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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Birgitt Bender, Maria Klein-Schmeink,
Elisabeth Scharfenberg, Ingrid Honlinger, Sven-Christian Kindler, Memet Kilic,
Volker Beck (KéIn), Jerzy Montag und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Stand und Weiterentwicklung von MaBnahmen der Schadensreduzierung
(Harm Reduction) bei Drogenkonsumenten in Deutschland

Seit den 90er-Jahren wurde die Drogenpolitik in Deutschland um mehrere
MaBnahmen zur Senkung der Zahl der Drogentoten, der Minderung von Scha-
den durch Drogenkonsum und Abhéngigkeit (Harm Reduction) und der Pra-
vention von Infektionskrankheiten wie HIV/AIDS erginzt. Hierzu zdhlen
niedrigschwellige Kontaktliden, Drogenkonsumrdume, Spritzentauschpro-
gramme und die Substitutionsbehandlung. In den letzten Jahren kam zuséatzlich
die Diamorphintherapie hinzu.

Im Aktionsplan Drogen und Sucht wurden 2003 explizit die Weiterentwicklung
von schadensreduzierenden Maf3inahmen bei riskantem Konsum von illegalen
Drogen, die Priifung der Ausweitung des Angebotes von Drogenkonsumriu-
men und die Férderung von Mallnahmen im Strafvollzug zur Infektionsredu-
zierung als Ziele fiir eine moderne Drogenpolitik festgeschrieben.

Untersuchungen wie die Evaluation der Arbeit der Drogenkonsumrédume in der
Bundesrepublik Deutschland im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit aus dem Jahr 2003 zeigen, dass Harm Reduction ein wirksames Mittel
darstellt. Die Zahl der jéhrlichen Drogentoten sank von mehr als 2 000 auf
ca. 1 237 (Stand 2010), insbesondere in Stadten wie Frankfurt mit einem brei-
ten Konsumraumangebot. Zwar schreibt auch die amtierende Drogenbeauf-
tragte Mafinahmen der Schadensminderung eine groBe Bedeutung zu (vgl.
Pressemitteilung vom 24. Marz 2011), konkrete Vorstellungen sind jedoch
mangels einer Fortschreibung des Aktionsplans Drogen und Sucht bislang nicht
erkennbar.

Wir fragen die Bundesregierung:

1. Sieht die Bundesregierung den Ansatz der Schadensminderung nach wie vor
als wichtiges und eigenstidndiges Element der Drogenpolitik in Deutschland
an?

2. Teilt die Bundesregierung die Ansicht, dass Programme zur Schadensmin-
derung das Ziel haben sollten, gesundheitliche Schiden des Drogen-
gebrauchs zu vermeiden, nicht jedoch den Drogenkonsum als solchen zu
verhindern?

3. Beabsichtigt die Bundesregierung eine Weiterentwicklung schadensreduzie-
render MaBnahmen, und wenn ja, welche neuen MaBlnahmen sollen in das
Drogenhilfesystem implementiert werden?
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4. In welchen Regionen in Deutschland sieht die Bundesregierung Hand-
lungsbedarf bei der bedarfsgerechten Implementierung von Mallnahmen
zur Schadensminderung?

5. Aufgrund welcher Daten und Ma@3stdbe bewertet die Bundesregierung das
bundesweite und regionale Angebot und die bundesweite und regionale
Nachfrage nach Harm-Reduction-Mafnahmen (bitte detailliert ausfithren)?

6. Ist die Bundesregierung der Ansicht, dass das Angebot einer bedarfsge-
rechten Substitutionsbehandlung ein wirksames Mittel zur Senkung der
Zahl der Drogentoten, der Minderung von Schéden durch Drogenkonsum
und Abhéngigkeit (Harm Reduction) und der Prévention von Infektions-
krankheiten wie HIV/AIDS darstellt?

7. Betrachtet die Bundesregierung die derzeitige Verfiigbarkeit von Angebo-
ten der substitutionsgestiitzten Behandlung als ausreichend?

Wenn nein, welche konkreten Maflnahmen plant die Bundesregierung, um
die Versorgungslage zu verbessern?

8. a) Auf welche Art und Weise will die Bundesregierung bei den Landern
darauf hinwirken, die Situation von Menschen in Substitutionsbehand-
lung bei Haftantritt zu verbessern und die vorhandenen Schnittstellen-
probleme (vgl. ,,Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung in
Haft“, Dokumentation der Fachtagung des Bundesverbandes fiir akzep-
tierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik — akzept e. V. — vom
20. April 2010) zu l6sen?

b) Auf welche Art und Weise will die Bundesregierung bei den Landern
darauf hinwirken, die Situation von Menschen in Substitutionsbehand-
lung bei Haftende zu verbessern, die Schnittstellenprobleme zu l6sen
und so auch die deutlich erh6hte Mortalitit unmittelbar nach Haftende zu
senken (vgl. ,,Weiterentwicklung der Substitutionsbehandlung in Haft",
Dokumentation der akzept-e.-V.-Fachtagung vom 20. April 2010)?

9. a) Beabsichtigt die Bundesregierung weitere Erleichterungen bei der Ver-
schreibung von Substitutionsmitteln, um die Bereitschaft von Arzten,
eine Substitutionsbehandlung anzubieten, zu erhéhen?

Wenn ja, welche konkreten Anderungen des § 5 der Betiubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) sind geplant?

Wenn nein, warum nicht?

b) Beabsichtigt die Bundesregierung weitere Erleichterungen bei der
,» Tlake-Home"-Regelung nach § 5 BtIMVV (insbesondere auch in Bezug
auf beruflich bedingte In- und Auslandsreisen)?

Wenn ja, welche sind dies?

10. Plant die Bundesregierung Erleichterungen beim Dokumentationsaufwand
in der Substitutionsbehandlung?

Wenn nein, warum nicht?

11. Welche Schlussforderungen fiir die Weiterentwicklung der Substitutionsbe-
handlung ergeben sich fiir die Bundesregierung aus dem Beschluss des
Vorstandes der Bundesirztekammer (BAK) vom 19. Februar 2010 zu den
»Richtlinien der Bundesérztekammer zur Durchfiihrung der substitutions-
gestiitzten Behandlung Opiatabhéngiger*?

12. a) Wie viele Einrichtungen und Behandlungsplétze der diamorphingestiitz-
ten Behandlung existieren derzeit bundesweit?

b) Wie hoch schitzt die Bundesregierung den Bedarf an Einrichtungen und
Behandlungsplétzen der diamorphingestiitzten Behandlung ein?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

c) Welche Einrichtungen wurden zusitzlich zu den bereits bestehenden
Einrichtungen des wissenschaftlich begleiteten Modellprojekts geschaf-
fen ?

d) Wie bewertet die Bundesregierung den Stand des Ausbaus der diamor-
phingestiitzten Substitutionsbehandlung seit Verabschiedung der diesbe-
zliglichen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses?

Teilt die Bundesregierung die Ansicht, dass die Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses zur diamorphingestiitzen Behandlung zu hohen
Investitions- und Personalkosten fiihren und so den bedarfsgerechten Aus-
bau dieser Behandlungsform behindern?

Wenn nein, warum nicht?

Ist die Bundesregierung der Ansicht, dass Drogennotfalltrainings fiir Arzte
und Angestellte in Strafvollzugsanstalten ein wirksames Mittel zur Sen-
kung der Zahl der Drogentoten darstellt?

Wenn nein, warum nicht?

Hat die Bundesregierung Kenntnis iiber eine bundesweite, aktuelle und
tiber die im Jahr 2003 erschienene hinausgehende Evaluation der Drogen-
konsumrdume in Deutschland?

Wenn ja, welche ist dies, und welche Schlussfolgerungen zieht die Bundes-
regierung daraus?

Wenn nein, ist eine solche geplant (falls dies der Fall ist, bitte Art, Umfang,
Fragestellung und Zeitplan ausfiihren)?

Beabsichtigt die Bundesregierung eine Weiterentwicklung des Konzeptes
der Drogenkonsumriume in Deutschland?

Wenn ja, wie sehen diese Planungen aus, und welche konkreten Anderun-
gen des Konsumraumparagraphen §10a des Betdubungsmittelgesetzes halt
die Bundesregierung flir notwendig?

Wenn nein, warum nicht?

a) Betrachtet die Bundesregierung die derzeitige Verfligbarkeit (Existenz
eines Angebotes in rdumlicher Nidhe) und Nutzbarkeit (Offnungszeiten,
Zugangsbedingungen) von Drogenkonsumridumen als ausreichend?

Wenn nein, welche konkreten Mallnahmen plant die Bundesregierung
um die Versorgungslage zu verbessern?

b) Hélt die Bundesregierung an dem Ziel des bedarfsgerechten Ausbaus
der Drogenkonsumrdume aus dem bestehenden Aktionsplan Drogen
und Sucht auch bei einer Fortschreibung dieses Aktionsplans fest?

a) Hélt die Bundesregierung den Erlass einer Rechtsverordnung, die die
Erteilung einer Erlaubnis zum Betrieb von Drogenkonsumraumen regelt,
durch jede einzelne Landesregierung fiir zwingend und fachlich gebo-
ten?

b) In welchen Bundesldndern existiert bislang keine solche Rechtsverord-
nung, und welche Auswirkungen hat dies auf das Angebot an Konsum-
rdumen?

¢) Inwieweit wirkt die Bundesregierung auf den Erlass von Rechtsverord-
nungen in den Bundeslédndern hin, die bislang keine derartige Regelung
haben?
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19. a) Halt die Bundesregierung das Verbot fiir das in einem Drogenkonsum-
raum titige Personal, beim unmittelbaren Verbrauch der mitgefiihrten
Betdubungsmittel aktive Hilfe zu leisten, fiir zwingend und fachlich ge-
boten?

Wenn ja, warum?

b) Halt die Bundesregierung das Verbot fiir das in einem Drogenkonsum-
raum titige Personal, eine Substanzanalyse der mitgefiithrten Betdu-
bungsmittel durchzufiihren, fiir zwingend und fachlich geboten?

Wenn ja, warum?

20. a) Ist die Bundesregierung der Ansicht, dass Spritzentauschangebote ein
wirksames Mittel der Hepatitis- und HIV-Pravention und -Gesundheits-
forderung bei intravends Konsumierenden sind?

Wenn nein, warum nicht?

21. Auf welche Weise wirkt die Bundesregierung bei den Léndern darauf hin,
dieses Angebot auch im Strafvollzug zur Verfiigung zu stellen?

22. Teilt die Bundesregierung die Auffassung des Présidenten des Bundeskri-
minalamts, Jorg Ziercke, dass die Unwissenheit der Konsumenten beziig-
lich der Art und Konzentration der Wirkstoffe in Drogen zu unkalkulierba-
ren Gesundheitsgefahren fithren konne (Pressemitteilung, 20. Dezember
2010)?

Wenn ja, welche Konsequenzen zieht die Bundesregierung daraus?

23. Ist die Bundesregierung der Ansicht dass Substanzanalysen geeignet sind,
um Art und Konzentration der Wirkstoffe in Drogen in Erfahrung zu brin-
gen?

24. Zu welchen konkreten Ergebnissen beziiglich Konzentration und Zusam-
mensetzung kamen die Inhaltsanalysen der Drogen Spice, Lava Red und
dhnlicher ,,Krautermischungen* durch das Bundeskriminalamt, die Lan-
deskriminaldmter und sonstige staatliche Stellen durchgefiihrt oder in Auf-
trag gegeben (bitte detailliert ausfithren)?

25. Halt die Bundesregierung weitere Mafnahmen zur Senkung der Zahl der
Drogentoten, der Minderung von Schéden durch Drogenkonsum und Ab-
hiangigkeit und der Priavention von Infektionskrankheiten wie HIV/AIDS
fiir notwendig?

Wenn ja, welche konkreten zusétzlichen MaBnahmen plant die Bundes-
regierung?

Wenn keine, warum nicht?

Berlin, den 1. Juli 2011

Renate Kiinast, Jiirgen Trittin und Fraktion
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