171 kg), wenn auch 1985 ein leichter
Riickgang zu verzeichnen war. Aus diesem enor-
men Anstieg der Sicherstellungszahlen ist mit eini-
ger Sicherheit auf ein betrachtliches Anwachsen
der Mengen an Kokain zu schlie8en, die zur selben
Zeit in die Bundesrepublik eingeschleust werden.
Daraus erhebt sich immer mehr die Frage, was auf-

grund dieses Angebots sozusagen ,,auf der Nachfra-
geseite” — d. h. beziiglich des Miflbrauchs bei den
Drogenkonsumenten — geschieht. Hieriiber wissen
wir noch sehr wenig.

Die Zahlen iber Rauschgiftdelikte weisen beziig-
lich des Kokains zwar von 1982 bis 1984 eine deutli-
che Steigerung auf mit einem leichten Riickgang
1985; doch dramatisch kann diese Entwicklung
nicht genannt werden. Auch die Entwicklung der
Zahl polizeilich bekanntgewordener Erstkonsumen-
ten von Kokain spiegelt nicht etwa einen den Si-
cherstellungszahlen entsprechenden steilen Zu-
wachs wider.

In den Beitrdgen der Lander wird vereinzelt von
einer Zunahme der , Kokainféalle* berichtet, jedoch
meist ohne Zahlen. Der 14. Bericht der interministe-
riellen Arbeitsgruppe zur Bekampfung des Drogen-
und Rauschmittelmibrauchs in Bayern berichtet
von 13 stationdr behandelten Kokainabhéangigen
1983 und zehn im Jahr 1984. Wie aus Berlin berich-
tet wird, verbreitet sich Kokain vor allem unter
alteren Haschisch-Rauchern. Insgesamt bleibt nach
wie vor unklar, inwieweit der machtig verstarkte
Zustrom von Kokain in die Bundesrepublik eine
Zunahme des Konsums und von Fallen der Abhén-
gigkeit zur Folge hat.

Anzumerken bleibt, dal seit Jahren Kokain im
Durchschnitt nicht mehr teurer ist als Heroin; fir
einige Bundeslander werden sogar geringere Preise
angegeben. Auch in dieser relativen ,Erschwing-
lichkeit* des Kokains liegt eine wesentliche Gefahr
fiir dessen weitere Ausbreitung in neue, breitere
Konsumentenschichten. Trotz des enorm gewachse-
nen Angebots ist es bisher allerdings nicht zu ei-
nem Preisverfall gekommen.

Eine Delegation des Innenausschusses des Deut-
schen Bundestags hat sich wegen der angewachse-
nen polizeilichen Bedeutung des Kokainproblems
in der Bundesrepublik auf einer Reise vom 15. bis
zum 28. April 1984 in den slidamerikanischen Lan-
dern Kolumbien, Ecuador, Peru, Bolivien und Brasi-
lien tber die Situation in den Herkunfts- und An-
bauldndern des Kokains informiert. Uber die Er-
gebnisse der Reise und die Kokain-Situation in
Stidamerika ist ein umfangreicher Bericht (als Aus-
schulldrucksache 10/49 vom 5.Juni 1984) vorgelegt
worden.

Im Auftrag des Bundesministers fiir Jugend, Fami-
lie und Gesundheit unternahm der Drogenbeauf-
tragte des Landes Berlin in der Zeit vom 24. Juni bis
zum 5. Juli 1985 eine Reise zum Studium des Kokai-
nismus und dessen Therapie in die Vereinigten
Staaten. Sein Bericht will eine Liicke fiillen, die in
der deutschsprachigen Literatur zum Thema Ko-
kain-Therapie bisher besteht. Aus ihm ist hier fol-
gendes festzuhalten:

Die Uberschwemmung des amerikanischen
Marktes mit Kokain hat dessen Preis innerhalb von
etwa fiinf Jahren auf die Halfte herabgedriickt, so
daBl das Billigangebot von Kokain diese Droge in
kurzer Zeit neben Cannabis und Heroin zu einer
weiteren illegalen StraBendroge hat werden lassen.
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Ein groBler Teil der heutigen Kokainkonsumenten
in den USA ist aus der Marihuana-Szene herausge-
wachsen. Es waren Kinder der weilen Mittel- und
Oberschicht, die einst mit Marihuana ihr Bewuf3t-
sein erweitern wollten und danach mit Kokain eine
Starkung ihrer Leistungsféhigkeit erhofften. Ko-
kain ist wohl die Droge mit der groten Verstédrker-
Wirkung. Auier den korperlichen Folgen stehen als
wesentliche soziale Folgen Verschuldung und ge-
sellschaftliche Isolation im Vordergrund. Als spe-
zielle Antwort auf das Kokainproblem ist in den
USA vor etwa funf Jahren eine besondere ambu-
lante Therapieform entwickelt worden. Sie arbeitet
mit sogenannten ,selbst-erpresserischen Kontrak-
ten“. Ist der Kokain-Klient etwa ein Arzt, so hinter-
legt er einen Brief an seine Arztekammer, in dem er
. seine Sucht bekennt und seine Zulassung zuriick-
gibt; er erklart sich damit einverstanden, dafl dieser
Brief abgeschickt wird, sobald er riickféllig gewor-
den ist. Ahnliches gilt fiir andere Berufsgruppen.
Schon an diesem Merkmal erkennt man die Mittel-
und Oberschicht-Orientierung dieser Therapieform
des Kokainismus.

Eine &hnliche soziologische Orientierung des Ko-
kainkonsums koénnte in der Bundesrepublik eine
der Ursachen sein, warum in Beratungsstellen und
Therapieeinrichtungen nur vereinzelt Falle von Ko-
kainkonsumenten bekannt werden. Es scheint in
der Bundesrepublik so zu sein, daf3 ein Grofteil des
Kokain-Konsums scheinbar problemlos stattfindet.
Der Frage ist weiterhin gréfite Aufmerksamkeit zu
widmen.

b) AIDS-Gefdihrdung Drogenabhdngiger

Ein Problem besonderer Art sind die Fille von
AIDS-Erkrankungen bei Drogenabhingigen bzw.
die Falle des Nachweises von Kontakt mit dem
AIDS-Virus (HTLV-III-Positivitdt) geworden. In sta-
tiondren Einrichtungen der Drogentherapie sind
bis zu 30% der Klienten HTLV-III-positiv. AuBler
dem Hauptiibertragungsweg der Erkrankung (In-
timkontakte) kommen bei drogenabhdngigen Fi-
xern gemeinsam benutzte Injektionsnadeln in Be-
tracht.

Die AIDS-Problematik wird zunehmend auch fiir
die Rentenversicherungstriager im Rahmen von Re-
habilitationsmaBnahmen einschlieBlich stationédrer
Entwohnungsbehandlungen relevant. Sie wird des-
halb auf Verbandsebene derzeit eingehend erértert.
Die Rentenversicherungstridger halten einen
HTLV-1II-Test vor Beginn der RehabilitationsmaB-
nahme fiir erforderlich, um deren Leistungsvoraus-
setzungen abkldren, einen optimalen Rehabilita-
tionserfolg ermoglichen sowie dem Infektionsrisiko
Rechnung tragen zu kénnen, das die Rentenversi-
cherungstriger bei Drogenabhiéngigen als beson-
ders hoch ansehen. Die Verbande der Suchtkran-
kenhilfe und die Drogenbeauftragten der Lander
halten demgegeniiber den Test erst nach Aufnahme
in die Einrichtung fiir angebracht, damit die Bereit-
schaft zur Therapie nicht beeintrédchtigt werde. Die
Bundesregierung geht davon aus, da8 durch diese
Erdrterungen eine bundeseinheitliche Erkennungs-
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und Verfahrensweise der Rentenversicherungstra-
ger bei AIDS-Infizierten erreicht wird, die der Ver-
antwortung dieser Leistungstréager fiir ihre Versi-
cherten Rechnung tragt und den Beschluf3 der Ge-
sundheitsministerkonferenz vom 8./9. Oktober 1985
in die Uberlegungen einbezieht; der Beschluf hat
folgenden Wortlaut:

,Drogenabhéangigen in Therapieeinrichtungen
sollte bei der Aufnahme eine Untersuchung auf
Antikérper gegen HTLV-III angeboten werden. Die
Bewilligung der RehabilitationsmaBnahmen darf
vom Ergebnis der Untersuchung nicht abhéngig ge-
macht werden.”

¢) Die Methadon-Frage

Die Bundesrepublik Deutschland kennt in der The-
rapie Drogenabhéngiger bisher — von einem ergeb-
nislos abgebrochenen Experiment in Hannover ab-
gesehen — bisher nur drogenfreie Entwohnungs-
therapien. In den USA, aber auch in européischen
Landern wie inshesondere in den Niederlanden und
in der Schweiz stehen jedoch neben suchtmittel-
freien sogenannte Methadon-Programme. Diese
sind in der Regel allenfalls sehr langfristig — fiir
Jahre — auf das Ziel einer schrittweisen Absetzung
der Ersatzdroge gerichtet. Als Hauptvorteil wird
von den Methadon-Befiirwortern — weil die ,Jagd
nach dem Stoff und die Beschaffungskriminalitét
fortfielen — eine korperliche, seelische und soziale
Stabilisierung ins Feld gefiihrt, die es dem Betref-
fenden leichter ermdgliche, sich gesellschaftlich
und beruflich zu rehabilitieren und dadurch von der
Droge zu befreien.

Nordrhein-Westfalen priift im Rahmen der Fort-
schreibung des Landesdrogenprogramms 1980
auch, inwieweit neuere auslandische Erfahrungen
mit integrierten methadongestiitzten Hilfen auf die
hiesigen Lebensbedingungen anwendbar sind. Da-
durch und zuvor durch eine Reihe von entsprechen-
den Veranstaltungen — wie insbesondere das Berli-
ner Methadon-Kolloquium vom Oktober und eine
Anhérung im Hessischen Landtag Anfang Novem-
ber 1984 — ist dieses duflerst umstrittene Thema in
der Bundesrepublik erneut aktuell geworden.

In Miinchen und anderen Stddten der Bundesrepu-
blik verordnen einzelne niedergelassene Arzte Po-
lamidon (Levo-Methadon) bzw. codein-haltige Pra-
parate an eine Vielzahl drogenabhéngiger Patien-
ten — und zwar zumeist in den nach Betaubungs-
mittelrecht als Ausnahme zuldssigen Hochstdosie-
rungen,

Der Sténdige Arbeitskreis der Drogenbeauftragten
des Bundes und der Linder hat sich im Juni 1985
veranlafit gesehen, in Ubereinstimmung mit dem
Bundesminister fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit erneut vor der Methadon-Abgabe an Siichtige
zu warnen (Pressedienst des BMJFG vom 21. Juni
1985 — siehe Anlage 6); diese Erklarung ist u. a. von
den Arztekammern Saarland und Nordrhein in ih-
ren Mitteilungsblattern nachgedruckt worden.

Die CDU/CSU-Bundestagsfraktion hat sich im
Mairz 1986 mit einer Kleinen Anfrage betreffend
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Methadon-Behandlung Drogenabhéngiger an die
Bundesregierung gewandt. Diese hat die Gelegen-
heit dieser Anfrage benutzt, ihren ablehnenden
Standpunkt gegeniiber der Verwendung von Ersatz-
drogen zur angeblichen Behandlung Drogenabhan-
giger ausfiihrlich zu begriinden. Insofern kann hier
auf die Beantwortung der Kleinen Anfrage verwie-
sen werden (Drucksache 10/5307).

7. Das Betaubungsmittelgesetz

Eine zentrale Stellung fiir die rechtliche — insbe-
sondere strafrechtliche — Regelung des Bereichs
der Betdubungsmittel hat das Betdubungsmittelge-
setz (BtMG). Mit dem Gesetz zur Neuordnung des
Betaubungsmittelrechts vom 28.Juli 1981 (BGBI. I
S.681) und den dazu erlassenen vier Rechtsverord-
nungen vom 16. Dezember 1981 (BGBLI S. 1420,
1425, 1427 und 1433) ist ein wichtiger Schritt zur
Verbesserung des Betaubungsmittelrechts in der
Bundesrepublik getan worden. Erste Erfahrungen
mit dem neuen Recht sind dem Deutschen Bundes-
tag in dem Bericht der Bundesregierung iiber die
Erfahrungen mit dem Gesetz zur Neuordnung des
Betdaubungsmittelrechts vom 29. Dezember 1983
(Drucksache 10/843) sowie in dem ergédnzenden Be-
richt des Bundesministers fiir Jugend, Familie und
Gesundheit vom 23. November 1984 mitgeteilt wor-
den. Deshalb kann im vorliegenden Bericht weitge-
hend auf die ausfiihrliche Darstellung der Situation
des Betaubungsmittelrechts — insbesondere auch
auf diejenige des 7. Abschnitts des Gesetzes (§§ 35
bis 38) mit seinem neuen Prinzip ,mehr Therapie,
weniger Strafvollstreckung“ — in den beiden Be-
richten verwiesen werden.

a) Betdubungsmittelabhdingige Straftiter

Mit seinem BeschluB vom 26.Juni 1985 zu Be-
schiuBempfehlung und Bericht des Bundestagsaus-
schusses fiir Jugend, Familie und Gesundheit vom
21. Juni 1985 teilte der Deutsche Bundestag die Auf-
fassung der Bundesregierung in deren Bericht, da3
durch die weitere konsequente und kooperative:
Umsetzung des neuen Betdubungsmittelrechts in
der Praxis wesentliche Verbesserungen bei der Be-
kampfung des Drogenmibrauchs und noch mehr
Therapieerfolge als bisher erzielt werden kdnnen.
In den Jahren 1982 bis 1984 konnten allerdings auf
Grund der zu kurzen Zeit der Erfahrung mit dem
am l.Januar 1982 in Kraft getretenen Gesetz und
der noch zu geringen Rechtsprechung dazu nur vor-
laufige Trendaussagen iiber die Anwendung des
Gesetzes, vor allem der §§ 35ff BtMG, gemacht wer-
den. Starke Einwande der Verbande gegen die
neuen gesetzlichen Regelungen — die Vollstrek-
kungslésung zur Vermittlung abhéngiger Straftater
in Therapie sei zu starr und drange die flexiblere
Bewahrungslosung des Strafgesetzbuchs zuriick —
gingen teils auf eine mangelnde Akzeptanz der
neuen Regelungen im Therapiebereich, teils auf
Anfangsschwierigkeiten bei ihrer Durchfiihrung zu-
riick. Die Vorschldge der Verbande — insbesondere
des Deutschen Caritasverbandes und des Deut-
schen Paritatischen Wohlfahrtsverbandes — stellen

Materialien fiir eine mégliche Novellierung des Ge-
setzes dar.

Dieser konstruktiven Kritik am 7. Abschnitt des Ge-
setzes steht eine mitunter pauschale Ablehnung der
neuen Vorschriften fiir betaubungsmittelabhangige
Straftater als vollig verfehlt und therapiefeindlich
gegeniiber. Sie gipfelt in dem Vorwurf, die verurteil-
ten und in Entwdhnung vermittelten Abhéangigen
miilten diese ,Therapie als Strafe“ empfinden und
hatten deshalb meist keine ausreichende Behand-
lungsmotivation.

Uber den Erfolg der §§ 35ff. BtMG und eine evtl.
Fortentwicklung des Betdubungsmittelrechts kann
dem Deutschen Bundestag in dieser Unterrichtung
noch nichts Abschliefendes gesagt werden, da die
Auswertung der Rechtsprechung u.a. im Rahmen
der Datenbank , Betdubungsmittel-Informationssy-
stem* (BIFOS) noch nicht abgeschlossen ist.

Zusétzlich hat der Bundesminister der Justiz das
Bundeszentralregister um eine erganzende Aus-
wertung solcher Daten gebeten, die durch BIFOS
nicht erfal3t werden. Aulerdem haben sich die Lan-
desjustizverwaltungen nach langeren Verhandlun-
gen mit dem Bundesminister der Justiz bereiter-
klart, bestimmte, weder von BIFOS noch vom Bun-
deszentralregister erfal3te Daten durch eine Strich-
listenerhebung wahrend des Jahres 1987 zu ermit-
teln.

b) Die ,Kronzeugen-Regelung“

Nach dem Bericht des Ausschusses erwartet der
Deutsche Bundestag auch ein Urteil Giber die Be-
wahrung der umstrittenen ,Kronzeugen-Regelung*
des §31 BtMG. Es sei noch nicht deutlich, ob die
Regelung ihrem Zweck, zur Aufkarung schwerer
Drogenkriminalitét beizutragen, gerecht werde.
Von Verbandsseite ist die Kritik wiederholt worden,
mit dem Anreiz dieser Vorschrift gelinge es nur,
kleine und mittlere Drogenhédndler zu Aussagen zu
bewegen; andererseits werde das therapeutische
Klima in den Einrichtungen auf Grund der Bela-
stung anderer Klienten durch den Kronzeugen ver-
giftet.

Auf Grund der vorliegenden Berichte des Bundes-
kriminalamtes, der Landeskriminalamter und der
Zollfahndungsamter kann hier bereits eine Ein-
schatzung von seiten der Ermittlungsbehorden ge-
geben werden. Diese Behorden raumen zwar ein,
daB mit der Regelung liberwiegend kleine und mitt-
lere Straftater tberfithrt wurden. Durch Anwen-
dung des § 31 BtMG war es jedoch nach deren An-
gaben moglich, lokale Drogenmarkte aufzuspiiren
sowie insbesondere Zulieferer und Verteiler zu er-
mitteln und vor Gericht zu stellen. Diese Behorden
fiihren aulerdem auch eine Reihe von Fallen an, in
denen Straftater hoherer Organisationsebenen und
Mitglieder international operierender Schmuggel-
organisationen identifiziert und eine Reihe von ih-
nen festgenommen werden konnte. Griinde fiir eine
Nichtoffenbarung in Fallen schwerer Drogenkrimi-
nalitdit sind nach Angabe dieser Behotrden: die
Angst der Zeugen vor zu erwartenden Repressalien
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durch Mittater oder Hinterleute sowie das Abwégen
der Beschuldigten zwischen der Gefahr einer er-
heblichen Selbstbelastung und der in Aussicht ge-
stellten Vergilinstigung.

Die vom Bundesminister der Justiz eingeholten
Stellungnahmen der Landesjustizverwaltungen er-
geben folgendes Bild:

Die Vorschrift spiele zahlenmafiig vor allem im Be-
reich der mittleren und kleineren Drogenkriminali-
tdt eine Rolle. Falle schwerer Drogenkriminalitat
seien verhaltnismaBig selten. Als Griinde werden —
abgesehen von dem Umstand, da naturgemaf} sol-
che Straftaten seltener begangen werden als im Be-
reich der kleinen und mittleren Kriminalitdt — im
wesentlichen aufgefiihrt:

— Der Bereich der schweren Drogenkriminalitat
sei straff — z. T. aus dem Ausland — durchorga-
nisiert und gut abgeschottet;

— Verriater miiiten mit harten Repressalien rech-
nen, vor denen ein wirksamer Schutz nicht mog-
lich sei;

— die Familien Verurteilter wiirden gegebenen-
falls von der Organisation versorgt.

Immerhin wiirden aber auch Félle der schweren
Drogenkriminalitdt aufgedeckt. So wird beispiel-
haft von der Sicherstellung von 8,5 kg Heroin oder
von 250 kg Haschisch oder von der Verurteilung von
8 Personen zu insgesamt 33 Jahren Freiheitsstrafe
auf Grund von Kronzeugenangaben berichtet.

Insgesamt sei es schwierig, die Auswirkungen von
Offenbarungen nach § 31 BtMG auf Verurteilungen
der dadurch ermittelten Tater zu erfassen, weil in-
soweit keine Statistik gefiihrt werde. Probleme er-
gaben sich fiir solche Verurteilungen daraus, daf§
diese Hauptverhandlungen vielfach erst durchge-
filhrt wiirden, wenn das Urteil gegen den Tater,
dem §31 BtMG zugutegekommen sei, bereits
rechtskraftig sei. Dieser frither abgeurteilte Téater
wiirde dann, nachdem er von § 31 BtMG profitiert
hitte, als Zeuge in dem spéteren Verfahren seine
friiheren Angaben abschwachen oder gar nichts
Nachteiliges mehr gegen den spéteren Angeklagten
aussagen.

Insbesondere fiir den Bereich der kleinen und mitt-
leren Kriminalitdt berichten die Landesjustizver-
waltungen von einem weiteren Problem: Gefafite
Tater neigten dazu, durch falsche Beschuldigungen
die Vorteile des § 31 BtMG anzustreben, insbeson-
dere gegen Kleinabnehmer. Staatsanwaltschaften
und Gerichte hétte aber das Problem erkannt und
wiirden solche Beschuldigungen sehr sorgfiltig
prifen. Auch seien gegen derartige Kronzeugen
Strafverfahren wegen Meineids, falscher uneidli-
cher Aussage oder falscher Verdédchtigung eingelei-
tet worden.

In der Gesamtwertung stehen die Staatsanwalt-
schaften § 31 BtMG eher positiv, die Gerichte eher
negativ gegeniiber, wobei hinsichtlich der Gerichte
mit eine Rolle spielen mag, daBl sie mit den in den
Hauptverhandlungen auftretenden Problemen fer-
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tig werden miissen und bei unrichtiger Anwendung
des § 31 BtMG die Urteile u. U. nur hierdurch revi-
sionsanfallig werden.

Eine Auswertung von 16 500 Aburteilungen aus
dem Jahr 1984 im Rahmen der Datenbank BIFOS
ergab 412 Falle der Strafmilderung wegen Tatauf-
deckung nach § 31 Nr.1 und weitere 5 Falle wegen
Tatverhinderung nach § 31 Nr.2 BtMG. Falle des
Absehens von Strafe gab es in dieser Auswertung
nicht. Die verhéltnismaBig hohe Zahl von Anwen-
dungsfallen der Vorschrift macht deutlich, daf3 fiir
die Kronzeugenregelung bei der Rauschgiftermitt-
lung ein Bediirfnis besteht.

¢) Die verwaltungsrechtliche Durchfiihrung

Das deutsche Betaubungsmittelrecht muf3 laufend
an die Bediirfnisse der Praxis und an die internatio-
nale Rechtsentwicklung angepafit werden. Vor al-
lem ist die Bundesregierung verpflichtet, die jahr-
lich von der Suchtstoffkommission der Vereinten
Nationen den internationalen Suchtstoff-Uberein-
kommen unterstellten Suchtstoffe in das nationale
Betaubungsmittelrecht zu iibernehmen. Eine derar-
tige Vermehrung der zu iberwachenden Sucht-
stoffe hat dem Bundesgesundheitsamt (Bundesopi-
umstelle), insbesondere auch nach Inkrafttreten
des neuen Betdubungsmittelgesetzes am 1.Januar
1982, einen erheblichen Zuwachs an Arbeitsvorgan-
gen eingebracht. So fielen z. B. zur Erteilung einer
Erlaubnis fiir die Teilnahme am Betdaubungsmittel-
verkehr 1983: 2 800, 1984: 2 180 und 1985: 2 723 Vor-
génge an; davon konnten 116 Antrédge noch nicht
abschliefiend bearbeitet werden. Die Anzahl der An-
forderungen zum Erhalt von Betaubungsmittelre-
zept-Formblattern betrug 1983: 23 090, 1984: 26 835,
1985: 34 567, von diesen Antragen sind 250 noch
nicht abschlieBend bearbeitet. Die datenméflige Er-
fassung von Betdubungsmittelabgabemeldungen
betrug 1983: 191 883 mit ca. 240 000 Einzelbewegun-
gen, 1984: 262 517 mit ca. 330 000 Einzelbewegungen,
1985: 358 530 mit ca. 442 000 Einzelbewegungen; von
diesen Vorgédngen sind 45 000 bisher unerledigt ge-
blieben. Auch die Anzahl der Einfuhr-, Ausfuhr- und
Durchfuhrgenehmigungen hat sich auf einem ho-
hen Niveau eingependelt. Die Arbeitsbelastung in
der Bundesopiumstelle ist bei der derzeitigen Stel-
lensituation, die sich seit 1979 nicht verdndert hat,
ohne Personalverstarkung nicht mehr zu bewalti-
gen.

8. Das Modellprogramm ASS

Nach Auslaufen des Psychosozialen Anschluflpro-
gramms (PSAP) Ende 1983 begann der Bundesmini-
ster fiir Jugend, Familie und Gesundheit das neue,
ausschliefilich vom Bund geforderte Modellpro-
gramm , Aufsuchende Sozialarbeit fiir betaubungs-
mittelabhingige Straftiter (ASS) mit einer Lauf-
zeit von drei Jahren (1984 bis 1986). Zielgruppen des
Programms, das in enger Zusammenarbeit mit den
Lindern konzipiert worden ist, sind

— Drogenabhéngige, gegen die ein Ermittlungs-
oder Strafverfahren lauft oder die sich in Unter-
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suchungshaft, im Straf- oder MaBregelvollzug
befinden (Zielgruppe 1);

— Abhangige, die eine lange Drogenkarriere mit
wiederholten Therapieabbriichen und Straftaten
hinter sich haben und einer Therapie meist
schwer zuganglich sind, sowie solche Drogenab-
héangige, denen es trotz Behandlung nicht ge-
lingt, sich sozial zu integrieren (Zielgruppe 2).

Das Modellprogramm soll wirksamere Hilfen fiir
diese Zielgruppen entwickeln. Beziiglich der ersten
Zielgruppe soll das Programm alle Moglichkeiten
ausschopfen, um die betroffenen Betdubungsmittel-
abhangigen moglichst friihzeitig zu vermitteln. Es
soll insgesamt darauf hinwirken, die Zahl der Per-
sonen zu erhohen, denen nach den Bestimmungen
des Betaubungsmittelgesetzes oder des Strafgesetz-
buchs die Chance einer Therapie in einer offenen
Einrichtung anstelle einer StrafverbiiBung gewahrt
wird. Das Programm soll in dieser Zielgruppe insbe-
sondere den Bestimmungen des Betaubungsmittel-
gesetzes von 1982 mit ihrem neuen Grundsatz
,mehr Therapie, weniger Strafvollstreckung
(8§ 35ff. BtMQG) in der Praxis zur besseren Durch-
setzung verhelfen.

Beziiglich der zweiten Zielgruppe — der sog. Alt-
Fixer — geht das Programm davon aus, daB die
Chance einer erfolgreichen Therapie nicht erlischt
und daB es deshalb keine wirklich ,therapieresi-
stenten“ Abhédngigen gibt. Insofern hat das Pro-
gramm hier eine Klientel zu betreuen, die in ande-
ren Landern unter Aufgabe echter Therapiebemii-
hungen Methadon-Programmen iiberantwortet
werden.

Im Rahmen des Modellprogramms fordert der Bun-
desminister fiir Jugend, Familie, Frauen und Ge-
sundheit insgesamt 66 Einzelprojekte in allen elf
Landern (eine Liste der Projekte ist im Anlage 7
beigefiigt). Das einzelne Projekt besteht in der Re-
gel aus der Tatigkeit eines in eine psychosoziale
Beratungsstelle integrierten Sozialarbeiters. Der
Bund wendet insgesamt knapp 15 Mio. DM fiir die-
ses Modellprogramm auf. Eine Verlangerung der
Laufzeit iiber das Jahr 1986 hinaus ist grundsatz-
lich nicht vorgesehen; besonders bewahrte Projekte
konnen jedoch eine begrenzte Verlangerung erfah-
ren. Eine AnschluBfinanzierung muf3 ggf. vom Tra-
ger oder dem betreffenden Land sichergestellt wer-
den. Trager der Projekte sind die Arbeiterwohl-
fahrt, der Caritasverband, der Deutsche Paritati-
sche Wohlfahrtsverband, das Diakonische Werk so-
wie private Einrichtungen.

Seit Mai 1985 lauft eine wissenschaftliche Beglei-
tung des Programms durch zwei Institute: das Insti-
tut fiir Entwicklungsplanung und Strukturfor-
schung, Hannover, fiir die 53 Projekte der Zielgrup-
pe 1 und das Institut fiir Sozialarbeit und Sozialpad-
agogik, Frankfurt am Main, fiir die 13 Projekte der
Zielgruppe 2. Im Oktober 1985 haben die Institute je
einen ersten Zwischenbericht erstattet, der liber die
Methodik der Begleitung sowie iiber die Eigenart
aller Einzelprojekte Aufschluf gibt. Vorlaufige Ab-
schluBberichte der Institute sollen zum 1. Septem-
ber 1986 vorgelegt werden — auch, um den Tragern

und Landern Beurteilungsgrundlagen fiir die Frage
einer Regelfortfiihrung der Projektarbeit und der
entsprechenden Anschluf3finanzierung an die Hand
zu geben. Endgiiltige Berichte sollen die wissen-
schaftliche Begleitung und Auswertung in der
1. Jahreshalfte 1987 abschlieBen.

Der Bund erhofft sich von dem Modell eine starkere
Institutionalisierung der ,,aufsuchenden Drogen-So-
zialarbeit” sowohl in den Haftanstalten wie auch in
der Drogen-Szene. Die bisherige wissenschaftliche
Begleitung hat u. a. gezeigt, wie verbreitet und ty-
pisch der Misch- und Wechselkonsum verschie-
dener Drogen und von Alkohol auch unter den
Strafgefangenen ist. Allerdings hat sich in vielen
Projekten gezeigt, daBl die Alkoholauffalligkeit in
den Gefangnissen wesentlich weiter verbreitet sein
und das grofere soziale Problem darstellen diirfte
als die Drogenabhangigkeit.

lll. Medikamentenmi3brauch
1. Verfiigbare Zahlen zum Miibrauch

Bei dem Uberblick iiber die gegenwirtige MifB-
brauchssituation (B. 1) wurde bereits die zahlenma-
Bige GroBenordnung des MiBbrauchs von Medika-
menten angegeben und auf Schwierigkeiten hinge-
wiesen, in diesem Bereich genaue Zahlen zu nen-
nen. Wahrend sich beim Konsum illegaler Drogen
die Beobachtung auf verhaltnismaBig wenige Stoffe
wie etwa Heroin oder Haschisch beschranken kann,
begegnet der Versuch einer Erfassung miBbrauchli-
cher Arzneimitteleinnahme wegen der enormen
Vielzahl einschlagiger Spezialitaten groBen Schwie-
rigkeiten. Eine von der Arzneimittel-Kommission
der deutschen Arzteschaft herausgegebene ,Liste
von Medikamenten mit Mi3brauchspotential* stellt
ohne Anspruch auf Vollstandigkeit — und zudem
unter Weglassung ganzer Gruppen von Praparaten
wie etwa solcher, die Athanol (Alkohol) enthalten —
iiber 650 Arzneimittel zusammen; es handelt sich
tiberwiegend um verschreibungspflichtige Mittel,
ferner um zahlreiche Préparate, die der Betidu-
bungsmittel-Verschreibungspflicht unterstehen,
aber auch um eine betrachtliche Zahl verschrei-
bungsfreier Medikamente.

Fiir eine Kontrolle kommt erschwerend hinzu, dal
sich der MifBbrauch oft zeitlich und ortlich schwan-
kend bestimmten Mitteln zu- und von anderen wie-
der abwendet; hierbei kann die Unterstellung eines
rezeptfreien Mittels unter die einfache oder eines
rezeptpflichtigen Praparates unter die BtM-Ver-
schreibungspflicht eine Rolle spielen. Seitdem der
sog. GKV-Arzneimittelindex besteht (seit 1982), wis-
sen wir {iber die Verordnungshaufigkeit bei be-
stimmten Praparaten besser Bescheid; so wiesen
unter den 20 im Jahre 1983 am meisten verschriebe-
nen Arzneimitteln die Nummern 3 (Lexotanil 6: 5,2
Mio. Verordnungen), 7 (Adumbran: 4,5 Mio.) und 14
(Spasmo-Cibalgin comp.: 2,8 Mio.) ein ausgesproche-
nes MiBbrauchspotential auf. Aus der Zahl der Ver-
ordnungen kann man freilich nicht ohne weiteres
auf den Umfang des MiBbrauchs schlieBen.
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Uber verlaBliche Zahlen des Medikamentenmif-
brauchs aufgrund empirischer Untersuchungen
verfiigen wir kaum. Bislang gibt es keine ausrei-
chend gesicherten Meflinstrumente zur Erfassung
dieses komplexen Miflbrauchsgeschehens. Dennoch
sei hier auf die neueste, bereits wiederholt er-
wiahnte bayerische Umfrage bei jungen Leuten im
Alter zwischen 12 und 24 Jahren hingewiesen. Da-
nach haben ohne arztliche Verordnung 5 % der jun-
gen Menschen regelméaflig Medikamente eingenom-
men. Junge Frauen nehmen fast doppelt so viele
Arzneimittel mit und ohne Verordnung ein. Wah-
rend die Zahl der Befragten, die die Verschreibung
von Medikamenten angibt, vom 15. Lebensjahr an
gleichbleibt, steigt sie bei den nichtverschriebenen
Medikamenten parallel zum Alter an. Am héchsten
ist sie bei den 18- bis 24jahrigen jungen Frauen.

2. Arzneimittelgruppen mit MiBbrauchspotential

Die miBBbrauchten Arzneimittelgruppen sind vor al-
lem folgende:

— Schmerzmittel (Analgetika), von denen viele der
BtM-Verschreibung unterliegen. Hierzu gehoren
etwa Levomethadon (Polamidon), das von ein-
zelnen niedergelassenen Arzten in bedenklicher
Weise an Drogenabhingige verschrieben wird,
sowie Pentazocin (Fortral) und Buprenorphin
(Temgesic), die beide 1984 wegen bekanntgewor-
dener MiBbrauchs- und Abhéngigkeitsfalle der
Betaubungsmittel-Verschreibungspflicht unter-
stellt wurden.

— Schlafmittel (Sedativa/Hypnotika), die alle ein
hohes MiBlbrauchspotential besitzen, wie Barbi-
turate (z. B. in Vesparax und Medinox).

— Beruhigungsmittel (Tranquilizer), bei denen die
grofBe, 1985 international der Betdubungsmittel-
kontrolle unterstellte Gruppe der Benzodiaze-
pin-Derivate wie z. B. Valium und Librium mit
ihrer weiten Verbreitung und hohen MiB-
brauchsgefahr in den Vordergund getreten ist.
Zu beachten ist hier auch die Gefahr einer Ab-
hangigkeit aufgrund geringer Dosen (Low-
Dose-Dependence).

— Aufputschmittel (Stimulantien), von denen die
Amphetamine wegen ihres besonders hohen
Suchtpotentials der BtM-Verschreibung unter-
liegen, aber auch andere Stoffe (z. B. Ehpedrin),
die ihre Milbrauchseignung gezeigt haben.

— Hustenmittel (Antitussiva), bei denen die Ko-
deinhaltigen Praparate dem Mifbrauch beson-
ders zugéanglich sind. Codein und Dihydrocodein
(Remedacen) werden vereinzelt von niedergelas-
sen Arzten entgegen ihrer Indikation an Dro-
genabhangige verschrieben.

Die meisten dieser Mittel werden auch von Alkohol-
und Drogenabhédngigen mifSbraucht. Darin zeigt
sich die Mi3brauchseignung gerade dieser Medika-
mente. Das ,,Umsteigen” oder voriibergehende Aus-
weichen Drogenabhédngiger auf Arzneimittel wie
etwa Analgetika ist eine bekannte Erscheinung. Ge-
rade auf diesem Gebiet des MedikamentenmiB-
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brauchs drohen weiterhin wachsende und schwer
kalkulierbare Gefahren.

3. Besonders gefdhrdete Personengruppen

Durch Medikamente besonders gefahrdet sind
Frauen aller Altersstufen, da sich die Einnahme
von Arzneimitteln — im Gegensatz zu exzessivem
Alkoholkonsum — sozial eher in das Rollenbild der
Frau einfiigt. Besonders gefahrdete Berufsgruppen
sind — schon wegen ihrer beruflichen ,Nahe* zu
Arzneimitteln aller Art — Arzte und Kranken-
schwestern.

In der Offentlichkeit wird immer wieder der Vor-
wurf erhoben, Kindern und Jugendlichen wiirden
zu friih, zu haufig oder ungerechtfertigterweise Me-
dikamente verschrieben oder gegeben. Die Bundes-
regierung kann jedoch z. B. nicht bestatigen, daB
uber ein Drittel der Eltern bereit seien, ihren Kin-
dern Psychopharmaka zu geben (siehe Antwort auf
die Grofle Anfrage zur Lebenssituation der Kinder
in der Bundesrepublik Deutschland, Drucksache
10/4623 vom 8. Januar 1986, Fragen X, 3/4). Die Bun-
desregierung halt allerdings den Einsatz von Arz-
neimitteln — insbesondere Psychopharmaka — bei
Kindern, um deren Leistungsfahigkeit in der
Schule zu steigern oder Lernstorungen entgegenzu-
wirken, grundsatzlich fiir verfehlt; sie warnt vor
einer unkritischen Anwendung solcher Arzneimit-
tel bei Kindern generell. Der arztliche Grundsatz,
die Anwendung eines Medikaments auf das medizi-
nisch Notwendige zu beschranken, gilt vor allem bei
Kindern, da diese in besonderer Gefahr schweben,
durch friithe Gewohnung an medikamenttse Pro-
blemlosungen zeitlebens eine innere Bereitschaft
zum ,Griff nach der Tablette* zu behalten. Die Mog-
lichkeit, durch unkritische Vergabe von Arzneimit-
teln an Kinder eine Voraussetzung fiur spateren Me-
dikamentenmifSbrauch zu schaffen, mu3 ernstge-
nommen werden.

4. GegenmaBnahmen

Angesichts der Vielfalt und des zum Teil schnellen
Wechsels in der Szene des Medikamenten- und Er-
satzdrogenmiflbrauchs sind GegenmafBnahmen
stets der Gefahr ausgesetzt, punktuell zu bleiben
oder zu spat zu kommen. Dies darf jedoch den Ver-
ordnungsgeber nicht dazu verleiten, bei der Unter-
stellung rezeptfreier Medikamente unter die Ver-
schreibungspflicht bzw. bei der Einstufung von Me-
dikamenten als Betdubungsmittel auf erste Mif3-
brauchsmeldungen hin vorschnell oder zu weitge-
hend zu reagieren. Diese Instrumente haben bei der
Einddmmung medikamenttosen Mif3brauchs zwar
eine wichtige, aber keine ausschlielliche Funktion;
sie mussen daher von anderen, flankierenden Ma@B-
nahmen erganzt werden.

So hat im Zusammenhang mit der Einbeziehung
von Benzodiazepin-Derivaten in die BtM-Kontrolle
der zustidndige Sachverstdndigen-Ausschufl beim
Bundesgesundheitsamt eine Arzt- und eine Patien-
ten-Information mit Hinweisen auf das Mif-
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brauchspotential dieser Medikamente verabschie-
det; die Texte sind in der Fachpresse veroffentlicht
worden. Weitere Moglichkeiten zur Reaktion auf
bekanntgewordene Miflbrduche sind mit dem sog.
Stufenplan gegeben. Nach dieser allgemeinen Ver-
waltungsvorschrift zur Beobachtung, Sammlung
und Auswertung von Arzneimittel-Risiken nach § 63
des Arzneimittelgesetzes kommen als solche Risi-
ken auch der Miflbrauch oder Fehlgebrauch und
eine GewOhnung oder Abhéngigkeit von Medika-
menten in Betracht.

Im Regierungsentwurf des Zweiten Gesetzes zur
Anderung des Arzneimittelgesetzes ist zudem eine
Bestimmung vorgesehen, nach der pharmazeuti-
sche Unternehmer verpflichtet sind, Falle von h&au-
figem oder erheblichem Arzneimittelmi8brauch
dem Bundesgesundheitsamt mitzuteilen. Davon ist
eine wesentliche Verbesserung bei der Erfassung
des Arzneimittelmiflbrauchs zu erwarten.

Besondere Beachtung verdient das ebenso pragma-
tische wie flexible Vorgehen der Arztekammer
Hamburg. Aufgrund des dortigen Kammergesetzes,
das eine entsprechende Verpflichtung der Arzte er-
moglicht, erlieB die Kammer im Juli 1983 eine ,,All-
gemeine Anordnung zur Rezeptierung von Aus-
weichdrogen®. In ihr wurden alle Hamburger Arzte
bindend aufgefordert, Medikamente mit bekanntem
Abhéngigkeitspotential nur noch bei dringender
medizinischer Indikation, nur in kleinsten Original-
packungen zu verordnen sowie das Rezept zweifach
gestempelt und ohne Wiederholungsvermerk auszu-
stellen. Die von der Regelung erfafiten Préparate
wurden im Arzteblatt in einer iiberschaubaren
Liste einzeln aufgefiihrt, die von Zeit zu Zeit den
gewandelten Bediirfnissen angepafit wird. Berich-
ten zufolge hat die Regelung zu nachhaltigen Erfol-
gen gefiihrt. Es wurden allerdings mehrere Berufs-
gerichtsverfahren gegen dortige Arzte durchge-
fihrt, denen im Zusammenhang mit der Verord-
nung dieser Arzneimittel eine Verletzung ihrer
Sorgfaltspflicht vorgeworfen wurde.

Eine inhaltlich ahnliche Regelung — vom Mérz
1985 — ist aus Niedersachsen bekannt. Allerdings
handelt es sich hier nur um eine Empfehlung des
Vorstandes der Arztekammer, die nicht verbindlich
ist (abgedruckt in ,Suchtkrankenhilfe in Nieder-
sachsen, Programm und Bericht der Landesregie-
rung", Seite 106).

Die Bundesregierung hat ihrerseits vor dem Hinter-
grund der Anordnung der Arztekammer Hamburg
gepriift, welche Mallnahmen sie aufgrund der vor-
handenen Ermaéachtigung im Arzneimittelgesetz er-
greifen konnte, um nachtraglichen Verfalschungen
arztlicher Verschreibungen zu begegnen. Die ord-
nungsgemdif ausgestellten drztlichen Verschreibun-
gen wurden nachtraglich verfilscht, indem ihnen
ein Wiederholungsvermerk zugesetzt wurde. Dies
geschah, um die therapeutisch begriindete Menge
des verschriebenen Arzneimittels zu vergrofiern
und damit in den Besitz von ,Ersatzdrogen” zu ge-
langen. Teilweise wurden fiir die Wiederholungs-
vermerke Stempel benutzt.

Diesen Verfdlschungen konnte ausreichend und auf
praktikable Weise nur durch ein allgemeines Ver-
bot des Wiederholungsvermerks begegnet werden.
Durch eine Anderung der Verordnung iiber ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel wurde daher
vom 1. Juli 1984 an generell die wiederholte Abgabe
eines verschreibungspflichtigen Arzneimittels auf
eine, Verschreibung verboten. Durch diese Ande-
rung wurde zugleich einer entsprechenden Ent-
schlieBung des Bundesrates in Drucksache 472/83
(BeschluBl) vom 16. Dezember 1983 Rechnung getra-
gen, die die Bundesregierung zu wirkungsvolien
MafBnahmen gegen Rezeptfilschungen bei sog. Er-
satzdrogen aufforderte.

IV. MiBbrauch chemischer Lésungsmittel
1. Erscheinungsbild und Zahlen

In dem oben (B. I) gegebenen Uberblick wurde die
Erscheinung des Milbrauchs chemischer Losungs-
mittel bereits charakterisiert als liberwiegend an
Gruppen von Kindern und Jugendlichen sozial bela-
steter Familien der Unterschicht gebunden. Die em-
pirischen Daten uber die Haufigkeit dieser Erschei-
nung sind liickenhaft und wenig genau. Die Bundes-
studie weist unter den jungen Drogenerfahrenen
insgesamt 8% mit Schniiffelerfahrung aus, unter
den ,starken Usern” 16% und unter der Extrem-
gruppe von Opiatkonsumenten 25%. Die Aussage-
kraft dieser Angaben ist jedoch begrenzt; denn sie
bedeuten nur, daBl diese jungen Leute irgendwann
einmal geschniiffelt haben, gleichgiiltig, wann, wie
haufig und in welchem AusmalB. So wird etwa von
Rheinland-Pfalz und Bayern davor gewarnt, die
Aussagekraft der vorliegenden Daten zu uberschat-
zen. Dies gilt auch fiir die neueste Umfrage aus
Bayern, die ein Ansteigen des Schniiffelns von 6%
1980 auf 16% 1984 registriert (1973: 4%, 1976: 12%).

Die Wiederholung der Bundesstudie im Jahre 1986
wird Gelegenheit bieten, diesen Mifbrauchsbereich
genauer aufzukldaren und Entwicklungstrends auch
fir das iibrige Bundesgebiet aufzuzeigen.

2. MaBnahmen der Bekdmpfung

Die Antwort der Bundesregierung vom 29. Dezem-
ber 1983 auf eine Kleine Anfrage (Drucksache
10/848) ist bereits auf die meisten Aspekte der
Schniiffel-Problematik eingegangen: so auf die
wichtigsten miBbrauchten Stoffe und Artikel (ins-
besondere Pattex-Verdiinner); die gesundheitlichen
Schaden infolge des Schniiffelns, insbesondere Ge-
hirnschéaden, und Hinweise auf Forschungen hierzu
(H. Altenkirch: Schniiffelsucht und Schnufflerneu-
ropathie, Springer 1982); die soziale Schniiffler-
Szene vor allem in West-Berlin (W. Keup in DHS-
Informationsdienst 1982, 3/4); mogliche GegenmaB-
nahmen. Deshalb kann insoweit auf die Antwort
verwiesen werden. Ergidnzend ist noch auf folgen-
des aufmerksam zu machen:
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Bayern, das — wie gesagt — einen besonders stei-
len Anstieg der Fille verzeichnet, hebt hervor, da
Schniiffelerfahrung bereits im Alter von 12 Jahren
beginnt und unter den Realschiilern die grofite Ein-
zelgruppe derer zu finden ist, die schon einmal ge-
schniiffelt haben, wihrend der Drogenmifbrauch
liberwiegend in alteren Jahrgingen junger Men-
schen und bei Erwachsenen stattfindet. In der Lite-
ratur wird das Bild des eigentlichen Schniifflers vor
allem so beschrieben: Altersschwerpunkt 12 bis
15 Jahre, vor allem Jungen, liberwiegend Haupt-
schiiler, die meisten aus der sozialen Unterschicht,
hoher Anteil von Alkoholismus bei Eltern, Hinter-
hof-Milieu.

In Berlin nimmt sich vor allem die ,,Schniiffler-Hil-
fe“ dieser jungen Menschen an, die meist in soge-
nannten ,Patter-Cliquen“ auftreten. Ein ausfiihrli-
cher Bericht dieses Vereins von 1982 gibt iiber diese
besondere Spielart des Drogenmiflbrauchs ein an-
schauliches Bild, vor allem iiber die ausgepragte
broken-home-Belastung und soziale Deklassierung
der meisten Schniiffler. Die Erscheinung des Lo-
sungsmittelmiBbrauchs zeigt besonders deutlich,
daB bloBe gesundheitliche Aufklarung im Drogen-
bereich bei den Betroffenen selbst, aber weitgehend
auch bei den Angehdrigen wenig bewirken kann.
Gerade bei den Schniifflern und den sozial zum
Schniiffeln pradisponierten Jugendlichen kommt es
auf praventive Drogenarbeit mit Treffpunkten und
Streetworker-Arbeit an, auf motivierende Freizei-
tangebote, auf Jugendsozialarbeit. Wahrscheinlich
wird man auch erst durch solche konkrete Drogen-
hilfe in gefiahrdeten Stadtbezirken oder Regionen
den Kreis der Schniiffler einigermaBen in den Blick
bekommen.

V. Rauchen und TabakmiBbrauch

Oben (A. II) ist angedeutet worden, dafi eine Unter-
richtung des Deutschen Bundestages liber das Mif3-
brauchsgeschehen nicht den TabakmiBbrauch aus-
klammern darf, wenn derselbe in diesem Zusam-
menhang auch eine Sonder- und Randposition ein-
nimmt. Die generelle Erorterung der Gesundheits-
schadlichkeit des Rauchens gehort deshalb nicht in
diese Unterrichtung, zumal die Bundesregierung
zum Komplex ,Gefahren des Rauchens“ soeben
erst dem Bundestagsausschufl fiir Jugend, Familie
und Gesundheit zwei Fragenkataloge der Fraktio-
nen der CDU/CSU und der FDP sowie der SPD-
Fraktion beantwortet hat (Ausschuf3-Drucksachen
10/191 bzw. 10/207). Hierbei wurden folgende Berei-
che angesprochen: Gesundheitliche Aufklarung und
Priavention, Rauchen an Schulen, Jugendschutz
durch Einschrankung der freien Verfligbarkeit (Ab-
gabe- und Automatenverbot?), Passivrauchen und
Nichtraucherschutz, Tabakwerbung und Warnhin-
weise, Forschung, Raucherentwohnung sowie Steu-
erfragen.

1. Abhéngigkeit bzw. Gewdhnung

Umstritten ist, ob und — wenn ja — inwieweit Ta-
bakrauchen bei starkem Dauerkonsum psychisch
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oder auch physisch abhangig machen kann. Nur
wenn es die Erscheinung der Tabak- und Nikotinab-
hangigkeit gibt, geh6ren Tabakwaren im strengen
Sinne in den Zusammenhang dieses Berichts. Hier-
bei konnen nur bestimmte Stark- und Dauerrau-
cher in Betracht kommen, keinesfalls die groSle
Mehrheit der Tabakkonsumenten. Auszugehen ist
von der allgemein bekannten Erscheinung des Ket-
tenrauchers und sonst mibrauchlichen Zigaretten-
rauchers, der sich offensichtlich taglich, ja stiind-
lich, sein gewohntes Konsumquantum zufiihren
mulB und mit diesem Verhalten nicht ohne weiteres
aufhoren kann.

Die Weltgesundheitsorganisation hat zwar einen
Abhiangigkeitsbegriff fiir illegale Drogen und fiir
Alkohol definiert, den Tabak jedoch nicht in den
Katalog der Suchtmittel aufgenommen; denn Rau-
chen sei nicht verbunden mit einer Dosissteigerung,
korperlichem, seelischem oder sozialem Verfall so-
wie Entzugserscheinungen bei Absetzen und
schlieBlich Rauschzustdnden. Zahlreiche amerika-
nische Aussagen — auch regierungsoffizielle — lie-
gen vor, nach denen Rauchen zwar zu einer Ge-
wohnheit (habituation), nicht aber zu einer Abhén-
gigkeit (addiction) fithren kdnne (z.B. US Public
Health Service: Smoking and Health, 1964). Demge-
geniiber spricht der Direktor des National Institute
on Drug Abuse der USA, Dr. Pollin, von einem neu-
erdings erkannten Syndrom , Tabak-Abhéangigkeits-
Erkrankung” (,tobacco-dependence disorder"),
Journal of the American Medical Association (252:
20., 23./30. November 1984).

Die Bundesregierung hat zwar nie einen Zweifel an
der starken Gesundheitsschadlichkeit des Tabak-
rauchens gelassen und erst im August 1985 wieder
in ihrer Antwort auf eine Kleine Anfrage darauf
hingewiesen (Drucksache 10/3759). Zugleich be-
tonte sie, es handle sich bei Tabakwaren um Genuf-
mittel, nicht um Drogen, wie in der Anfrage unter-
stellt. Weiter heif3t es: ,Eine starke Abhangigkeit
durch den Konsum von Tabakerzeugnissen im
Sinne einer Sucht ist nicht nachgewiesen.”

Bei der genannten Anhorung im April 1985 stand
beziiglich des Themas , Nikotinsucht“ Meinung ge-
gen Meinung. Schmihl bezeichnete Nikotin als Ge-
wohnungs-, nicht als Suchtgift. Vor allem Stumpfe
vertrat die Auffassung, Rauchen kénne — iiber das
Nikotin — auch zur Sucht werden; in einer Reihe
neuerer Publikationen begriindet er Abhéngigkeits-
erscheinungen bei Rauchern wie Entzugsbeschwer-
den und Kontrollverlust (z. B.: Die Nikotinsucht, in:
Suchtgefahren 1984, S.76ff., Entzugsbeschwerden
bei Nikotinsucht, in; Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift 1984, S.731ff). Andere Autoren wie
Opitz und Horstmann haben sich dhnlich geduflert.
Ladewig unterscheidet den Gewohnheitsraucher
vom abhéngigen oder ,Suchtraucher”.

Demgegeniiber miissen auch die wesentlichen Un-
terschiede zwischen der beschriebenen Erschei-
nung bei Rauchern und einer eigentlichen Alkohol-
oder Drogenabhangigkeit hervorgehoben werden.
Auch Stumpfe etwa weist darauf hin, daB Nikotin
keine Rauschzustidnde erzeugt und der fiir Drogen-
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und Alkoholabhéngige typische soziale und berufli-
che Abstieg fehlt. Die Bundesregierung sieht vor
allem in dem vélligen Fehlen einer menschlichen
und sozialen Depravation selbst beim starksten Ge-
wohnheits- und Kettenraucher den entscheidenden
Unterschied zwischen Drogen- und Alkoholmif3-
brauch auf der einen und TabakmiBlbrauch auf der
anderen Seite. Letztlich ist es eine Frage der Defini-
tion von Abhéngigkeit, ob man Erscheinungen wie
Dosissteigerung, Verlangen nach einem bestimm-
ten Stoff-Spiegel, Entzugserscheinungen und Kon-
trollverlust, wie es bei Rauchern sein kann, bereits
als spezielle Abhéngigkeit bezeichnet.

2. Psychosoziale Zusammenhiinge

Der psychosoziale Ansatz der modernen Drogenfor-
schung, der auch diesem Bericht zugrunde liegt,
verlangt jedoch, noch auf nachweisbare Zusammen-
hénge zwischen Drogen-, Alkohol- oder auch Medi-
kamentenmiflbrauch und Tabakrauchen einzuge-
hen. So hat die Bundesstudie 1983 bei jungen Men-

schen zwischen 18 und 24 Jahren interessante Zu-
sammenhiénge des Milbrauchs zwischen verschie-
denen psychotropen Substanzen aufgezeigt. Hier
wurde u. a. der Anteil regelméfBliger Zigarettenrau-
cher (20 Stiick téglich oder mehr) aus der Gesamt-
stichprobe (a) mit aktuellen Drogenkonsumenten
(b) und ,starken Usern“ (c) verglichen. Die Anteile
starker Raucher waren: 21% (a), 34% (b) bzw. 45%
(c). Eine ahnliche Zahlenprogression ist fiir die re-
gelméBigen Alkoholkonsumenten ermittelt worden.
Das heif3t, je intensiver der Drogenkonsum ist, de-
sto stirker rauchen und trinken die Abh#ngigen,
desto haufiger greifen sie zu Schlaf-, Beruhigungs-
und Anregungsmitteln. Die These, daB Drogen-
konsum kein isoliertes abweichendes Verhalten ist,
sondern auf einer insgesamt stirkeren Neigung zu
psychotropen Stoffen beruht, bestitigt sich also
auch hier. Zudem stammen vor allem exzessive
Raucher haufiger aus broken-home-Situationen.

Schon wegen dieser psychosozialen Zusammen-
hénge des Tabakmifbrauchs mit dem Konsum an-
derer Mi3brauchsstoffe war das Rauchen in diesen
Bericht miteinzubeziehen.
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Anlage 1
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Verhaltensregeln iiber die
Werbung fiir alkoholische
Getrdanke

In Kraft getreten im Junl 1976

(Alkoholische Getranke im Sinne dieser Verhaltensregeln sind alle alko-
holischen Getranke, unabhangig von der Hohe ihres Alkoholgehaits. Die
Regeln sind ab Juni 1876 giiltig)

Die Hersteller und Importeure von alkoholischen Getranken erkennen
@ ungeachtetihres Bekenntnisses zu einem freien, gesunden und laute-
ren, eine unmittelbar an den Verbraucher gerichtete Ansprache fir ihre
Erzeugnisse unumganglicherweise einschlieBenden Wettbewerb und
@ ungeachtet der Uberzeugung, daB ihre Erzeugnisse — sinnvoll und in
MaBen genossen — eine positive Wirkung haben und das Leben der
Menschen bereichern,

die Verpflichtung an, die Werbung fir ihre Erzeugnisse so zu gestalten,
daB diese nicht geeignet ist, miBbrauchlichen und aus diesem Grunde
unerwiinschten AlkoholgenuB zu fordern.

Aus dieser Verpflichtung heraus wollen sie

@ verhindern, daB Darstellungen oder Aussagen in der Werbung flirinre
Erzeugnisse als Aufforderung zum AlkohoimiBbrauch oder zum uber-
maBigen GenuB von alkoholischen Getranken miBverstanden werden
konnen;

@ verhindern, daB Werbung fiir ihre Erzeugnisse als Ansprache Jugend-
licher miBverstanden werden kann;

@ einem den Grundsatzen des lauteren oder der Wirksamkeit eines lei-
stungsgerechten Wettbewerbs zuwiderlaufenden Verhalten im Wettbe-
werb entgegenwirken und ein diesen Grundsatzen entsprechendes Ver-
halten im Wettbewerb anregen ;

@ sicherstellen, daB die gesetzlichen Bestimmungen im Bereich der
Werbung fiir alkoholische Getranke eingehalten werden, insbesondere
des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb und des Lebensmittel-
rechts.

Die folgenden Organisationen und Verbande

Bundesverband der Deutschen Spirituosenindustrie

Bundesverband Deutscher Mittelstandsbrauereien

Bundesverband der ObstverschliuBbrenner

Bundesverband Deutscher Kornbrenner

Bundesverband des Deutschen Wein- und Spirituosenhandels
Bundesvereinigung Wein- und Spirituosenimport

Deutscher Brauer-Bund

Deutscher Weinbauverband

Markenverband

Stabilisierungsfond fiir Wein

Verband der deutschen Fruchtwein- und

Fruchtschaumwein-Industrie

verband der Hersteller von Periwein und ahnlichen Erzeugnissen
Verband der Weinbrennereien

Verband Deutscher Sektkellereien

haben deshalb in Zusammenarbeit mit dem ZentralausschuB der Wer-
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bewirtschaft zur Anwendung durch den Deutschen Werberat die nach-
stehenden Verhattensregeln iber die Werbung fiir alkoholische Getran-
ke aufgestelit: :

Bei der Werbung fiir alkoholische Getranke sind insbesondere die nach-
stehenden Grundsétze bei der Gestaltung und Durchfiihrung von Wer-
bemaBnahmen zu beachten:

MiBbrauch

1.Inder Werbung soll nicht zu ibermaBigem oder miBbrauchlichem Kon-
sum alkoholischer Getranke aufgefordert und ein solcher Konsum nicht
als nachahmenswert dargestellt oder verharmiost werden.

2. Es soll nicht durch Hinweise auf einen niedrigen Alkoholgehalt der Ein-
druck erweckt werden, daB ein Mibrauch ausgeschlossen ist.
Unberiihit davon bleibt eine Kennzeichnung des Alkoholgehalts.

Jugendiiche und Leistungssportier

3. Es sollen keine Aufforderungen zum Trinken an Jugendliche ergehen
und keine trinkenden oder zum Trinken auffordernden oder autgeforder-
ten Jugendlichen dargestelit werden.

4. Es sollen keine Aussagen erfolgen, in denen Jugendliche als noch
nicht reif genug flir den GenuB alkoholischer Getranke angesprochen
und dadurch zum Trinken provoziert werden oder die besagen, daB eine
dargestelite Person schon als Jugendlicher alkoholische Getranke ge-
nossen hat.

5. Essollenkeinetrinkenden oder zum Trinken auffordenden Leistungs-
sportler dargestellt werden.

StaBenverkehr und Sicherheit

6. Es sollen keine Aufforderungen zum Trinken an Kraftfahrer und keine
trinkenden oder zum Trinken aufgeforderten Kraftfahrer dargestellt oder
in anderer Weise eine Assoziation zwischen Trinken und Fiihren von
Kraftfahrzeugen hergestellt werden.

7. Es sollen keine gegen Sicherheitsbestimmungen verstoBende Situa-
tionen dargestellt werden.

Krankheitsbezogene Aussagen

8. Es sollen keine Hinweise auf arztliche Emptehlungen oder arztliche
Gutachten und keine bildlichen Darstellungen von Personen in der Be-
rufskleidung oder bei der Ausiibung der Tatigkeit von Angehorigen der
Heilberufe, des Heilgewerbes oder des Arzneimittelhandels verwendet
werden.

9. Es sollen keine Aussagen gemacht werden, die sich auf die Beseiti-
gung, Linderung oder Verhitung von Krankheiten beziehen.

10. Es sollen keine Aussagen erfolgen, die alkoholischen Getranken Wir-
kungen eines Arzneimittels beilegen.

Enthemmung, Angst, Konflikte

11.Es sollen keine Aussagen erfolgen, die auf enthemmende Wirkungen
alkoholischer Getranke abstellen.

12.Es sollenkeine Aussagen und Darstellungenerfolgen, die auf Beseiti-
gung oder Linderung von Angstzustanden abstellen.

13. Es sollen keine Aussagenund Darstellungen erfolgen, die auf die Be-
seitigung oder Uberwindung von psychosozialen Konflikten abstellen.
Enthaltsamkeit

14. Es sollen keine Darstellungen erfolgen, die die Enthaitsamkeit im
allgemeinen oder in besonderen Fallen abwerten.
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Anlage 2

- MITTEILUNGEN des Birgermeisteramts
der Landeshauptstadt

- Nur fur den Dienstgebrauch - S TUﬁg O rr

1984 Stuttgart, den 13. September 1984 Folge 23

Nr. 43/1984 Dienstvereinbarung iiber den Umgang mit alkoholkranken
oder alkoholgefihrdeten Mitarbeitern

Zwischen
dem Oberbiirgermeister der Landeshauptstadt Stuttgart

und
dem Gesamtpersonalrat bei der Landeshauptstadt Stuttgart
wird gemal § 79 Abs. 3 Ziff. 8 sowie Abs. 1 Ziff. 8 LPVG die folgende Dienstvereinbarung abgeschlossen.

Vorbemerkung

Stadtverwaltung und Personalvertretung sind sich darin einig, dal die Bekampfung von Alkohol- und
Suchtkrankheiten ein wichtiges Anliegen der Fiirsorgepflicht ist.

Sie vereinbaren daher, daB3 bei Alkoholmifibrauch nach den folgenden Bestimmungen verfahren wird.

§ 1 Vorgehen bei erstmaliger Erkrankung

1. Entsteht bei dem unmittelbaren Vorgesetzten der Eindruck, daB ein Mitarbeiter suchtgefdahrdet ist oder
bei ihm schon eine Abhéangigkeit besteht, so fiihrt er mit ihm ein vertrauliches Gesprich. Er zeigt Wege
zur Hilfe auf. Gleichzeitig teilt er ihm mit, daB bei fortdauerndem AlkoholmiBbrauch weitere Instanzen
eingeschaltet werden. Uber dieses Gesprich bewahrt der Gesprachspartner Stillschweigen; es wird
keine Personalaktennotiz gefertigt.

2. Ist im Verhalten des Mitarbeiters nach zwei Monaten keine positive Verdnderung festzustellen, so folgt
ein Gesprach, an dem der unmittelbare Vorgesetzte, die Personalstelle des Amts, der Personalrat, sowie
der zustandige Mitarbeiter des Sozialdienstes beteiligt sind. Der Betroffene erhilt eine schriftliche
Abmahnung durch den Leiter des Beschaftigungsamts.

3. Ist im Verhalten des Betroffenen nach drei Monaten noch immer keine positive Verdnderung festzustel-
len, so findet auf Veranlassung der Personalstelle des Beschiftigungsamts ein neues Gesprich statt, zu
dem der Leiter des Beschaftigungsamts und der zustandige Sachbearbeiter des Personalamts zusitzlich
hinzugezogen werden. Zu diesem Gespréch kdnnen auch Kollegen und in Absprache mit dem Sozial-
dienst Familienangehorige und Freunde eingeladen werden. Der Mitarbeiter wird aufgefordert, ein kon-
kretes Hilfsangebot wahrzunehmen und erhalt dazu eine angemessene Bedenkzeit. Im Gesprich kiin-
digt die Personalstelle an, daB3 bei Ablehnung des Hilfsangebots unmittelbar nach der Bedenkzeit kon-
krete arbeits- oder dienstrechtliche Konsequenzen gezogen werden; diese kénnen sein: Entzug von Lei-
stungszulagen oder dienstlichen Funktionen, Unterbrechung des Bewahrungsaufstiegs, Anderungskiin-
digung, Einleitung eines Disziplinarverfahrens.

4. Lehnt der Kranke nach langstens weiteren sechs Wochen weiterhin therapeutische MaBnahmen ab,
fiithrt das Personalamt mit ihm ein letztes Gesprach unter Beteiligung des Vorgesetzten, der Personal-
stelle des Beschéftigungsamts, des Personalrats und des zustédndigen Mitarbeiters des Sozialdienstes.
Bei Arbeitern und Angestellten wird die Kiindigung angedroht, bei Beamten die Weiterfithrung des
Disziplinarverfahrens, evtl. das Verfahren zur Feststellung der Dienstunfihigkeit.

5. Stellt der Leiter des Beschaftigungsamts nach langstens weiteren sechs Wochen fest, daB alle bisheri-
gen MafBnahmen ohne Erfolg geblieben sind, so beantragt er nach vorheriger Riicksprache mit dem
Sozialdienst beim Personalamt die in § 1 (4) angedrohten MaBnahmen.
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§2 Vorgehen bei Riickfall nach erfolgter oder abgebrochener Heilbehandlung

Fallt der Mitarbeiter am Arbeitsplatz wieder wegen AlkoholmiBbrauchs auf, so wird unter Beteiligung der
in § 1 (2) genannten Personen (unmittelbarer Vorgesetzter, Personalstelle des Amts, Personalrat, Sozial-
dienst) ein Gespréach mit ihm gefiihrt mit dem Ziel, ihn zu erneuter Heilbehandlung zu bewegen. Dem
Mitarbeiter werden in einer schriftlichen Abmahnung durch den Leiter des Beschéftigungsamts arbeits-
oder dienstrechtliche Konsequenzen angedroht, mit dem Hinweis, da3 er bisher nicht genug zur Heilung
beigetragen hat.

Im weiteren wird nach § 1 (3)ff. vorgegangen.

Anlage

Hinweise zur Anwendung der Dienstvereinbarung iiber den Umgang mit alkoholkranken
oder alkoholgefiihrdeten Mitarbeitern

vom 24. Juli 1984

I.  AlkoholmiBlbrauch ist dabei, zur Volkskrankheit Nr.1 zu werden. 7% der arbeitenden Bevolkerung
sind alkoholgefihrdet. Die Mitarbeiter der Stadtverwaltung Stuttgart sind davon nicht mehr, aber
auch nicht weniger bedroht, als die iibrige Bevolkerung. Deshalb haben der Oberbiirgermeister und
der Gesamtpersonalrat eine Dienstvereinbarung abgeschlossen, in der geregelt ist, wie man reagiert.
Die nachfolgenden Hinweise sind als allgemeine Orientierung beim Anwenden der Dienstvereinba-
rung gedacht.

II. Alkoholismus ist eine Krankheit!

Alkoholismus ist nicht irgendein Fehlverhalten, Schwiche gegen sich selbst oder gar béser Wille, son-
dern eine Krankheit, die

— meist tédlich verlauft, wenn sie nicht behandelt wird,
— unheilbar ist, den Kranken also sein ganzes weiteres Leben begleiten wird,

— aber, wenn rechtzeitig das Richtige getan wird, gestoppt und in ihren Auswirkungen zeitweilig
oder dauernd aufgehoben werden kann. )

Alkoholkrank kann jeder werden!
Alkoholismus kommt in allen gesellschaftlichen Schichten, bei Beamten, Angestellten und Arbeitern,
bei Mannern und Frauen, bei Jugendlichen, Erwachsenen und Alten, kurz in jedem Milieu vor. Auch
bei der Stadtverwaltung der Landeshauptstadt Stuttgart ist jede Personengruppe in jedem Amt den
Gefahren des Alkoholismus ausgesetzt.

III. Die Dienstvereinbarung und diese Hinweise dienen dazu
— die Gesundheits- und Unfallgefahren infolge Alkoholmibrauchs zu vermindern,
— alle Betroffenen gleich zu behandeln,
— allen Beteiligten eine Richtlinie zu geben, wie sie sich am zweckmaéBigsten verhalten,

— vor allem dem Betroffenen, seiner Umgebung und seinen Vorgesetzten klarzumachen, da8l er
krank ist und Hilfe braucht.

Sie dienen nicht dazu, alle notwendigen Informationen iiber die verschiedenen Formen des Alkoholis-
mus zu vermitteln. Hierfiir steht das Informationsmaterial bei den Personalstellen der Amter zur
Verfiigung.
IV. Hilfe ist
— den Kranken ernst nehmen,
— ein offenes und ehrliches Gespréch,
— die Wirklichkeit bewuf3t machen,
— ein konkretes Angebot,
— Folgen aufzeigen,
— konsequent vorgehen.
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VI.

Hilfe ist aber nicht

— ein Alkoholproblem verharmlosen,

— ein Alkoholproblem verheimlichen,

— Gleichgiiltigkeit und sogenannte Toleranz,

— den Kranken lediglich seine Verachtung
spiiren lassen.

Erst informieren, dann handeln,

Hierzu der Arbeitskreis Alkohol, Bonn:

»Augen auf!

Sollten Sie den Eindruck haben, daB ein Kollege oder Mitarbeiter mit Alkohol nicht verniinftig
umgeht, dann widmen Sie ihm mehr Aufmerksamkeit als bisher. Spielen Sie dabei nicht den Spion,
sondern verlassen Sie sich auf Ihre tdglichen Beobachtungen. Nur allzu leicht kann man sonst Gefahr
laufen, jemandem ein Etikett zu verpassen, das er nie mehr los wird. Ihr Urteil wird dann sicherer,
wenn Sie im Vergleich zu frither deutliche Verédnderungen im Verhalten Threr Kollegin oder Ihres
Kollegen feststellen. Lassen Sie sich daher geniigend Zeit fiir Ihre Beobachtungen. Hiiten Sie sich
davor, einmalig auftretende Erscheinungen gleich in die Schublade der Vorurteile zu legen. Ein ein-
maliger Kater am Montagmorgen ist kein Beweis fiir eine akute Alkoholgefahrdung.

Denken Sie auch daran, da manche Symptome, die zur Alkoholkrankheit passen kdnnen, ihre Ursa-
chen selbstverstdndlich auch in anderen Leiden haben kénnen.*

Das Vorgehen im Einzelfall

Wichtiger Hinweis vorweg:

MaBnahmen, die der Arbeitssicherheit dienen, miissen unabhéngig von den ab Schritt 2 vorgesehenen
arbeits- und dienstrechtlichen Konsequenzen je nach Notwendigkeit des Einzelfalls unverziiglich
ergriffen werden.

Hinweis zu §1 (1):

Wichtig in diesem ersten Gesprach ist es, daBl der unmittelbare Vorgesetzte den Mitarbeiter auf das
hinweist, was er oder Kollegen im Arbeitsalltag konkret beobachtet haben (Arbeitsleistung und Aus-
wirkung auf die ndhere Arbeitsumgebung). Er legt dar, daB er einen Zusammenhang zwischen diesen
Auffalligkeiten und dem Alkoholkonsum sieht, auch wenn der Mitarbeiter den Alkoholkonsum und
dessen Auswirkungen bestreitet. Er erklart ihm, daB die Schwierigkeit mit dem Alkohol zu einer
Suchterkrankung fithren kann. Schwerpunkt des Gesprachs soll die Information iiber Hilfsméglich-
keiten sein. Der Vorgesetzte weist auf den Sozialdienst fiir stadtische Mitarbeiter hin und héndigt die
Informationsmappe aus.

Hinweis zu § 1 (2):

Dem Betroffenen muf3 eindringlich klargemacht werden, daB wahrscheinlich krankheitsbedingtes
Trinken sein Verhalten bestimmt, da sonst eine Anderung eingetreten wire. In der Abmahnung wird
festgestellt, daB der Betroffene bisher nichts unternommen hat, seine alkoholbedingte Lage zu verbes-
sern, und es werden ihm arbeits- oder dienstrechtliche Konsequenzen angedroht. Die Einbeziehung
von Personalrat, Personalstelle und Sozialdienst mufl dem Betroffenen deutlich machen: ,Jetzt wird
es fiir mich ernst, aber es gibt eine Chance!"

Hinweis zu § 1 (3):

Jeder muBl dem Betroffenen aus seiner Sicht offen und ehrlich, aber ohne ihn zu verurteilen, sagen,
was er bei ihm an Arbeitsausfillen und personlichem Fehlverhalten erlebt. Es geht darum, dem
Betroffenen eindeutig und nachdriicklich seine Krankheit bewuBt zu machen, damit er endlich Hilfe
annimmt. Die Gesprachsteilnehmer miissen wissen:

Jedes Verschweigen oder Herunterspielen von alkoholbedingten Ausfillen und Fehlverhalten macht
sie selbst zum , Komplizen“; und weil sie das Trinken decken, verldngern sie damit den Leidensweg
des Alkoholikers. Am Schlufl dieses Schritts wird dem Betroffenen ein Hilfsangebot gemacht: Fachkli-
nik, Beratungsstelle, Selbsthilfegruppe, Sozialdienst fiir Mitarbeiter. Es wird ihm eine Woche Bedenk-
zeit zur Annahme des Hilfsangebots eingerdumt. Der Kranke wird hierauf moglicherweise mit exzes-
sivem Trinken reagieren. In diesem Fall wird die Bedenkzeit auf zwei Wochen verlangert.

Hinweis zu §1 (4):

In diesem letzten Gesprach mufl dem Kranken unmiflverstéandlich klargemacht werden, daB es fiir ihn
nur noch zwei Moglichkeiten gibt: entweder mit dem Trinken aufzuhdren oder die Entlassung! Dieses
letzte Gesprich sollte ahnlich wie in § 1 (3) durchgefiihrt werden. Der Kranke will erfahrungsgemal
seinen Arbeitsplatz nicht verlieren, auch wenn er so tut, als ob es ihm nichts ausmache. Deshalb kann
das entschlossene und konsequente Auftreten der Gesprachspartner sehr niitzlich sein. Das Gesprach
muf} gefiihrt werden nach dem Motto: ,Es ist keine Schande krank zu sein, aber eine Schande, nichts
dagegen zu tun!” oder ,Wenn Du nichts tust, kénnen und wollen wir auch nichts fiir Dich tun!* In der
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Fachwelt bedeutet das, den Kranken fallen lassen (Hilfe durch Nichthilfe). Dem Kranken wird klarge-
macht, dafl er fiir sein Handeln letztlich selbst die Verantwortung tragt.

Hinweis zu § 1 (5):

In das Kiindigungsschreiben wird ein Vermerk dariiber aufgenommen, daB der Mitarbeiter sich nach
abgeschlossener Behandlung wieder bewerben kann.

Bewirbt sich ein entlassener Mitarbeiter, der liber eine ambulante Behandlung, Kurzzeit- oder Lang-
zeittherapie oder iliber den Besuch von Selbsthilfegruppen trocken geworden ist, um Wiedereinstel-
lung, so wird seine Bewerbung bevorzugt beriicksichtigt.

Hinweis zu § 2:

Ein Riickfall kann im Heilungsprozefl des Alkoholabhéngigen eine wichtige therapeutische Funktion
haben. Der Kranke kann nicht glauben, daf3 das, was er in der Heilbehandlung gelernt hat auch fir
ihn zutrifft. Dieser Riickfall kann schon wahrend der Heilbehandlung, aber auch Monate oder Jahre
danach eintreten.

Weitere Hinweise
Heilverfahren; Krankenbezilige

Bei Angestellten und Arbeitern iibernimmt entweder die gesetzliche Rentenversicherung oder die
gesetzliche Krankenversicherung die Kosten einer Entziehungskur. Ist ein Mitarbeiter ausnahms-
weise weder in der Rentenversicherung noch in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert,
besteht tarifvertraglich Anspruch auf Beihilfe wie bei einem Beamten (siehe nachstehend).

Fihrt ein Beamter eine vom Amtsarzt oder vom Arbeitsmedizinischen Dienst fiir erforderlich gehal-
tene Entziehungskur durch, so sind die Aufwendungen beihilfefdhig. Voraussetzung hierfiir ist ein
formlicher Anerkennungsbescheid des Personalamts vor Beginn der EntziehungsmaBnahme.

Beamte haben wéhrend einer Entziehungskur Anspruch auf Fortzahlung der Dienstbeziige. Ange-
stellte und Arbeiter erhalten wahrend einer Entziehungskur sechs Wochen bezahlten Sonderurlaub.
AnschlieBend gewi#hrt entweder der Rentenversicherungstriager Ubergangsgeld oder die gesetzliche
Krankenkasse Krankengeld, falls der Mitarbeiter entweder rentenversichert ist oder der gesetzlichen
Krankenversicherung angehort.
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Anlage 3

+ARBEITSGRUPPE DER PERSONALREFERATSLEITER DER BUNDESMINISTERIEN*“

Empfehlungen zur Einschrinkung des Alkoholkonsums im Dienst
(Stand: 8. August 1985)

1.

2.1

22

23

24
2.5

2.6

3.2

3.3

Durch Alkoholmi3brauch drohen Gefahren fiir die Allgemeinheit, fiir die Verwaltung und fiir die
Bediensteten selbst. Diesen Gefahren kann nur dann wirksam begegnet werden, wenn alle Méglich-
keiten ausgeschopft werden, einen AlkoholmiBbrauch von Bediensteten zu verhindern. Hierzu zahlen
generelle vorbeugende MaBnahmen, durch die eine Einschriankung des Alkoholkonsums insbeson-
dere auch im Dienst erreicht werden kann. Daneben werden konkrete Verfahrensschritte bei alkohol-
bedingten Auffilligkeiten im Dienst festgelegt.

Folgende vorbeugende MaBnahmen zur Eingrenzung von Anla8 und Ausmaf des Alkoholkonsums
kénnen erwogen werden:

Ein ,absolutes Alkoholverbot‘ muf} fiir solche Bereiche gelten, wo Sicherheitsgesichtspunkte eine
besondere Rolle spielen, z. B. bei Kraftfahrern, Waffentragern, Sicherungsdiensten, Bediensteten in
Werkstétten u. a. Alkoholgenu3 wahrend des Dienstes und in Dienstpausen ist so zu beschranken, daf3
die Dienstfahigkeit nicht beeintrachtigt wird. Nach der Rechtsprechung der Disziplinargerichte
beginnt die Beeintrachtigung der Dienstfahigkeit bei einer Blutalkoholkonzentration von 0,5 %o.

Feiern sind auf ein Minimum zu beschranken.

Wahrend der Dienststunden werden sie nur bei Ernennungen, Beférderungen, Dienstjubilaen, Ge-
burtstagen, Einstand, Ausstand nach Abstimmung mit dem Vorgesetzten geduldet. Die Dauer der
Feier ist auf maximal zwei Stunden zu begrenzen. Die Feiern diirfen nur in die Mittagszeit oder
allenfalls in die Zeit kurz vor Dienstende gelegt werden.

Hochprozentige alkoholische Getrénke diirfen anlafilich von Feiern nicht ausgeschenkt werden. Im
librigen ist der Alkoholkonsum so zu beschrénken, da die Dienstfahigkeit nicht beeintrachtigt
wird.

Die Aufbewahrung von hochprozentigen alkoholischen Getranken in Dienstraumen (und der Verkauf
solcher Getranke in der Kantine) ist nicht erlaubt.

Eine Vorratshaltung von Alkohol jedweder Art ist grundsétzlich untersagt.

Es ist verstarkt daran zu denken, auch alkoholfreie Formen, Feste zu feiern, zu nutzen. Im Interesse
der Einschrankung des Alkoholkonsums liegt es auch, wenn denjenigen Bediensteten, die Geburtstag
haben, nachmittags dienstfrei gewahrt wird.

Die Information der Vorgesetzten iiber Moglichkeiten, Gefdhrdungen von Mitarbeitern zu erkennen,
soll — z. B. im Rahmen der dienstlichen Fortbildung — verbessert werden.

Bei alkoholbedingten Auffélligkeiten im Dienst konnte wie folgt verfahren werden:

Entsteht bei dem unmittelbaren Vorgesetzten der Eindruck, daB ein Mitarbeiter alkoholauffallig ist
oder bei ihm schon eine Abhéngigkeit besteht, so fiihrt er mit ihm ein vertrauliches Gespréch. Er zeigt
Wege zur Hilfe (z. B. auf den sozialen Dienst) auf. Gleichzeitig teilt er ihm mit, daB bei fortdauernder
Alkoholauffilligkeit weitere Instanzen eingeschaltet werden. Uber dieses Gesprach bewahrt der
Gesprachspartner Stillschweigen. Er fertigt keine Personalaktennotiz, sondern notiert sich nur den
Zeitpunkt des Gespréchs.

Ist im Verhalten des Mitarbeiters keine positive Veranderung festzustellen, so folgt in der Regel spa-
testens nach zwei Monaten ein Gesprach, an dem der unmittelbare Vorgesetzte, das Personalreferat
sowie der Arztliche und Soziale Dienst beteiligt sind. Mit Einverstandnis des Mitarbeiters ist auch der
Vertreter des Personalrates an dem Gespréch zu beteiligen. In diesem Gesprich ist der Betroffene in
deutlicher und entschiedener Form auf die weiteren Folgen hinzuweisen. Der Betroffene erhilt eine
schriftliche Abmahnung.

Ist im Verhalten des Betroffenen nach weiteren zwei Monaten keine positive Veranderung festzustel-
len, so findet auf Veranlassung des Personalreferates ein neues Gesprich beim Leiter der Zentralab-
teilung statt. Der Mitarbeiter wird aufgefordert, ein konkretes Hilfsangebot wahrzunehmen, und
erhalt dazu eine angemessene Bedenkzeit. Im Gesprach wird dem Bediensteten angekiindigt, daB bei
Ablehnung des Hilfsangebots unmittelbar nach der Bedenkzeit konkrete arbeits- oder dienstrechtli-
che Konsequenzen gezogen werden. Diese kénnen sein: Entzug von Leistungszulagen oder dienstli-
chen Funktionen, Unterbrechung des Bewahrungsaufstiegs, Anderungskiindigung, Einleitung eines
Disziplinarverfahrens. Der Bedienstete erhilt eine weitere Abmahnung.
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34 Lehnt der Bedienstete nach langstens weiteren sechs Wochen weiterhin therapeutische MaBnahmen
ab, fiihrt das Personalreferat mit ihm ein letztes Gesprach unter Beteiligung des Personalrats und des
Arztlichen und Sozialen Dienstes. Bei Arbeitern und Angestellten wird die Kiindigung mit Fristset-
zung angedroht, bei Beamten die Einleitung oder Weiterfiihrung des Disziplinarverfahrens, evtl. das
Verfahren zur Feststellung der Dienstunfahigkeit.

3.5 Stellt die Dienststelle nach vorheriger Riicksprache mit dem Arztlichen und Sozialen Dienst nach
weiteren sechs Wochen fest, daf} alle bisherigen Mainahmen ohne Erfolg geblieben sind, so vollzieht
sie die angedrohten Mafinahmen.

4. Fallt der Mitarbeiter am Arbeitsplatz nach erfolgter oder abgebrochener Heilbehandlung erneut
wegen AlkoholmifBlbrauchs auf, so wird je nach den Umsténden des Einzelfalls entsprechend (Num-
mer 3) vorgegangen.

38



Deutscher Bundestag — 10.Wahlperiode

Drucksache 10/5856

Anlage 4
1980 1981 1982 1983 1984 1985
Rauschgiftdelikte ................. 62 395 61 802 63 002 63 742 60 5881) | 60 941
(Quelle: PKS)
davon mit Heroin................. —2) | 18190 15 457 16 030 153351) | 14462
mit Kokain ................ —2) 1224 1049 1443 19731) 2 343
mit Cannabis .............. —2) | 36889 40 792 41698 39 5151) | 39936
Sicherstellungen — Angaben in Kilogramm, bei LSD in Trips —
(Quelle: FDR)
Heroin..................... 267 94 202 260 264 208
Kokain..................... 22 24 33 106 1711 165
Amphetamin............... 4 6 16 24 15 28
Cannabis................... 3200 6 696 3190 4 606 5 646 11 503
LSD....cvi 28 881 31167 42170 41 848 40 951 30 536
Erstkonsumenten harter Drogen.. 6 856 4736 4 506 2987 3 699 3 246
(Quelle: Personendatei)
davon mit Heroin................. 6 091 3961 3702 2 357 2770 2254
mit Kokain ................ 364 524 381 339 529 567
mit Amphetamin........... —2) —2) 168 145 147 194

Erlduterungen: ') Angaben nur bedingt mit den Vorjahren vergleichbar (Mindererfassung aufgrund Umstellung der PKS)

2) Zahlen liegen nicht vor
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Anlage 5

Neues Konzept zur Bekampfung
der Rauschgiftkriminalitat

Erklarung des Bundesministers des Innern

Der Bundesminister des Innern, Dr. Friedrich
Zimmermann, gab am 19. Januar 1986 folgende
Erkidrung ab:

Die Situation im Rauschgiftbereich ist unverandert ernst.
Auch im letzten Jahr strémten groBe Mengen von Heroin,
Kokain und Cannabisprodukten auf den deutschen
Markt. Besondere Sorge bereitet die Ausbreitung des
Kokains, eine Droge, die noch vor wenigen Jahren kaum
eine Rolle in Deutschland spieite. Hohe Produktionsstei-
gerungen in Siidamerika lassen eine kraftige Zunahme
der Zufuhr dieser Droge nach Westeuropa und damit
auch in die Bundesrepublik Deutschland befiirchten.

Polizei und Zol! sind auch 1985 mit Erfolg gegen das
Rauschgift vorgegangen. Sie haben rund 200 kg Herocin,
165 kg Kokain, 10900kg Haschisch und 2 335kg
Marihuana beschlagnahmt. Danach ist zwar beim Heroin
ein leichter Rickgang zu verzeichnen (1984: 253 kg). Ihm
steht aber eine kraftige Zunahme um das vierfache beim
Haschisch gegeniiber (1984: 2 600 kg). Allen in diesem
Bereich tatigen Polizei- und Zollbeamten geblhrt unser
Dank. :

Das unverdndert groBe Rauschgiftangebot, die Sorge
vor einer Zunahme des KokainmiBbrauchs und das
verstarkte Auftreten potenter Rauschgifthandierorgani-
sationen erfordern eine neue Initiative zur Drogenbe-
kédmpfung.

Das zu diesem Zweck von meinem Hause entwickelte
Konzept zur Intensivierung des Kampfes gegen die
Rauschgiftkriminalitat sieht folgendes vor:

1.

Das Bundeskriminalamt muB in der Rauschgiftbekamp-
fung einen neuen Schwerpunkt setzen. Ich habe angeord-
net, daB im Bundeskriminalamt eine neue eigenstandige
Abteilung ,,Rauschgift’* eingerichtet wird. Der Bundestag
hat hierfir in einem ersten Schritt 35 neue Stellen bewil-
ligt. Mein Ziel ist eine Verdoppelung der Ermittiungskapa-
zitat im Bereich der besonders schwierigen Auslands-
ermittlungen.

2.

Durch Verhandlungen mit den Regierungen einzelner
Rauschgiftanbau- und -transitlander habe ich erreicht,
daB das Bundeskriminalamt Verbindungsbeamte in diese
Lander entsenden kann. Zur Zeit sind 8 Beamte in Sud-
ostasien, im Mittleren Osten, im Mittelmeerraum und in
S(idamerika eingesetzt. Sie tragen dazu bei, Rauschgift-
transporte nach Westeuropa frihzeitig zu erkennen und
abzufangen. Sie férdern deutsche Ermittlungsverfahren
in den Gastiandern und unterstitzen dortige Ermitt-
lungen. Zugleich beraten sie die Gastlander in Fragen der
Rauschgiftbekampfung und sichern die bestimmungsge-
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méaBe Verwendung unserer Ausristungshilfe. In der End-
stufe sollen 30 Beamte im Ausland tatig sein.

3.

Die Ausbildungs- und Ausriistungshilfe fiir auslandische
Rauschgiftbekampfungsbehorden, die mit uns zusam-
menarbeiten wollen, wird verstarkt. Hierfir stehen 1986
3 Mill. DM statt bisher 2 Mill. DM zur Verfigung. Das
Bundeskriminalamt hat bereits in den vergangenen
4 Jahren fir diesen Zweck 10 Mill. DM ausgegeben. Mit
diesem Geld wurden auslandische Beamte in die moder-
nen Methoden der Rauschgiftbekampfung eingewiesen.

AuBerdem erhielten rund ein Dutzend Lander Ausri-
stungshilfe wie zum Beispiel Funkgerate, Kraftfahrzeuge,
optisches und fotografisches Gerat sowie Apparate zur
Rauschgiftdetektierung.

4.

Es ist notwendig, verstarkt die aus dem illegalen Drogen-
geschaft stammenden Gewinne der Drogenhéndler und
-schmuggler aufzuspiren und zu beschlagnahmen
(sogenannte Dritte Dimension der Rauschgiftbe-
kampfung). Sichergestelltes Rauschgift und festgenom-
mene Kuriere kdnnen rasch ersetzt werden, nur die Weg-
nahme der Gewinne schreckt die Organisatoren, Finan-
ziers und GroBverteiler des illegalen Rauschgifts ab. lhre
jahrlichen Gewinne allein in der Bundesrepublik Deutsch-
land werden auf mehrere hundert Millionen DM geschatzt.

Zu diesem Zweck habe ich den fiir das Betaubungsmittel-
recht federfihrenden Ressorts die Einfiihrung eines
neuen Straftatbestandes vorgeschlagen, der den Erwerb,
Besitz und Gebrauch (,;Geldwasche’) von Vermogens-
werten aus dem illegalen Drogengeschéaft unter Strafe
stellt. ltalien, die USA und Kanada haben mit diesem
Instrument gute Erfolge erzielt. Ich hoffe, daB wir hier bald
zu einer Einigung kommen und dem Parlament einen ent-
sprechenden Gesetzesvorschlag vorlegen konnen.

5.

Bei der Rauschgiftbekampfung ist der Einsatz von Ver-
deckten Ermittlern und V-Leuten unerlaBlich. Ohne sie
wéren Aufgriffe vor allem groBer Rauschgiftmengen gar
nicht moglich. Uber die Zulassigkeit ihres Einsatzes
besteht inzwischen Einigkeit zwischen allen Justiz- und
Innenministern. Soweit fir einzeine operative MaBnah-
men ausdriickliche Normen fir nitzlich gehalten werden,
wird hieran gearbeitet.

6.

Es muB verhindert werden, daB aus westlichen Landern
stammende Chemikalien zur Heroin- und Kokainherstel-
lung miBbraucht werden. Auf meine Anregung hin haben
sich die beteiligten Ressorts jetzt auch hinsichtlich der
Kokainherstellung auf die Anwendung eines Systems
von KontrollmaBnahmen der Industrie und des Handels
geeinigt.

Das Bundeskriminalamt wird im Friihsommer 1986 eine
groBe internationale Konferenz, zu der auch osteuropéi-
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sche Nachbarlander eingeladen werden, veranstalten,
um konkrete Verbesserungen in der Zusammenarbeit auf
diesem Gebiet zu vereinbaren.

7.

Auch in anderen Bereichen arbeitet mein Haus aktiv an
einer Verbesserung der internationalen Zusammenarbeit
und des internationalen Rechtsinstrumentariums. Aus
aktuellem AnlaB ist hier einmal die Pompidou-Gruppe zu
nennen, die sich zur Zeit mit einer Verbesserung der
Rauschgiftkontrollen auf europdischen GroBfiughafen
sowie mit der Abwehr des Rauschgiftschmuggels auf
hoher See befaBt. Zum anderen ist auf die UN-Sucht-
stoffkommission hinzuweisen, die im Februar 1985 in

Wien zusammentrifft, um eine neue Drogenkonvention
vorzubereiten.

Themen dieser Konvention werden sein

- die Abschopfung von Gewinnen aus illegalen Drogen-
geschaften,

- die gegenseitige Auslieferung von Drogenstraftatern,

- die Kontrolle chemischer Grundstoffe zur illegalen
Rauschagiftherstellung,

- der Drogenschmuggel im gewerblichen Frachtverkehr,

— die von Polizei bzw. Zoll verdeckt kontrollierte Durch-
lieferung von Rauschgift,

- die Angemessenheit der Strafe.
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Anlage 6

Pressedienst des Bundesministers fiir
Jugend, Familie und Gesundheit

21.Juni 1985
Nr. 75

Drogenbeauftragte warnen vor der Methadon-Abgabe an Siichtige

Die Drogenbeauftragten des Bundes und der Lander haben sich auf ihrer 70. Sitzung erneut mit der
Abgabe des suchtbildenden Betidubungsmittels Methadon an Abhéangige befa3t. Methadon wird offenbar
immer hiufiger von niedergelassenen Arzten abgegeben, obwohl dies nur in ganz extremen Notfillen
angezeigt wire. Vor der Abgabe von Methadon hat auch der Deutsche Arztetag schon wiederholt gewarnt.
Denn selbst unter arztlicher Aufsicht ist die Einnahme von Methadon mit einem groBen Risiko fiir den
Patienten verbunden, wenn dieser zusétzlich andere Medikamente — vor allem Schmerz- und Schlafmittel
— oder illegale Drogen konsumiert. Hierbei kann es zu Notfallsituationen, auch zu Todesfallen kommen.
Bereits vor Jahren wurde die Abgabe von Methadon an Siichtige als Kunstfehler angesehen.

Die Drogenbeauftragten appellieren an die zusténdigen Landes- und Bundesbehdrden, an die Aufsichtsor-
gane der drztlichen Standesvereinigung, die Arztekammern und an die Arzte selbst, darauf zu achten, daB
an Abhidngige kein Methadon abgegeben wird. Sie werden darauf dréngen, da alle Drogentodesfalle von
den Landeskriminalamtern daraufhin untersucht werden, ob die Abhéngigen Methadon eingenommen
hatten.

Arzte, die Siichtigen Methadon geben, miissen die Verantwortung fiir dadurch méglicherweise entstehende
Notfallsituationen iibernehmen. Sie sind haftbar fiir Schaden, die ursédchlich mit der Methadonabgabe in
Verbindung gebracht werden kénnen.

Besonders langjahrige Siichtige handeln unkontrollierbar und werden haufig versuchen, zusétzliche Mittel
zu konsumieren, um einen Rauschzustand zu erleben. Dies ist die Gefahr. Siichtige miissen auf jeden Fall
zur Entgiftung in ein Krankenhaus, auch dann, wenn es sich um einen akuten Notfall handelt oder eine
Wartezeit bis zum Beginn der beabsichtigten Therapie liberbriickt werden soll.

Da Methadon in der Regel nicht auf Krankenschein verschrieben wird, bekommen vor allem nur solche
Silichtige Methadon, die es selbst — oder fiir die es ihre Angehorigen — bezahlen kénnen. Besonders
bedenklich machen Informationen, daB bis zu 50 Patienten von einzelnen Arzten tiglich mit Methadon
versorgt werden. Diese Arzte miissen mit dem Vorwurf rechnen, die Not Abhangiger auszunutzen.
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Modellprogramm des Bundes
,,Aufsuchende Sozialarbeit fiir betiubungsmittelabhiingige Straftiter” (ASS)

LISTE

der 66 ASS-Projekte in den Bundeslindern mit Ort bzw. Namen
nach den Zielgruppen 1 und 2 geordnet

Anlage 7

davon: 53 Projekte in Zielgruppe 1 (Wissenschaftliche Begleitung Institut fir Entwicklungsplanung
und Strukturforschung, Hannover)
13 Projekte in Zielgruppe 2 (Wissenschaftliche Begleitung Institut fiir Sozialarbeit und Sozial-

padagogik, Frankfurt a. M.)

Land und Projekt Zielguppe Projekt Zielgruppe
(Ort bzw. Name) 1 [ 9 (Ort bzw. Name) 1 2
Baden-Wiirttemberg zusammen 9 2
— Bruchsal X — Mosbach X
— Freiburg X — Pforzheim X
— Herrenberg — Ravensburg X
— Konstanz X — Rottweil X
— Ludwigsburg X — Schwibisch-Gmiind X
— Singen X
Bayern zusammen 5 0
— Aschaffenburg X — Miihldorf X
— Bayreuth X — Passau X
— Straubing X
Berlin zusammen 5 0
— Confamilia X — Drogennotdienst X
— Der Therapieladen X — Sozialpddagogisches Institut X
— WG Clean e.V. X
Bremen zusammen 0 1
— Jugend- und Drogen-
beratungsstelle X
Hamburg zusammen 0
— Therapiehilfe X
Hessen zusammen 1 8
— Frftm, Marbachweg 362 X — Heusenstamm X
— Frftm, Miinchener Strafle 41 X — Kassel X
— Frankfurt-Hoechst X — Pfungstadt X
— Fulda X — Weilburg X
— Wetzlar X
Niedersachsen zusammen 12 0
— Braunschweig X — Osnabriick X
— Celle X — Lingen X
— Gottingen X — Meppen X
— Hameln-Pyrmont X — Oldenburg X
— Hannover X — Stade X
— Vechta X
— Wilhelmshaven X
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noch Anlage 7

Land und Projekt Zielguppe Projekt Zielgruppe
(Ort bzw. Name) 1 I 2 (Ort bzw. Name) 1 L 2
Nordrhein-Westfalen zusammen 11 1
— Aachen X — Herne X
— Bielefeld X — Kleve X
— Bochum X — Koln X
— Bonn X — Krefeld X
— Dortmund X — Olpe X
— Solingen X
— Wesel X
Rheinland-Pfalz zusammen 5 0
— Idar-Oberstein X — Landau x
— Kaiserslautern X — Worms X
— Zweibriicken X
Saarland zusammen 2 0
— Neunkirchen
— Saarbriicken X
Schleswig-Holstein zusammen 3 0
— Kiel X — Liibeck X
— Neumiinster X

Druck: Bonner Universitats-Buchdruckerei, 5300 Bonn
Alleinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 20 08 21, HerderstraBe 56, 5300 Bonn 2, Telefon (02 28) 36 35 51
ISSN 0722-8333



