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Erst im Jahr
2000 wurden
Drogenkonsum-
rdume in
Deutschland
legalisiert.

Drogenpolitik

Heino Stover und Dirk Schdffer

Endlich

realistischer...

Entwicklungen in Drogenbhilfepraxis und -politik

Betrachtet man die deutsche Drogenpolitik und
die Drogenhilfepraxis der letzten 30 Jahre, fallen
zwei Wendepunkte auf, die nachhaltige Verdande-
rungen bewirkt haben: das Auftreten von HIV/
AIDS ab 1982 und die drogenpolitischen Reformen
der rot-griinen Bundesregierung ab 1998.
Unsere Autoren erldutern die Konsequenzen.

Is etwa 1982 klar war, dass HIV/AIDS nicht

nur eine ,Schwulenkrankheit” ist, son-
dern neben den sexuellen Ubertragungswegen
auch die gemeinsame Benutzung unsterilen
Spritzbestecks zur Verbreitung des HI-Virus bei-
tragen konnte, waren die Befiirchtungen vieler
Politiker und auch Professioneller zunéachst, dass
die Gruppe der intravends applizierenden (i.v.)
DrogenkonsumentInnen am schwersten von der
Epidemie betroffen sein wiirden. Zudem bestand
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die Sorge, dass die zumeist heterosexuellen Dro-
genkonsumenten das HI-Virus in die ,Allgemein-
bevolkerung” iibertragen konnten. Trotz dieser
Angste dauerte es nach dem Bekanntwerden
einer drohenden HIV-Epidemie im Jahr 1982
noch mehr als 15 Jahre, bis es mit der Entwick-
lung von Harm-Reduction-Angeboten (Scha-
densminderung) in Deutschland gelang, die HIV-
Zahlen und -Neuerkrankungen niedrig zu hal-
ten. Das Robert-Koch-Institut teilte unlangst mit,
dass der Anteil der i.v. Drogenkonsumenten an
der Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen im Jahr
2011, ,lediglich” 3,2 Prozent betragen hat.

Ausschlaggebende Errungenschaften

Dies konnte nur durch ein massives Umdenken
in der Suchtkrankenhilfe erreicht werden: Absti-
nenz war nicht mehr das vordringliche und ein-
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zige Ziel der Hilfe und Unterstiitzung,
sondern Schadensminimierung, medika-
menten-gestiitzte Behandlung Opiatab-
héingiger sowie gesundheitliche und so-
ziale Stabilisierung wurden als wertvolle
Strategien zur Vermeidung irreversibler
Schidigungen akzeptiert. Dies lasst sich
an folgenden Entwicklungen seit Mitte
der 1980er Jahre verdeutlichen: Einzig-
artig in Europa ist, dass etwa 170 Sprit-
zenaustauschautomaten in rund 120
Stadten fiir einen permanenten Zugang
zu sterilen Spritzen und Injektionsuten-
silien sorgen. Viele Beratungsstellen und
Drogenkonsumrdaume ermoglichen einen
grofStenteils kostenfreien Spritzenum-
tausch. Zudem bieten 27 Drogenkonsum-
rdume in 16 deutschen Stadten (in sechs
Bundesldandern) Drogengebraucherlnnen
von Heroin, Kokain und Crack die Mog-
lichkeit, unter hygienischen Bedingun-
gen zu konsumieren (allein in Frankfurt/
Main werden jahrlich rund eine Viertel-
million Konsumvorgdnge registriert).
Und 2012 befanden sich etwa 80.000
opiatabhdngige Menschen in einer me-
dikamenten-gestiitzten Behandlung.
Diese Errungenschaften sind miithsam
und hartndckig auf kommunaler und
regionaler Ebene erreicht worden — oft-
mals gegen den Widerstand der Fach-
verbande, Trager und PolitikerInnen. Mit
einem Zeitverzug von sechs bis acht Jah-
ren wurden dann auf Bundesebene Ge-
setze erlassen, die die Praxis in den Stdd-
ten legalisierte: Erst 1992 wurde der
Spritzentausch straffrei, erst 2000 Dro-
genkonsumraume legalisiert. Jahrelang
agierten die Suchthilfe und zum Teil auch
die Geld gebenden Stadte im rechtlichen
Graubereich, weil sie schlicht das mach-
ten, was gemacht werden musste: Men-
schen die Schutzmittel an die Hand ge-
ben, mit denen Verhaltensdanderungen
nachhaltig umgesetzt werden konnten.

Verhiltnis- und
Verhaltenspravention

Mit der rot-griinen Bundesregierung ab
1998 wurde die Funktion des Drogen-
beauftragten vom Innenministerium in
das Gesundheitsministerium verlagert.
Nun sprach man statt vom ,Rauschgift-
lagebericht” vom ,Sucht- und Drogen-
bericht”. Allein diese Verdnderung hat ei-
ne Versachlichung der Drogenpolitik und
-diskussion gebracht: Statt nur auf die
illegalen Drogen zu fokussieren, wurde
iiber alle psychoaktiven Substanzen ge-
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mal ihrer gesellschaftlichen Bedeutung
berichtet: allen voran Alkohol, Tabak,
Medikamente, illegale Drogen und Ver-
haltenssiichte. Damit wurde ein Paradig-
menwechsel vollzogen, der seitdem die
gesellschaftliche Aufmerksamkeit fiir die
Risiken aller Drogen scharft.

Die legislativen Verdnderungen der
letzten zehn bis 15 Jahre zeigen, gerade
im Bereich der Alkohol- und Tabakzu-
ganglichkeit, deutliche Wirkung: Verhalt-
nispravention wirkt massiv und bildet
die Grundlage fiir weitergehende gesell-
schaftliche Diskussionen um Genuss und
Risiko. Gleichzeitig wird an diesem Bei-
spiel auch deutlich, wie schwer es ist,
Verbraucher- und Jugendschutz gegen-
iiber einer massiv auftretenden Alko-
hol- und Tabakindustrie und Verbands-
interessen durchzusetzen. Warnhinweise
auf Alkoholflaschen (zumindest adres-
siert an Schwangere) sind etwa bislang
nicht gesetzlich vorgeschrieben. Zu spét
hat man in Deutschland verstanden, Ver-
haltnis- und Verhaltenspravention in Be-
ziehung zu setzen und die Bedeutung
beider Elemente zu gewichten.

Erweiterung
des Methodenkanons

In den letzten Jahren haben sich die Me-
thoden der Suchtkrankenhilfe und der
Praventionsarbeit deutlich erweitert — die
Handlungssicherheit ist gestiegen. In vie-
len Arbeitsbereichen wird in interdiszi-
plindren und multiprofessionellen Teams
gearbeitet.

Insbesondere der Sozialarbeit gelingt
es zunehmend, mit evidenzbasierten
Beratungsinstrumenten ,gleiche Augen-
hoéhe” mit den anderen Akteuren ein-
zufordern und selbstbewusster ihre Zu-
standigkeiten und Fihigkeiten heraus-
zuarbeiten. Diese sind neben der oftmals
erfolgreich gestalteten Moderatorenrolle
eines interdisziplindr-multiprofessionel-
len Versorgungsansatzes, die individuelle
Einzelfallhilfe, Beziehungsarbeit und der
Praxis-Politik-Transfer auf kommunaler/
regionaler Ebene.

Die Starke sozialer Arbeit liegt darin,
lebensweltorientiert, alltagsnah und ziel-
gruppenspezifisch arbeiten zu konnen.
Lebensweltorientierung bedeutet dabei,
auf die individuellen sozialen Probleme
der Betroffenen in deren Handlungsrah-
men zu fokussieren sowie subjektiven
Deutungen und individuellen Problem-
bewaltigungen der Betroffenen mit Ak-

zeptanz und Respekt zu begegnen. Diese
Hilfe ist zundchst in die sozialen Struk-
turen auf personaler/lokaler Ebene ein-
gebettet. Sie muss aber auch anwaltliche
Funktionen fiir die und mit den betrof-
fenen Zielgruppen erfiillen, etwa in der
Sozial- und Gesundheits-(Sucht)politik.

»Die Drogenpolitik

stellt keinen Zusammen-
hang zwischen ihrer
repressiven Ausrichtung
und gesundheitlichen
wie sozialen Schaden
her.“

Praventionsarbeit vernetzen

Pravention sollte nicht nur auf die (weit-
gehend unrealistische) Verhinderung von
Drogenkonsum fixiert sein, sondern das
Erlernen von angemessenen Umgangs-
formen mit psychotropen Substanzen
und problematischen Verhaltensweisen
sowie die Vermeidung/Verringerung von
(konsumspezifischen) Schaden fordern.
Man weill heute, dass Pravention nur
dann nachhaltig wirkt, wenn sie nicht
isoliert gestaltet, sondern in Lebenskon-
texte und -strukturen (z.B. Stadtteile)
eingebettet wird, wenn sie drogen-, gen-
der-, alters-, migrations- und schicht-
spezifisch ausgerichtet ist, und wenn sie
Zielgruppen mit in die Planung einbe-
zieht. Deshalb sollten laut der WHO
Schwerpunkte der Praventionsarbeit mit
anderen lokalen/kommunalen Initiativen
zur Gesundheitsforderung vernetzt wer-
den und zunidchst drogen- sowie sucht-
unspezifisch angelegt sein.

Zu wenig Einbezug
der Selbsthilfe

Blickt man auf die Anstrengungen zur
Einbeziehung von ,peers” (hier: Gleich-
Betroffenen) und Selbsthilfegruppen in
die Arbeit professioneller Hilfsangebote,
so muss konstatiert werden, dass wir in
den 1990er Jahren mit viel Euphorie ge-
startet sind. Mit der zunehmenden Pro-
fessionalisierung der Drogenhilfe und den
wachsenden Eigeninteressen von profes-
sionellen Mitarbeitern an der Bestands-
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sicherung wurden ,peers” jedoch immer
seltener in bezahlte Beschaftigungsver-
héltnisse eingestellt.

Die Arbeit der Drogenselbsthilfe in
Deutschland und im europdischen Aus-
land zeichnet sich heute durch die Kom-
bination von Selbsthilfeansdtzen und
erworbener Fachlichkeit aus. Dort wo
Substituierte oder Ex-User fest in die
Strukturen der Drogenhilfe integriert
sind, fordert dies auf besondere Weise
innovative Impulse und methodische
Phantasie in der Entwicklung von Hilfe
und Unterstiitzung. Es liegt nahe, kiinf-
tig wieder verstarkt die Betroffenenper-
spektive mit professionellem Fachwis-
sen zu verkniipfen.

Herausforderungen
fiir die Zukunft

Trotz aller Fortschritte in der Sucht-
krankenhilfe, Privention und Drogen-
politik — ein zentrales Dilemma bleibt:
Mit der Aufrechterhaltung der Auftei-
lung in legale und illegale Substanzen
drohen wir, Praventionsansadtze wieder
zunichte zu machen. Dies suggeriert, es
gdbe ,gute” (legale) und ,bose” (illegale)
Drogen. Die gegenwartige Drogenpolitik
stellt vor allem keinen Zusammenhang
zwischen ihrer repressiven Ausrichtung
und den gesundheitlichen wie sozialen
Schiden her, die sie mit der (Teil-)Prohi-
bition anrichtet: Jahrlich eine Viertelmil-
lion polizeilich ermittelter Drogendelikte,
davon die groe Mehrheit sogenannte
Konsumentendelikte (also Drogenum-
gang zum Eigenbedarf), zeugen von ei-
ner Ignoranz gegeniiber den anschei-
nend nicht weniger werdenden Konsu-
menten — und den mit der polizeilichen
Verfolgung verbundenen Problemen fiir
Familie, Schule, Arbeitsplatz und andere
Bereiche.

Abgesehen davon wird kein Zusam-
menhang zwischen lebensgefdhrlich ge-
streckten Drogen auf dem Schwarzmarkt
und Uberdosierungen mit Todesfolge,
Beschaffungsprostitution oder Gefang-
nisaufenthalten hergestellt. Jugend- und
Verbraucherschutz zahlt nur fiir Konsu-
menten und Abhédngige legaler Drogen.
Diese Drogenpolitik will uns glauben
machen, es gibe eine friedliche Ko-Exis-
tenz von Repression und Suchtkranken-
hilfe: Letztere wird jedoch massiv von
der Strafverfolgung verformt, die Arbeit
an der Sucht wird tiberlagert von der
Arbeit an den Drogenpolitikfolgen.
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Es braucht intelligente Modelle der
Drogenregulierung statt Toleranz eines
anachronistischen, riesigen Drogen-
schwarzmarktes, betrieben von der or-
ganisierten Kriminalitat.

Neben diesem strukturellen Wider-
spruch ist die Drogenpolitik vor allem ge-
fordert, flichendeckend Hilfsangebote
bereitzustellen:

— Substitutionsbehandlung Opioidab-
hédngiger in ganz Deutschland, nicht nur
in den Grof3stadten;

— Einsatz dieser Behandlung in allen
Settings, in denen sich Opioidabhdngige
aufhalten: in Reha-Kliniken, Gefangnis-
sen, Maldregelvollzug, Psychiatrie, Kran-
kenhdusern;

— Absenkung der Schwellen fiir die he-
roingestiitzte Behandlung, die bis jetzt
nur rund 400 Heroinkonsumenten er-
reicht;

— Ubertragung der Public-Health-Stra-
tegie ,Harm Reduction” auch auf den Al-
kohol-Bereich;

— Forderung der Verschrankung von
Selbsthilfe und professionellen Hilfsan-
geboten;

— alters- und lebenskontextgerechter
Ausbau von Wohn- und Pflegeprojekten
fiir Drogenkonsumenten. m

Jeder Mensche hat seine ,,Droge“ -
welche ist lhre?

,Gestalten! Wissen,
Garten, Beziehungen.”
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