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Editorial.

Integrative Suchthilfe -

Entwicklungen,
Herausforderungen und Perspektiven

Artur Schroers

Die vorliegende Gastherausgabe der Zeitschrift
rausch - Wiener Zeitschrift fiir Suchtthe-
rapie befasst sich mit dem Thema Integrative
Sucht- und Drogenhilfe — Entwicklungen, Heraus-
forderungen und Perspektiven. Die Gastheraus-
gabe ist im Kontext der Fachtagung zum Jubi-
laum des Nachsorge-Wohnprojekts BASIS und
dem Drogenhilfezentrum Café BALANCE der
Abteilung Suchthilfen der Landeshauptstadt
Mainz entstanden, die in diesem Jahr ihr 30-
bzw. 25-jdhriges Bestehen feiern. Sie dokumen-
tiert die Vortrdge, die auf Basis der Autorln-
nenbeitrdge der vorliegenden Ausgabe bei der
Fachtagung in Mainz am 14. November 2017
gehalten wurden. Dariiber hinaus wurden wei-
tere Beitrdge in das Fachmagazin einbezogen,
die unterschiedliche Aspekte einer integrativen
Suchthilfe beleuchten. Mit insgesamt elf Fach-
beitrdgen konnten Entwicklungen hin zur Aus-
gestaltung heutiger Sucht- und Drogenbhilfe,
die Herausforderungen an verschiedene Hand-
lungsfelder bzw. Sdulen des Suchthilfesystems
und Perspektiven fiir die niachste Dekade der
Sucht- und Drogenhilfe aufgezeichnet werden.
Zehn Jahre sind dabei ein {iberschaubarer Zeit-
raum, wobei Prognosen immer anhand mogli-
cher historischer Alternativentwicklungen bei
Ereignissen, Entwicklungen und Riickentwick-
lungen in ihrer Aussagekraft limitiert sind.
Dennoch ldsst sich in den Beitrdgen ein gemein-
sames Narrativ der Suchthilfeentwicklung er-
kennen. Verkiirzt: Es gab gewisse Fortschritte,
Diversifizierungen und erweiterte Moglich-
keitsrdume fiir eine Sucht- und Drogenhilfe, die
mit voranschreitender Entwicklung starker auf
die Bedarfe und Bediirfnisse ihrer Adressaten
(-gruppen), seien es PatientInnen, KlientInnen,
AngebotsnutzerInnen, Menschen mit besonde-
ren Risiken hinsichtlich einer Suchtentstehung
und -entwicklung sowie ihrer Lebensumstédnde
etc., eingeht. Bei diesen positiven Entwicklun-
gen ist jedoch weder ein kontinuierlicher Pro-
zess der Zivilisierung der Suchthilfe zu einem
demokratisch-emanzipatorisch noch zu einer
generell partizipativen Ausrichtung an den
Bediirfnissen der Suchthilfe-Adressaten zu be-
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obachten. Immer wieder gab es Entwicklungen,
die im Zeichen der Dominanz verschiedener
Ansédtze und Disziplinen (z.B. Strafrecht, Me-
dizin, Public Health) in Forschung und Pra-
xis stattfanden und -finden. Beispielhaft seien
hier genannt: ,Medizinalisierung der Sucht”,
die per se ,Psychopathologisierung von Dro-
genkonsumierenden”, Suchtverhalten aus dem
verstarkten Blickwinkel von Kriminalisierung
sowie Stigmatisierung und Ausgrenzung aus
dem Gesundheits- und Pflegesystem. Auch
,Roll-Backs” des bereits Erreichten sind zu ver-
zeichnen. So wurden u.a. unter dem Einfluss
der verstarkten neurobiologischen Ansédtze zur
Erklarung von Sucht wieder deterministische
Sichtweisen in der Suchttheorie en vogue. Zu
nennen sind hier: die ,Einstiegsdrogen”-Hypo-
these (engl. ,Stepping-Stone-Hypothese”), Pra-
disposition einer Abhéngigkeitserkrankung,
,Sucht als Einbahnstrafse“-Vorstellungen bzw.
Hypothesen zur Irreversibiltdt von Gehirnver-
anderungen infolge von Substanzkonsum.

Aufgrund der bereits historisch seit langer
Zeit hervorgetretenen Verquickung von Dro-
genpolitik als Gesundheits- und Strafpolitik
und der konkreten Hilfepraxis sind immer
wieder Paradoxien etwa von Hilfe und Strafan-
sdtzen, Abstinenz und kontrolliertem Konsum
sowie Inkongruenzen in der Sucht- und Dro-
genhilfepolitik einzelne Stoffe und Stoffgrup-
pen betreffend entstanden, die in Beitragen die-
ses Heftes des Ofteren anklingen.

Ziel bei der Konzipierung der vorliegenden
Gastherausgabe war es, einerseits Entwicklun-
gen und Befunde bundesdeutscher Sucht- und
Drogenhilfe zusammenzutragen und anderer-
seits dabei auch Fragen an die Autorinnen und
Autoren dieses Heftes zu stellen, die fiir die
Weiterentwicklung der kommunalen Sucht-
und Drogenhilfe am Beispiel der Landeshaupt-
stadt Mainz relevant sind. Es versteht sich von
selbst, dass o.g. Entwicklungen und Problema-
tiken, die sich bundesweit zeig(t)en, sich auch
in Mainz widerspiegeln. Das betrifft sowohl
die Innovationsschiibe in der bundesdeutschen
Drogen- und Suchthilfe(-politik) als auch die
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rechtlichen Rahmenbedingungen etwa fiir die
Sucht- und Drogenhilfe. Laut der aktuellen
Konzeption der Abteilung Suchthilfen (2015) folgt
die Suchthilfe in Mainz dem Ansatz einer ,,in-
tegrativen Suchthilfe”. Dieser Ansatz verhilft
Menschen mit einer Suchtproblematik dazu,
dass sie mit ausreichend und qualitativ hoch-
wertigen Angeboten am , best Point of Sale” er-
reicht werden. Die Konzeption orientiert sich an
den einzelnen Sdulen der Suchthilfe(-politik):

e Pravention,

® Beratung und Therapie,

e Schadensminimierung und

¢ Repression.

Die Abteilung Suchthilfen praktiziert mit ihrer
Séulenorientierung ein fortschrittliches und
integrales Suchtkonzept: Beratung und Praven-
tion in der BRUCKE, Schadensminimierung
durch Angebote des Drogenhilfezentrums Café
BALANCE und hochschwellige Nachsorge im
Wohnprojekt BASIS. Ein integrales Suchtkon-
zept ist flir die gesellschaftliche Akzeptanz
von Bedeutung. Die Suchtarbeit kann demnach
nur erfolgreich sein, wenn die drei genann-
ten Sdulen im Wissen um unterschiedliche
Suchtgrade/-stadien (risikoarm, problembe-
haftet, abhdngig) individuell, prozesshaft und
damit durchldssig fiir die unterschiedlichen
Angebote sind.

Die vierte Sdule — Repression — umfasst die
Konfrontation mit Verhaltensweisen in Zusam-
menhang mit illegalen psychoaktiven Substan-
zen, wie z.B. deren Besitz, Weitergabe, Handel,
Anbau, und, falls erforderlich, Sanktionen
durch Justiz, Polizei und verschiedene Amter.
Sie ergdnzt die ersten drei Sdulen und erfiillt
laut o.g. Drogenkonzept der Abteilung Suchthilfen
einen sinnvollen Zweck, wenn in gegenseiti-
gem Respekt die unterschiedlichen Aufgaben-
stellungen als notwendig fiir ein sinnhaftes
Ganzes akzeptiert werden.

Integrative Suchthilfe bedeutet im Weite-
ren, ein Angebotsspektrum bereitzustellen,
das unterschiedliche Ziele (z.B. Abstinenz wie
Akzeptanz) fiir vielfdltige Zielgruppen (junge,
alte und z.B. fliichtende Menschen) integriert.
Es geht aber auch um die Entstigmatisierung
von Konsumierenden psychoaktiver Substan-
zen (legal wie illegal) und Menschen mit pro-
blematischem Konsumverhalten und die (Re-)
Integration von suchtkranken Menschen in die
Gesellschaft — z.B. hinsichtlich der Bereiche Ge-
sundheit, Arbeitsmarkt, Wohnen, Pflege.

Aus dem Blickwinkel der Landeshauptstadt
Mainz, die ein Vorwort zu dieser Gastherausga-
be beitrédgt, sind tiberdies die strategische Pla-
nung der Suchthilfe (im kommunalen Setting)
und ein funktionierendes Schnittstellenma-
nagement sowie ein Nahtlosigkeitsprinzip zu

weiteren Hilfe- und Versorgungsbereichen und
Sektoren wichtige Aspekte.

Im Folgenden werden nun die einzelnen
Beitrdge zusammenfassend vom Gastherausge-
ber der Zeitschrift vorgestellt. Die vorliegende
Gastherausgabe gliedert sich im Folgenden in-
haltlich in die drei Bereiche:

I. Entwicklungen der Sucht- und Drogenhilfe,
II. Handlungsfelder der Sucht- und Drogenhil-
fe,
III. Sucht- und Drogenhilfe 2030: Herausforde-
rungen und Perspektiven.
In dem sucht- und drogenpolitischen Vorwort
zu dieser Ausgabe mit dem Titel Suchthilfe als
integraler Bestandteil kommunaler Gesundheits-
und Sozialpolitik hebt Eckart Lensch, Dezernent
fiir Soziales, Kinder, Jugend, Schule und Gesund-
heit, die Bedeutung der Sucht- und Drogenhil-
fe hinsichtlich der friihzeitigen Erreichbarkeit
von Menschen fiir Angebote der Sucht- und
Drogenhilfe in Mainz hervor. Dazu sind diver-
sifizierte Suchthilfeangebote erforderlich, die
aktuelle gesellschaftliche Verdnderungen be-
riicksichtigen, die Menschen in ihrer Lebenssi-
tuation erreichen und auch digitale Kommuni-
kationsrdaume von Menschen erschlieSen.

Zum Anfang des ersten Kapitels Entwicklun-
gen der Sucht- und Drogenhilfe zeichnet Michael
Klein in seinem Beitrag Suchthilfe im Uberblick —
Geschichte und Entwicklungsaufgaben der Sucht-
hilfe in Deutschland einige Entwicklungslinien
der Vorgeschichte der Deutschen Suchthilfe
und Etappen in der neueren Geschichte zum
Ende des letzten Jahrhunderts bis heute nach.
Auch die politischen, rechtlichen und finanzi-
ellen Rahmenbedingungen sowie Zustdndig-
keiten und Innovationen werden, durchaus
aus einer kritischen Perspektive — z.B. bzgl.
,Reformstaus” und ,Modernisierungsver-
weigerung” — beschrieben. Klein fiihrt auch
Wegbereiter fiir innovative Schiibe in der bun-
desdeutschen Suchthilfe an. Darunter zdhlen
Landesvertreter, die bei der Innovation der
Sucht- und Drogenhilfe in der Bundesrepublik
wichtige Impulsgeber waren, wie zum Beispiel
der ehemalige und mittlerweile verstorbene
Drogenbeauftragte aus Nordrhein-Westfalen,
Hans-Adolf Hiisgen. Dies macht in dem Beitrag
auch strukturelle Verdnderungen schnell fass-
bar und leicht nachvollziehbar. Wenn Klein das
aktuelle Suchthilfesystem ,nach wie vor in wei-
ten Teilen wenig innovativ und sehr beharrlich”
bewertet, pladiert er stattdessen fiir ein ,evi-
denzbasiertes, forschungsfreundliches, selbstreflexi-
ves System von Handlungsstrategien [...], in dem
auf der Basis humanistischer, verhaltenspsychologi-
scher und tiefenpsychologischer Konzepte Menschen
umfassend hinsichtlich Substanzkonsum, Selbstkon-
trollstrategien, Konsumreduktionen und Abstinenz-
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erwerb beraten und behandelt werden. Dabei sollten
Privention und Therapie generationeniibergreifend
eng miteinander verzahnt sein.” Er benennt und
beschreibt einige Handlungsfelder der heuti-
gen Sucht- und Drogenhilfe mit Problemen und
Handlungsbedarf. So zum Beispiel Schnittstel-
lenmanagement, Digitalisierung, Geschlechts-
spezifitdt, Sucht und Familie sowie Professio-
nalisierung. Zum Schluss seines Beitrags stellt
er die wichtigsten Entwicklungsaufgaben
einer zukiinftigen Suchthilfe in synoptischer
Sicht — und in Ermangelung wissenschaftli-
cher Erkenntnisse zu diesen Themen - mit
,einem gehorigen Schuss Subjektivitat, da es
entsprechender Forschungen in der Suchthilfe
ermangelt”, dar.

In einem Interview mit Ingo-Ilja Michels
steht ein Riickblick auf 30 Jahre Erfahrungen in
der Gestaltung bundesdeutscher Sucht- und Dro-
genpolitik im Zentrum. Michels ist heute an
der Hochschule in Frankfurt titig und war bis
Mitte der 1990er Jahre Drogenbeauftragter der
Hansestadt Bremen und noch bis vor kurzer
Zeit fir viele Jahre in der Geschiftsfiihrung
verschiedener Drogenbeauftragten der Bundes-
regierung tatig. Michels sieht als ,ein wichtiges
gesundheitspolitisches Ziel, riskanten Konsum,
schadlichen Gebrauch und Abhdngigkeit von
Suchtmitteln zu verhindern oder zumindest
zu reduzieren”. Bei einer Suchterkrankung
und deren Pravention wirken viele komplexe
gesellschaftliche und soziale Aspekte zusam-
men (gesellschaftliche Teilhabe, Verfiigbarkeit
von Suchtmitteln etc). Wenn es darum geht,
die fachliche Qualitdt der Angebote zu gewahr-
leisten, sind neben fachlichen Standards auch
die komplexen finanziellen (etwa Sozialhilfe-
trager) und gesetzlichen Vorgaben hierfiir zu
schaffen. Michels macht deutlich, dass Sucht-
kranke in Deutschland einen Rechtsanspruch
auf Hilfe haben. Der Autor kann dabei auf viel-
faltige Erfahrung im Rahmen seiner Tatigkeit
zurtickblicken. Etwa wenn es um die Aufgabe
der Bundesdrogenbeauftragten geht, die Ko-
ordinierung der Drogen- und Suchtpolitik auf
Bundesebene, in enger Verzahnung mit den
Lindern und Kommunen, den Verbdnden der
Suchtkrankenhilfe, der Wissenschaft und den
Selbsthilfegruppen jeweils mit unterschied-
lichen Schwerpunkten zu gewdéhrleisten. Das
schriftliche Interview mit Ingo-Ilja Michels
fiihrte Artur Schroers.

Bernd Werse, der an der Goethe-Universitiit
Frankfurt einen Schwerpunkt in der epidemio-
logischen Drogenforschung hat, mochte in sei-
nem Beitrag Trendforschung zum Drogenkonsum
unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen darii-
ber Aufschluss geben, ,wie weit ein bestimmter
Drogenkonsum verbreitet ist — insbesondere
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wie hoch die Anteile junger Menschen liegen,
die gefdhrdet sind, einen problematischen Kon-
sum zu entwickeln oder einen solchen schon
entwickelt haben”. Die vorgelegten Daten epi-
demiologischer (représentativer) Drogentrend-
forschung kénnen dazu aufgrund verschiede-
ner vom Autor angefiihrter (methodologischer
und methodischer) Probleme ,nur eine mehr
oder weniger gute Anndherung” an die soziale
Realitat bringen. Am Beispiel verschiedener ak-
tueller Trendforschungen wie dem Frankfurter
Monitoring-System Drogentrends (MoSyD), der
bundesweiten Daten der , Drogenaffinititsstudie”
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) und der Erkenntnisse aus europaweiten
Daten des European School Survey Project on Alco-
hol and Other Drugs (ESPAD) werden vom Autor
aktuelle Daten zu o.g. Fragestellungen vorge-
stellt und zum Teil auch bewertet. Gerade bei
der Interpretation der Daten und der Beschrei-
bung von Ursache-Wirkungszusammenhéngen
werden auch Limitierungen epidemiologischer
Trendforschung deutlich. Werse restimiert hier-
zu, dass als Ergdnzung zu epidemiologischen
Erhebungen fiir ,die Beobachtung von (teils
sehr kurzzeitigen) Verdnderungen in spezifi-
schen, besonders drogenaffinen Umfeldern [...]
Key-Person-Erhebungen aber sehr gut geeignet
[sind], ebenso wie fiir die Ermittlung moglicher
Griinde fiir derartige Anderungen.”

Das zweite Kapitel der Zeitschrift befasst
sich mit wesentlichen Handlungsfeldern der
Sucht- und Drogenhilfe sowie den Sdulen der
Sucht- und Drogenpolitik. Die Verfasserin des
Beitrags zur Suchtpravention ist Regina Kostrze-
wa, Von gendersensibler und diversityorientier-
ter Suchtprivention bis Resilienzforderung und
Kompetenzorientierung. Die Vielfalt zeitgemifer
Ansitze von Suchtprivention im Kontext histori-
scher Entwicklungen im Rahmen einer integrativen
Suchthilfe und -politik. Die Autorin ist Profes-
sorin fiir Soziale Arbeit an der Internationalen
Hochschule (IUBH) und kann auf eine lange
Berufspraxis in der Pravention und Suchtarbeit
zurtickblicken. In der Einleitung des Beitrags
gibt sie einen Rickblick auf die neue Historie
der Suchtpravention in Deutschland. War die
Suchtpravention in den 1960er Jahren durch
strenge strafrechtliche Sanktionierung der Kon-
sumierenden und Abschreckungskampagnen
gekennzeichnet, orientierten sich die Praventi-
onsmodelle hiernach starker am medizinischen
Praventionsparadigma bzw. sahen Drogen-
konsumierende aufgrund eindimensionaler
Erklarungsmodelle von Sucht als unmiindige
Menschen und Opfer von Drogen. In weiteren
Phasen hatte die Gesundheitsférderung starken
Einfluss und stand dann stark unter der Forde-
rung von Evidenz und Evaluation. Kostrzewa
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zieht bei diesem Aspekt auch AutorInnen mit
kritischen Positionen zu dieser Entwicklung
heran. Die Autorin fragt mit Blick auf die heuti-
ge Ausgestaltung der Suchtpravention, ob diese
sich wieder in einer Sackgasse befinde oder ob
emanzipatorische Bestrebungen und lebens-
weltnahe Ansétze sich durchsetzen. Im Folgen-
den geht die Autorin auf die Entwicklungen
von gendersensibler und diversityorientierter
Suchtprdvention auf Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse ein, die Vorbilder zum Beispiel in
der Schweiz hat. Der Lebenskompetenzansatz
wird im Kontext einer lebensweltorientierten
Suchtprdvention verortet und von Konsum-
kompetenz bzw. Risikokompetenz, die nicht
nur beim Individuum verortet wird, sondern
auch gesellschaftliche Verantwortung einbe-
zieht. Kostrzewa geht auch auf die Problematik
von Stigmatisierung durch Suchtpravention ein
und gibt Beispiele fiir eine stigmafreie Sucht-
pravention. Ein partizipatorisches Verstandnis
entsprache auch dem Ansatz einer integrativen
Suchthilfe und -politik, wobei eine auf Kon-
sumkompetenz ausgerichtete Suchtpravention
selbstbestimmtes und sinnerfiilltes Leben bei
den Menschen unterstiitzen kann.

Martin Weber, der beim groflen Wiener
Suchthilfetrdager Dialog bis Juni 2018 als stell-
vertretender Geschiftsfithrer titig war und
bis heute Qualitatsbeauftragter dort ist, gibt
uns in einem Praxisbericht konkrete Einblicke
in die Qualitit in der Suchtarbeit — zwischen An-
spruch und Machbarkeit. Er fiihrt die Leserin
und den Leser zunichst in den aus dem Wirt-
schaftsbereich kommenden Qualitatsbegriff
ein. Begriffe wie ,Objekt”, das ist ein ,Produkt”,
eine , Dienstleistung” ein ,Prozess”, sind noch
heute in der Welt der Sozialen Arbeit haufig
fremd, beschreiben aber ,Qualitit” oder die
,gesamte Organisation”. Es sind mithin Nor-
men, Standards und Merkmale zum Beispiel
eines Produkts, die erfiillt sein miissen, wenn
,VerbraucherInnen” ein ,qualitatsvolle[s] Pro-
dukt” haben wollen. Damit sind wir auch
schon bei den Fragestellungen des Autors an-
gelangt. Weber fragt, wie sich Qualitét in dem
komplexen Bereich der Suchthilfe messen
lasst. Er geht am Beispiel des Vereins Dialog
diesen und &hnlichen Fragestellungen nach
und macht Qualitdtsmanagement dadurch fiir
die Leserin und den Leser konkret nachvoll-
ziehbar.

Das Interview Suchttherapie zwischen Sozial-
arbeit und Psychotherapie — Zu Strukturproblemen
suchttherapeutischer Arbeit und Ausbildung mit
dem Soziologen Hermann ]. Miiller fokussiert
Strukturprobleme suchttherapeutischer Arbeit
und Ausbildung von im Suchtbereich Tatigen,
die eine wissenschaftliche Ausbildung in P&-

dagogik oder Psychologie haben sowie Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeitern. Miiller, der
sich bereits 1995 mit ,,Suchttherapie und Super-
vision” und in seinem aktuellen Buch , Profes-
sionalisierung von Praxisfeldern der Sozialarbeit”
mit dieser Thematik befasst hat, beschreibt De-
professionalisierungstendenzen, die u.a. durch
Ausbildungs- und Professionalisierungsde-
fizite und Arbeitsiiberlastung sowie Kosten-
griinde entstehen und zu einer Abwertung
der Suchttherapie fithren kénnen. Er pladiert
fiir einen Ausbau der Ausbildung und dafiir,
dass Suchttherapie eine eigenstdndige Thera-
pie werden solle. Der Autor setzt sich kritisch
mit Selbsterfahrung als , Eigentherapie-Ersatz”
auseinander. Er betont die Notwendigkeit von
Weiterbildungen in diesem Feld. Als besondere
Kompetenzen und Schwerpunktsetzungen bei
der Sozialen Arbeit als Profession gegeniiber
anderen Berufsgruppen in der Suchtarbeit sieht
er — und damit kniipft er an den aktuellen Pro-
fessionalisierungsdiskurs innerhalb der Sucht-
hilfe an — in der kurzfristigen Losung ,,sozialer
Probleme” in Zusammenhang mit einer Sucht-
entstehung und -entwicklung. Bereits im Stu-
dium miisse starker auf die Analyse multipler
Problemlagen geachtet werden. Als Alternati-
ven zur jetzigen Ausbildungssituation sieht er
die Einrichtung von Studiengédngen fiir Sucht-
therapie. Das schriftliche Interview fiihrte Phil-
ipp Sperb vom Redaktionsteam dieser Gasther-
ausgabe.

Heino Stover, der sich als Pionier akzeptie-
render Drogenarbeit in Deutschland mit scha-
densbegrenzenden Ansétzen in der Sucht- und
Drogenarbeit befasst, ist Hochschulprofessor
an der Frankfurt University of Applied Sciences
mit dem Schwerpunkt ,Sozialwissenschaft-
liche Suchtforschung”. Er ist zudem ebendort
Geschiftsfiihrender Direktor des Instituts fiir
Suchtforschung (ISFF). Der Autor bilanziert in
seinem Beitrag Harm Reduction — Ergebnisse ak-
zeptanzorientierter und niedrigschwelliger Drogen-
arbeit zu den Erfolgen und Herausforderungen
von Schadensminderung. Als Gegenentwurf
zu einer bevormundenden, abstinenzfixier-
ten Sucht- und Drogenarbeit entwickelte sich
in den 1980er Jahren ein an Akzeptanz und
Pragmatik orientierter Hilfeansatz, der mitt-
lerweile zentraler Bestandteil tibergeordneter
Public-Health-Strategien, etwa der WHO der
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), und United Nations Office on Drug
and Crimes (UNODC) geworden ist. Laut Defi-
nition umfasst ,Schadensminderung [...] Me-
thoden, Programme und Praktiken, die darauf
abzielen, die individuellen und gesellschaftli-
chen Schiden des Gebrauchs von psychoakti-
ven Substanzen der Menschen zu reduzieren,
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die nicht in der Lage oder nicht willens sind,
den Gebrauch einzustellen”, so Stover. Der
Verfasser legt dar, dass mittlerweile die Erfol-
ge von Harm-Reduction-Mainahmen vielfach
beforscht sind, dieser Suchthilfe-Ansatz so-
wohl im Bereich illegaler wie legaler Drogen
(Alkohol) verbreitet ist und hohe Wirksamkeit
hat. Stover grenzt dabei den Harm-Reduction-
Ansatz von Ansitzen reiner Konsumreduktion
und -hédufigkeit ab und legt den Schwerpunkt
auf die Beeinflussung von Umweltfaktoren wie
z.B. beim Alkoholkonsum auf eine sichere Kon-
sumumgebung. In weiteren Schwerpunkten
des Beitrags geht der Autor auf Prohibition und
Soziale Arbeit in der Suchthilfe, Drogennotfall-
prophylaxe, Harm Reduction im Justizvollzug
uw.am. ein. Auch Stover leistet einen Beitrag
zur Professionsdebatte in der Suchtarbeit, in
dem er an das Verstindnis von Thiersch von
lebensweltorientierter Sozialer Arbeit ankniipft
und hier verschiedene Kompetenzen von So-
zialarbeiterinnen und Sozialarbeitern verortet.
Entsprechend dem Themenschwerpunkt dieser
Gastherausgabe fragt er nach dem Funktionie-
ren einer integrativen Suchthilfe. Er beleuchtet —
trotz Anndherung von akzeptanz- und absti-
nenzverbliebener Suchthilfe — einige Schwie-
rigkeiten, sieht aber in einem Ausbau der
kommunalen Vernetzung der Sucht- und Dro-
genhilfe einige Potentiale fiir die integrative
Suchthilfe.

(Re)Integration von suchtkranken Menschen in
die Gesellschaft durch Integration in Arbeit — eine
Herausforderung fiir Netzwerkarbeit lautet der Ti-
tel des Beitrags von Jutta Henke, Dieter Henkel,
Barbara Nigele und Alexandra Wagner. Gleich
zu Beginn des Beitrags konstatieren die Auto-
rInnen, dass fiir erwerbslose Suchtkranke die
Integration in Erwerbsarbeit ein wesentlicher
unterstiitzender Faktor bei der Uberwindung
der Sucht sein kann. Der Beitrag nimmt Bezug
auf Ergebnisse zu einer bundesweiten wissen-
schaftlichen Studie mit dem Titel ,Erhebung
von Ansédtzen guter Praxis zur Integration und
Aktivierung suchtkranker Leistungsberechtig-
ter nach dem SGB II”. In der Studie gingen die
Forscherinnen und Forscher der Frage nach,
wie gut es den Jobcentern gelingt, suchtkranke
Leistungsberechtigte beim (Wieder-)Einstieg
in Arbeit zu unterstiitzen. Reprasentativ sollte
mit der Studie ein Uberblick tiber die Beratung
und Vermittlung von suchtkranken Menschen
im SGB II gegeben werden. Auch die Ubertrag-
barkeit von Ansdtzen guter Praxis bildet einen
Schwerpunkt der Studie. Der Beitrag in dieser
Zeitschrift stellt ausgewdhlte Ergebnisse der
Erhebung und eines anschlieffenden ExpertIn-
nen-Workshops dar und greift diese vor dem
Hintergrund derzeitiger Diskussionen zu dem
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Thema auf. In den fiinf Themenblocken Arbeit
und Sucht — Rehabilitation als Gesamtprozess;
das Hilfesystem: Jobcenter und ihre Netzwerk-
partne; Erfahrungen der Kooperation zwischen
Jobcentern und Suchtkrankenhilfe; Verzah-
nung mit der Sucht-Rehabilitation; Erfahrun-
gen bei Integration und Beschéftigungsférde-
rung werden Aspekte o.g. Ergebnisse vertieft.
In einem Fazit kommen die Autorinnen und
Autoren zu dem Schluss, dass es gute Praxis-
beispiele fiir die Kooperation von Jobcentern
und Suchtkrankenhilfe gibt. Netzwerkarbeit
und eine gemeinsame Grundlage fiir die Zu-
sammenarbeit sind hier zentrale Erfordernis-
se guter Zusammenarbeit. Allerdings gibt es
noch Defizite bei der Umsetzung, zu deren
Losung weitere Modellprogramme umgesetzt
werden.

Als letztes, drittes Kapitel dieser Gasther-
ausgabe wird aufgrund unterschiedlicher the-
matischer Beitrdge ein Szenario fiir eine Sucht-
und Drogenhilfe 2030 entwickelt. Dabei werden
exemplarisch sowohl Herausforderungen als
auch Perspektiven einer zukiinftigen Sucht-
und Drogenhilfe in verschiedenen Handlungs-
feldern aufgezeigt.

Heike Zurhold und Silke Kuhn — beide Ver-
fasserinnen sind Forscherinnen am Zentrum
fiir Interdisziplinire Suchtforschung (ZIS) am Ep-
pendorfer Universititsklinikum in Hamburg — be-
fassen sich in ihrem Beitrag mit Drogenkonsum
und Hilfebedarfe von minderjihrigen und erwachse-
nen Gefliichteten. Sie zeigen auf, dass bei einer
nachlassenden Zahl von Asylantrdgen in 2018
nicht allein die Fliichtlingszahlen und Her-
kunftsldnder eine Rolle spielen, sondern auch
soziodkonomische Merkmale der Gefliichteten
von Relevanz fiir Suchthilfen sind. Auch der
Status minderjahriger Fliichtlinge erfordert ei-
nen differenzierten Blick. Nicht zuletzt spielen
soziodkonomische Merkmale der Gefliichteten
wie Bildungsstand und Sprachkenntnisse eine
Rolle, inwiefern Informationsangebote der
Suchthilfe von gefliichteten Menschen genutzt
werden. Eine haufig nicht vorgenommene be-
griffliche Unterscheidung zwischen ,Fliicht-
lingen” und ,Migranten” erschwert zudem
differenzierte Suchthilfen. Verschiedene aktu-
elle wissenschaftliche Daten, die von Zurhold
und Kuhn herangezogen werden, lassen auf
umfassende gesundheitliche Problematiken
wie posttraumatische Belastungsstérungen, In-
fektionskrankheiten u.a.m. bei der Gruppe der
gefliichteten Menschen schlieflen. Risikoreicher
Alkohol- und Drogenkonsum sind dabei haufig
eine Form der Selbstmedikation. Die in einer
wissenschaftlichen Untersuchung der Auto-
rinnen befragten Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter von Einrichtungen der Jugendsuchthilfe
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gehen von hohen Konsumraten bei Gefliichte-
ten in ihren Einrichtungen aus. In dem Artikel
wird die Komplexitdt des Konsumverhaltens
verschiedener (ursprungslanderspezifischer)
Sub-Gruppen nachgezeichnet. Schwierigkeiten
beim Zugang fiir Gefliichtete mit einem prob-
lematischen Drogenkonsum zur ambulanten
und insbesondere zur stationdren Suchthilfe
werden deutlich. Die Verfasserinnen schluss-
folgern, dass es fiir Gefliichtete aus Landern
wie Afghanistan, dem Iran, Somalia oder Eri-
trea keine spezifischen Angebote der Suchthil-
fe gibt. Eigene Konzepte fiir diese Zielgruppe
der Suchthilfe miissten entwickelt werden, die
auf wenige Praxisbeispiele Bezug nehmen kon-
nen. Herausforderungen fiir die Zukunft sind
etwa, die kulturelle Sensibilisierung fiir und
die Kommunikation mit Gefliichteten zu ver-
bessern und Sprachmittler starker verfligbar zu
machen.

Die AutorInnen Tobias Hayer, Johanna Mey-
er und Lydia Girndt befassen sich in ihrem Bei-
trag mit dem Thema Gliicksspiele und Gliicks-
spielsucht: Ausgewdihlte Forschungsbefunde und
Herausforderungen fiir das Suchthilfesystem. Die
Wissenschaftler am Institut fiir Psychologie und
Kognitionsforschung der Universitit Bremen mit
dem Schwerpunkt Gliicksspielsuchtforschung
beschiftigen sich in ihrem Beitrag mit den be-
sonderen Erscheinungsformen der Gliicksspiel-
sucht, benennen Risikofaktoren und -gruppen
und kommen zu Schlussfolgerungen fiir ein
integriertes Hilfesystem. Zunéchst stellen die
VerfasserInnen Gliicksspielformen und der
Glicksspielproblematik (u.a. Pravalenzen) vor
und greifen dabei auf Ergebnisse aktueller
Forschungen in dem Bereich zurtick. Anhand
internationaler Diagnoseklassifikationen wer-
den die pathologischen Gliickspielformen und
-auspragungen charakterisiert und eingeord-
net. Ein Unterschied etwa zu stoffgebunden
Suchterkrankungen ist die grofie Rolle, die
Geldgewinne bzw. -verluste und der Umgang
damit spielen. Die Verfasserlnnen ziehen bei
der Darstellung von spezifischen Risikofak-
toren fiir eine Gliickspielsucht die haufig zu-
grunde gelegte Suchttrias von Suchtmittel, Um-
gebung und Person heran. Mit Riickgriff auf
epidemiologische Forschungsstudien konnten
Personen- und Subgruppen mit hoher Vulne-
rabilitat bestimmt werden. Auch die Komorbi-
ditdt weiterer psychischer Stérungen spielt bei
der Entwicklung der Suchtproblematik eine
gewichtige Rolle. Dennoch stellen Personen mit
pathologischem Gliicksspielverhalten keine ho-
mogene Gruppe, sondern verschiedene Subty-
pen dar, was Implikationen fiir die Ausgestal-
tung von Hilfsangeboten hat. Ein integratives
Hilfesystem miisse laut den VerfasserInnen

sowohl passgenaue Ausstiegshilfen als auch
indikative Spezialisierung der Behandlung im
stationdren Bereich vorhalten. Auch ist eine
strukturelle Vernetzung verschiedener Part-
nerlnnen im Hilfesystem notwendig, um etwa
passgenaue Interventionen effektiver zu ge-
stalten. Zuletzt verweisen die AutorInnen des
Beitrags auf eine Verquickung von politischen
Entscheidungsprozessen, restriktiv regulierten
SpielerInnenschutz und intergrativer Sucht-
hilfe.

Die Gastherausgabe Integrative Sucht- und
Drogenhilfe — Entwicklungen, Herausforderun-
gen und Perspektiven der Zeitschrift rausch -
Wiener Zeitschrift fiir Suchttherapie schlief3t
mit einem Artikel der Suchtforscherlnnen
Irmgard Vogt, ehemals Professorin an der FH
Frankfurt am Main, Fachbereich Soziale Arbeit
und Gesundheit, und Martin Schmid von der
Hochschule Koblenz, Fachbereich Sozialwis-
senschaften. Thema ist der Konsum und Abhiin-
gigkeit von Alkohol und Strafiendrogen nach der Le-
bensmitte: Modelle der Versorgung in Deutschland.
Zu Beginn des Artikels beschreiben die Auto-
rInnen Substanzkonsum ab der Mitte des Le-
bens und die hiermit zusammenhéngenden ge-
sundheitlichen und sozialen Folgewirkungen.
Auch Medikamente fallen hier ins Gewicht.
Pravalenzen zu Alkohol und illegalen psycho-
aktiven Substanzen werden fiir Menschen nach
der mittleren Lebensphase dargestellt. Haufig
bleiben Suchterkrankungen aber im Verborge-
nen und werden daher erst spat erkannt und
behandelt. Auf der Hilfsangebotsseite fehlt
héaufig eine addquate Versorgung fiir Menschen
iiber 50 Jahre wie zum Beispiel durch Angebo-
te wie ,junge Pflege”. Ein Problem ist hier, dass
nach wie vor Stereotypen und Ressentiments
bis hin zur Stigmatisierung und Ausgrenzung
gegeniiber suchtkranken Menschen bestehen.
Je dlter etwa Menschen mit Alkohol- bzw. Dro-
genproblemen werden, umso mehr mischen
sich Vorurteile und Stigmatisierungen im Zu-
sammenhang mit Sucht mit denen, die sich auf
das Alter schlechthin beziehen - so die Auto-
rInnen. Nicht allein das spezialisierte Sucht-
und Drogenhilfesystem, sondern auch das
allgemeine Gesundheitssystem steht bei der
Versorgung suchtkranker Menschen, die ihre
Lebensmitte {iberschritten haben, vor vielfalti-
gen Herausforderungen auf unterschiedlichen
Ebenen. Angefangen von Leistungserbringern
und weiter tiber die Unterstiitzungsleistungen
bedarf es auch bei diesem Thema einer Vernet-
zung und Koordination der beteiligten Systeme
und Organisationen sowie eines verbesserten
Schnittstellenmanagements. Auf Pflegemodel-
le sowie Angebote der Sucht- und Drogenhilfe
gehen die AutorInnen ausfiihrlich ein. Nicht
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zuletzt fallbezogener und falliibergreifender
Kooperation muss bei unterschiedlichen Hil-
fe- und Versorgungssystemen grofie Beachtung
geschenkt werden. Besonders die regionale
Vernetzung und der Wissenstransfer zwischen
einerseits Sucht- und Drogenhilfe und anderer-
seits Pflegehilfe sind zu verstarken.

Zum Schluss dieses Editorials mdochte
ich mich herzlich bei meiner Kollegin Gaby
Schwalb-Enders  vom  Nachsorge-Wohnprojekt
BASIS und meinem Kollegen Philipp Sperb vom
Drogenbhilfezentrum Café BALANCE der Abteilung
Suchthilfen bedanken, die mit mir das Redakti-
onsteam dieser Ausgabe gebildet haben. Mein
ausdriicklicher Dank gilt auch der Landeshaupt-
stadt Mainz, die mir die Gestaltung und Arbeit
an dieser Gastherausgabe ermdglicht hat.

Foto: Carsten Costard

,\5
A "in
Dr. Artur Schroers
Diplom-Padagoge
Suchtbeauftragter der Landeshauptstadt

Mainz, Leiter der Abteilung Suchthilfen
dr.artur.schroers@stadt.mainz.de

30. Fachtagung des

Die Jubildumstagung des Fachverbandes findet in
Berlin in der Kalkscheune (Nahe Friedrichstra3e)
statt. Als GruBredner werden die Drogenbeauftrag-
te der Bundesregierung, Marlene Mortler MdB, und
der Berliner Abgeordnete Daniel Buchholz erwartet.

Donnerstag, 22. 11. | 12 bis 19 Uhr

In drei Plenarvortragen berichtet zunachst der
bekannte Bremer Gllicksspielsuchtforscher Dr. To-
bias Hayer Uber den Nutzen der Spielsperre als Pra-
ventionsinstrument. Die drztliche Geschéftsfiihrerin
von MEZIS und Mitglied des Deutschen Ethikbeira-
tes, Dr. Christiane Fischer, stellt die Initiative ,Mein
Essen zahle ich selbst!” vor. Der Journalist Dietmar
Jazbinsek nimmt in seiner bekannten sachlich-kriti-
schen Art das Sponsoring der Suchtberatung durch
die Automatenwirtschaft unter die Lupe.

In acht parallelen Workshops werden therapeu-
tische Verfahren, Praventionsansatze, die Selbsthilfe
fuir Gluicksspielstichtige, Informationen zu aktuellen
Entwicklungen auf dem Glicksspielmarkt sowie
geschlechtsspezifische Ansatze praktisch erfahrbar
gemacht. Der Selbsthilfeworkshop ist ausschlie3lich
fiir Gliicksspielerinnen und Gliicksspieler sowie de-
ren Angehdrige reserviert.

Freitag, 23. 11. | 9 bis 13 Uhr
In der bewahrten Rubrik ,Aus der Praxis fir die
Praxis” werden in sechs Kurzvortrdgen innovative

Fachverbandes Gliicksspielsucht e.V.
22.und 23. November 2018

Ansdtze der Beratung, Behandlung und Préaventi-
on aus dem Themenspektrum pathologischer PC-/
Internetgebrauch und Gliicksspielsucht von Kolle-
ginnen und Kollegen der Suchthilfe vorgestellt und
anschlieBend im Plenum diskutiert.

Der renommierte Hamburger Gliicksspielfor-
scher Dr. Ingo Fiedler referiert Giber Moglichkeiten
der Regulierung von Onlinegliicksspielen und stellt
dazu einen europaischen Vergleich an.

AbschlieBend erfolgt die Vorstellung des vom
BKK-Bundesverband geférderten Kurzfilms ,Ge-
sicht zeigen - Gliicksspielsucht und Selbsthilfe”.

Veranstaltungsort
Kalkscheune
Johannisstraf3e 2
D-10117 Berlin

Kontakt

Sabine First

Fachverband Gliicksspielsucht e.V.
Meindersstrale 1a

D-33615 Bielefeld

Telefon: +49 (0)521 557721-24

Mail: verwaltung@gluecksspielsucht.de

Bitte online anmelden:
www.gluecksspielsucht.de
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Vorwort.

Suchthilfe als integraler Bestandteil
kommunaler Gesundheits- und Sozialpolitik

Eckart Lensch

Mainz, die Landeshauptstadt von Rheinland-
Pfalz, ist eine wachsende Stadt mit derzeit
218.819 Einwohnerinnen und Einwohnern
(Stand: 30.06.2018). Die Mainzer Sucht- und
Drogenbhilfe als wichtiger Bestandteil der kom-
munalen Gesundheits- und Sozialpolitik ist in
einer besonderen Situation: Zum einen weist
sie eine rdumliche Ndhe zu Frankfurt am Main
im Bundesland Hessen auf und zum anderen
ist Mainz auch ein Anziehungspunkt fiir viele
Menschen im dicht besiedelten Rhein-Main-
Gebiet. Die kommunalen Bedingungen werden
von unterschiedlichen ordnungs- und drogen-
politischen Ansédtzen in den Bundesldndern
Rheinland-Pfalz und Hessen beeinflusst. Diese
haben wiederum Auswirkungen auf die kon-
kreten Angebote der Mainzer Sucht- und Dro-
genhilfe und deren Umsetzung.

Bereits im Jahr 1979 wurde eine Rahmen-
konzeption zur Jugend- und Drogenberatung
verabschiedet. In diesem Zuge entstand die
Beratungsstelle BRUCKE. In den folgenden Jah-
ren entwickelte sich der damalige Fachbereich
Suchthilfe (heute Abteilung Suchthilfen) mit
seinen Teilbereichen in stadtischer Tragerschaft
in die drei Einrichtungen Jugend- und Drogen-
beratung BRUCKE, teilstationdres Nachsorge-
Wohnprojekt BASIS (1988) sowie niedrigschwel-
liges Drogenhilfezentrum Café BALANCE
(1993). Hinzu kommen die wichtigen Bereiche
Préavention, Schuldnerberatung und Nachsor-
ge. Die Einrichtungen BASIS und Café BALAN-
CE feiern in diesem Jahr ihr 30- bzw. 25-jdh-
riges Jubildum. Dies ist auch der Anlass, eine
Gastherausgabe der Zeitschrift rausch - Zeit-
schrift fiir Suchttherapie zu unterstiitzen.
Sie dokumentiert die Vortrdge zur Fachtagung
anldsslich der beiden Einrichtungsjubilden und
beinhaltet weitere thematische Beitrdge von re-
nommierten Autorinnen und Autoren in Sucht-
hilfe und -forschung. Diese kénnen auch Hin-
weise fiir die Weiterentwicklung der aktuellen
Suchtkonzeption geben, die im Jahr 2015 von
den relevanten Gremien in Mainz verabschie-
det wurde. Ein wichtiger Impulsgeber und For-
derer der Mainzer Suchthilfen war und ist das

Land Rheinland-Pfalz. Bei einer integrativen
kommunalen Suchhilfe kann die Landesebene
dartiber hinaus auch die Sicherstellung eines
weiterfiihrenden Behandlungsangebots und
Nabhtlosigkeit der Hilfsangebote in der Region
unterstiitzen.

Ziel der Mainzer Sucht- und Drogenpolitik
ist es, Menschen mit einer Suchtproblematik mit
diversifizierten, ausreichenden und qualitativ
hochwertigen Sucht- und Drogenhilfeangebo-
ten zu erreichen. Die Abteilung Suchthilfen im
Amt fiir Jugend und Familie ist ein wichtiger
Bestandteil der Jugend-, Sozial- und Gesund-
heitspolitik in der Landeshauptstadt Mainz. Sie
steht fiir einen integrativen Suchthilfeansatz in
Mainz. So mochte die Landeshauptstadt Mainz
ihren Biirgerinnen und Biirgern vielseitige For-
derung, Unterstiitzung und Hilfe anbieten. Die
Mafinahmen setzen friihzeitig an und sollen
Menschen mit einer Suchtproblematik rechtzei-
tig erreichen. Sie sind lebensweltnah, verbind-
lich und sichern den Angebotsnutzerinnen und
-nutzern Anonymitdt und Schweigepflicht zu.
Die niedrigschwellige Arbeit verfolgt einen ak-
zeptanzorientierten Hilfeansatz, der keine Vor-
bedingungen, wie Drogenfreiheit, einfordert.
Die Beratungsarbeit findet einzelfallbezogen
und in Gruppenangeboten statt. Eine intensive
Betreuung unterstiitzt Menschen, die abstinent
leben wollen, bei deren (Re-)Integration in die
Gesellschaft: In Ausbildung, bei der Berufsta-
tigkeit, beim Wohnen und beim Aufbau tragfa-
higer sozialer Beziehungen.

Die Abteilung Suchthilfen trdgt eine Ge-
samtverantwortung fiir die Gestaltung eines
Suchthilfesystems der Stadt Mainz und iiber die
institutionellen Grenzen der eigenen Angebote
hinaus. Dies beinhaltet, tragfdhige und klar de-
finierte Kooperationen zu schaffen. Infolge der
aktuellen ,, Konzeption der Abteilung Suchthil-
fen” aus dem Jahre 2015 wurden vermehrt ko-
ordinative Aufgaben {ibernommen. Hierdurch
werden die verschiedenen Angebote im Rah-
men der Sdulen der Suchtpolitik, aber auch sdu-
leniibergreifend und durchldssig miteinander
verkniipft. Nahtstellen zwischen den einzelnen
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Angeboten kdnnen so besser geschlossen wer-
den. Damit entstehen fiir suchtkranke Men-
schen moglichst keine Versorgungsliicken an
den Schnittstellen einzelner Handlungsfelder
und weiterer Sektoren der Gesundheits- und
Sozialpolitik (z.B. Arbeit, Wohnen, Psychiatrie).
Das Management von Schnittstellen und das
Herstellen von Nahtstellen wird auch in Zu-
kunft eine der zentralen Aufgaben der Mainzer
Suchthilfe sein.

Bevor Menschen mit einer Suchterkrankung
eine angemessene Behandlung bekommen,
vergehen oft viele Jahre. Nur ein geringer Teil
(10%) der behandlungsbediirftigen Menschen
bekommt, trotz eines differenzierten und hoch-
qualifizierten Suchthilfesystems in Deutsch-
land, eine angemessene Hilfe. Im Zugang zur

Beratung und Behandlung spielen Sucht- und
Drogenberatungsstellen eine grofSe Rolle. Aller-
dings kénnen auch die niedergelassenen Arzte,
Arbeitgeber und Schulen sowie die soziale Ver-
waltung wie Amt fiir soziale Leistungen, Job-
center und Gesundheitseinrichtungen wichtige
Zugangswege schaffen. Fiir die Zukunft muss
auch gepriift werden, welchen Gewinn hier der
Einsatz von digitalen Medien etwa bei der Di-
agnostik, beim Screening und bei der Friihin-
tervention bringen kann. Im Sinne von , Digital
Health” koénnen Informations- und Kommu-
nikationstechnologien die Weiterentwicklung
von Suchthilfen unterstiitzen. Infolge eines gut
aufgestellten Suchthilfesystems haben sucht-
kranke Menschen heute hohere Uberlebens-
chancen. Damit einher geht eine verdnderte
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zwei Jahren, sondern fortwahrend in groflem Male stattgefunden und
wird auch weiter stattfinden. Séamtliche Arbeitsbereiche, die fir die sozi-
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Altersstruktur der Suchthilfe, in der es zuneh-
mend mehr ,&ltere Suchtkranke” gibt. Verbrei-
teter bei suchtkranken Menschen ist heute auch
eine frithzeitige Diagnosestellung der Komorbi-
ditat. Mit Blick auf diese Entwicklungen reicht
es nicht aus, dass allein die spezialisierte Sucht-
und Drogenhilfe quantitativ und qualitativ
alle Suchthilfen iibernehmen kann. Um eine
bestmogliche Versorgung suchtmittelkranker
Menschen zu gewédhrleisten, miissen auch sek-
toreniibergreifend ausreichend Angebote z.B.
in der ambulanten suchtmedizinischen und
psychotherapeutischen Versorgung zur Verfii-
gung stehen. Auch &lteren Suchtkranken muss
in Pflegeeinrichtungen eine Perspektive gege-
ben werden, in der ihren besonderen Bedarfen
und Bediirfnissen Rechnung getragen wird.

Die Repression, als eine der Sdulen der
Sucht- und Drogenpolitik, steht oft in einem
Spannungsverhéltnis zur Suchthilfe, Praven-
tion und insbesondere zu ,Harm Reduction”
In einer verbesserten Abstimmung zwischen
einerseits Justiz und Polizei und andererseits
kommunaler Sucht- und Drogenhilfe ist eine
wichtige Aufgabe, eine Basis dafiir zu schaf-
fen, dass akzeptanzorientierend und nied-
rigschwellig arbeitende Drogenhilfeeinrich-
tungen ihren Betrieb moglichst storungsfrei
umsetzen konnen. In einigen Punkten bewegen
sich niedrigschwellige Angebote immer noch
in einem juristischen Graubereich. Vor diesem
Hintergrund ist es also wichtig, dass sich Poli-
zei, Justiz und Suchthilfe regelméfSig zu einem
,Runden Tisch” versammeln, um Stérungen
des Einrichtungsbetriebs zu vermeiden. Es geht
hier auch um ein besseres Verstindnis der je-
weiligen Perspektive auf das Drogengeschehen.
Basis eines jeden Verstdndnisses ist hierbei eine
gute Kommunikation der verschiedenen Berei-
che.

In einer Gesellschaft, in der Marginalisie-
rung von Menschen und Menschengruppen
aufgrund von Zugehorigkeit zu einer gesell-
schaftlichen Minderheit oder abweichender
Verhaltensweisen starker geworden ist, hat die
Politik die Aufgabe, suchtkranke Menschen vor
weiterer Diskriminierung und Ausgrenzung
zu schiitzen. Auch die Klientel der Sucht- und
Drogenhilfe hat einen Anspruch auf Integrati-

on und gesellschaftliche Teilhabe. Eine integra-
tive Suchthilfe ist insofern auch eine wichtige
Institution, suchtkranken Menschen Unterstiit-
zung zur Integration in die Gesellschaft, in Ar-
beit und in das Gesundheits- und Sozialsystem
zu geben. Sie ist auch in einer ,Anwaltschafts”-
Rolle, um andere gesellschaftliche Systeme auf
die Bedarfe und Bediirfnisse von Suchtkranken
aufmerksam zu machen und diesen Geltung
zu verschaffen. Eine integrative Sucht- und
Drogenhilfe kann insbesondere in der Offent-
lichkeitsarbeit dazu beitragen, den Konsum
von illegalen psychoaktiven Stoffen (, Drogen”)
nicht allein unter Problemgesichtspunkten
(Kriminalitat, Schadigungen) zu betrachten,
oder etwa Drogenkonsumierende zu ddmoni-
sieren, sondern kompetenz- und ressourcenori-
entiert Menschen zu einer kritischen Haltung
wie auch zu einem eigenverantwortlichen Um-
gang mit Suchtmitteln zu unterstiitzen. Bei der
Allgegenwart von Alkohol und Gliicksspiel ist
es erforderlich, neben Abstinenz auch Konsum-
kompetenz und kontrollierten Umgang zu for-
dern.

Sucht- und Drogenarbeit wird auch in
Zukunft eine wichtige Rolle im Sozial- und
Gesundheitssystem spielen. Diese Aufgaben
brauchen ein drogenpolitisches Umfeld, in dem
,Sucht” als Krankheit wie andere Krankheiten
begriffen wird, und suchtkranke Menschen
eine vorurteilsfreie Unterstiitzung bekommen.

Dr. med. Eckart Lensch

Beigeordneter der Landeshauptstadt Mainz,
Dezernat IV - Soziales, Kinder, Jugend, Schule
und Gesundheit
sozialdezernat@stadt.mainz.de
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l. Entwicklungen der Sucht- und Drogenhilfe

Suchthilfe im Uberblick - Geschichte
und Entwicklungsaufgaben der Suchthilfe

in Deutschland

Michael Klein

Hinfiihrung aus regionaler Sicht

Das im Jahre 1948 gegriindete Bundesland
Rheinland-Pfalz (RLP) galt lange als das Land
der Riiben und Reben, zumindest wurde das
kleine Bundesland in der Nachkriegszeit —
nicht immer in freundlicher Absicht — oft so
bezeichnet. Und Reben sind in dieser Gegend
an Rhein, Mosel, Saar, Ahr und Nahe seit der
Romerzeit verbreitet und gelten als traditionel-
les Kulturgut. Sie sind aber auch der Grund-
stoff fiir Wein, Sekt und manche Schnapssorte.
Alle epidemiologischen Studien zeigen jedoch
keine erhchten Quoten alkoholabhéngiger
Menschen in RLP. Dass sich in diesem Bundes-
land eine vorzeigbare Suchthilfe etabliert hat,
ist also eher nicht der hohen Weinproduktion
als den grundsatzlichen Gefahren und Risiken
der Suchtentstehung in modernen Gesellschaften
geschuldet und nicht der Néihe zur ,Subs-
tanzproduktion”. Rheinland-Pfalz ist fiir die
Zukunft der Suchthilfe insofern interessant,
als dass sich vor dem Hintergrund einer vor
nicht allzu langer Zeit tiberwiegend agrarisch
gepragten Gesellschaft die Folgen einer schnel-
len Modernisierung beobachten und ablesen
lassen. Viele Gegenden des Bundeslandes sind
infrastrukturell schlecht erschlossen, was be-
sondere Anforderungen an die Digitalisierung
der Suchtprévention und Suchthilfe in Zukunft
stellt — aber auch innovative Chancen bietet. Die
entsprechenden Anforderungen und Méglich-
keiten werden von den meist habituell innova-
tionsgehemmten Suchthilfeinstitutionen leider
immer noch nicht erkannt und umgesetzt. Die
heutigen Probleme und Anforderungen an eine
moderne Suchthilfe sind sozialrdumlich und ge-
meindenah anzugehen, aber nur tiberregional,
eng vernetzt und im Verbund zu l6sen, wie im
Folgenden deutlich gemacht wird.
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Einleitung

Das Jahr 1990 markiert eine starke historische
Zasur in der deutschen Geschichte, vordergriin-
dig durch die deutsche Wiedervereinigung.
Aber auch fiir viele globale, gesellschaftliche
und soziale Fragen wird immer deutlicher, dass
die Jahre des ausgehenden 20. Jahrhunderts
eine Wendezeit waren, die noch andauert. Ent-
sprechende Stichworte sind Digitalisierung,
Kiinstliche Intelligenz, Soziale Onlinenetzwer-
ke, die Krise der Demokratie, neue Migrations-
und ,Flichtlingswellen” und vieles mehr.
Auch fiir den in diesen Kontexten beschaulich
erscheinenden Bereich der Suchthilfe bringt
der Zeitraum der letzten 30 Jahre einen weitge-
henden Paradigmenwechsel, der jedoch in vie-
len Kopfen bisher noch nicht nachhaltig genug
angekommen ist. Insofern dauert die Zeit der
starken Verdnderungen noch an oder bricht in
manchen Institutionen gerade erst an. Ich will
die entsprechenden Themen, Konzepte und
Anforderungen im Folgenden darlegen, jedoch
nicht ohne zuvor die Vorgeschichte der Sucht-
hilfe aus den Jahren vor 1990 zu skizzieren.

Vorgeschichte
der Suchthilfe bis 1990

Die Entwicklung der Suchthilfe von ihren An-
fangen im 19. Jahrhundert wurde in mehreren
Publikationen ausfiihrlich beleuchtet. Insbe-
sondere Spode (2012) hat wiederholt deutlich
gemacht, dass die Suchthilfe zundchst vor-
rangig ein Disziplinierungs- und Erziehungs-
instrument der preufSisch-protestantischen
Oberschicht im Deutschen Reich darstellte, die
mit den Zwecken und Interessen der jungen
deutschen Industrie koalierte. Priméires, aber
implizites Ziel war ein arbeitsfahiges Millio-
nenheer von Proletariern vorzuhalten, das sich
trotz seiner extremen Armut und Ausbeutung
nicht dem Schnaps hingeben sollte, sondern
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arbeits- und wehrfihig zu bleiben hatte. Letz-
teres auch, weil das junge Deutsche Reich von
1871 ganz wesentlich militarisch-feudalistisch
gepragt und dominiert wurde. Den Biirgern
wurde das Ideal des gehorsamen Soldaten als
gutem Deutschen von der herrschenden Clique
aus Adeligen, Grofigrundbesitzern und Indust-
riellen in Schule und Gesellschaft durchgédngig
vermittelt. Kritik und abweichende Meinungen
wurden systematisch ausgegrenzt und unter-
drickt.

Die Geschichte der institutionellen Sucht-
hilfe in Deutschland beginnt um das Jahr 1850
mit den ersten Forderungen nach eigenen Trin-
kerheilstdtten fiir die vom Alkohol (,,Schnaps”)
abhédngigen Ménner. Die ersten Einrichtungen —
wie z.B. die spdtere Trinkerheilstétte Siloah in
Lintorf bei Diisseldorf — entstanden in der Tra-
dition der evangelischen Armenfiirsorge. Viele
umbherziehende Médnner waren Tagelohner, die
durch den Schnapskonsum gesundheitlich und
sozial verwahrlosten und verarmten und in
entsprechenden Einrichtungen Unterkunft und
Verpflegung gegen Mitarbeit fanden.

Betroffen von der ,Branntweinpest” wa-
ren Personen aller Schichten, aber zunehmend
solche des industriellen Proletariats, vor allem
ab 1890. Sie benutzten das Schnapstrinken in
eskapistischer Absicht zur Bewiltigung des un-
ertraglichen Alltags. Die herrschende feudal-
biirgerliche Oberschicht erkannte die Gefahr
einer um sich greifenden ,Branntweinpest” als
soziales und gesundheitliches Problem (Spode,
2012) alsbald und begann, den Betrieb von Trin-
kerheilstatten als Orte der Disziplinierung zu
fordern. Die 1891 im Zuge der Bismarckschen
Sozialreformen gegriindete Invalidenversiche-
rung sollte spéterhin — offiziell ab 1915 — die
Kosten dieser Mafinahmen, die wir heute als
Medizinische Rehabilitation im Rahmen des SGB
VI kennen, iibernehmen. Die wesentlichen An-
sdtze der stationdr organisierten Trinkerhilfe
waren religiose und arbeitserzieherische Maf3-
nahmen, die als der Ansatz des ,,ora et labora”
(,Bete und arbeite!”) bekannt wurden. In der
Frithphase der professionellen Suchthilfe im
spaten 19. Jahrhundert waren die Not und das
Elend der proletarischen Trinker so grof3, dass
Hilfe dringend nétig war. Der herrschenden
Schicht ging es jedoch nicht um sozialreforme-
rische Verbesserungen des Proletarierelends,
sondern um die Erhaltung der Arbeitskraft fiir
die aufstrebende Industrie, allem voran Stahl-
industrie, Bergbau und Maschinenbau. Es war
aus der Sicht der feudalen und biirgerlichen
Oberschicht naheliegend, die verarmten Trin-
ker — in vielen Féllen Véter grofser Familien —
durch Disziplin und Bekehrung zu behandeln
und vorgeblich zu retten. Die Trinkerheilstat-

ten boten unter der Idee und dem Regime des
,ora et labora” eine strenge, moralisierende und
sinnorientierte Behandlung an. Der siichtige
Trinker sollte arbeitend und betend vom Trink-
zwang befreit und sich unterordnen, um vom
Schnaps gerettet zu werden.

Die friihe Suchthilfe folgte der Maxime der
drei As: Abgeschiedenheit, Arbeit, Andacht.
Dies bedeutete, dass die Trinkerbehandlung in
stationdrer Form, fern der Heimat, mit vielen re-
ligiosen und disziplinierenden Inhalten durch-
gefiihrt wurde. Strenge, Abgeschiedenheit und
Andacht im engen Gruppenverband waren die
Kernideen dieser Behandlung. Fiir den Sucht-
kranken bedeutete es — im Unterschied zu der
vorher {iblichen Unterbringung in einer ,Irren-
anstalt” — jedoch einen gewissen Fortschritt.
Der Zeitgeist ldsst — wie in jeder historischen
Epoche — griifien. Dies gilt mit Sicherheit auch
fiir heutige Behandlungsformen.

Was die Entwicklung der Suchthilfe nach
dem Ersten Weltkrieg bis zum Jahr 1945 angeht,
hat die Koblenzerin Elke Hauschildt (1995) dies
unter Verwendung zahlreicher Originalquel-
len sehr genau nachskizziert. Nachdem in der
wirtschaftlich armen Zeit der Weimarer Repu-
blik die Qualitédt der Suchthilfe mehr und mehr
verschlechtert wurde, folgte mit der Nazi-Dik-
tatur eine Zeit zunehmender Stigmatisierung,
Repression und schliefllich des blanken Ter-
rors. Die Ausgrenzung und Diskriminierung
der Suchtkranken wurde in der Nazi-Diktatur
mehr und mehr ausgebaut. Eine bis heute nicht
genau bekannte Zahl von Alkoholikern wur-
de zwangssterilisiert und in KZs eingewiesen.
Auch nicht bekannt ist die Anzahl derer — oft
politisch Unliebsame —, die unter dem Deck-
mantel des ,volksschddigenden Alkoholismus”
getdtet wurden. In der historischen Riickschau
bedeutet die Nazi-Diktatur fiir die deutsche
Suchthilfe eine tiefe Zasur, von der sie sich jahr-
zehntelang nicht erholt hat. Erst mit dem Urteil
des Bundessozialgerichts zur Rehabilitationsfa-
higkeit der Suchterkrankung von 1968 und der
Psychiatrie-Enquete von 1975 begann der Wie-
deranschluss.

Stationar vor ambulant -
Ein deutscher Sonderweg

In den frithen Prinzipien der Suchthilfe des
spaten 19. und frithen 20. Jahrhunderts sind
unschwer die bis heute fortwdhrenden Wur-
zeln der Dominanz des stationdren Bereiches
in der deutschen Suchthilfe und die Fokus-
sierung auf Arbeits- und Erwerbsleben, u.a.
mit arbeitstherapeutischen MafBinahmen, zu
erkennen. Obwohl die Leistungstrdger schon
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seit den 1990er Jahren das Handlungsprinzip
,ambulant vor stationdr” deklarieren, sieht die
Praxis der Suchtrehabilitation mit immer noch
ca. zwei Dritteln stationdrer Behandlungen von
allen Rehabilitationsbehandlungen nach wie
vor anders aus.

Im 20. Jahrhundert hatte die Suchthilfe in
Deutschland eine sehr wechselhafte, volatile
Geschichte genommen (vgl. Hauschildt, 1995).
Die verschiedenartigsten Stromungen von Ver-
folgung, Bestrafung und Ausmerzung bis hin
zu Hilfe, Therapie und Akzeptanz tauchten im
Laufe des Jahrhunderts auf. Einen absoluten
Tiefpunkt erreichte die Suchthilfe in den Jahren
der Nazi-Diktatur, wo unliebsame Regimegeg-
ner, aber auch wahllos hilfebediirftige Sucht-
kranke, verfolgt, zwangskastriert oder wegen
ihrer ,Neigung” in Strafhaft und bisweilen
auch in KZs festgehalten wurden. Erstaunlich
ist, dass die Suchthilfe der Bundesrepublik
Deutschland erst mit dem Grundsatzurteil des
BSG vom Mai 1968 wieder die Ankniipfung an
die vor dem Ersten Weltkrieg schon entwickel-
ten Strukturen der zwar paternalistischen, aber
umfassend auf Wiederherstellung der Arbeits-
kraft ausgerichteten Suchtkrankenhilfe gefun-
den hat. Im internationalen Vergleich ist die
starke, teilweise tibermiflig dominante Beto-
nung des Stationdren und der Erwerbstatigkeit
ein deutscher Sonderweg, dessen Akzeptanz in
den Nachbarldndern kaum gegeben ist.

Gleichzeitig kamen nach 1968 schnell wei-
tere Herausforderungen hinzu: Die Drogenwel-
le der 1970er Jahre, insbesondere in Bezug auf
Heroin, die HIV- und Aids-Bedrohung in der
Drogenszene ab den frithen 1980er Jahren, der
zunehmende Kostendruck ab den spéten 1980er
Jahren, der zur Forderung nach Stirkung der
ambulanten Hilfen fiihrte. Damit beginnt die
Geschichte der Suchthilfe in den 1990er Jahren.

Geschichte der Suchthilfe
in Deutschland ab 1990

Die 1990er Jahre hatten fiir den Bereich der
Suchthilfe mit einem Paukenschlag begonnen.
Die Heroinsubstitution wurde gegen zunédchst
harten und intensiven Widerstand durchge-
setzt. Gerade die moralisierenden Fachkrifte,
besonders von Seiten der ,Deutschen Haupt-
stelle gegen die Suchtgefahren” (DHS, heute:
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen) und der
abstinenzorientierten Entwéhnungskliniken,
lehnten diesen Ansatz anfangs mehr oder we-
niger vehement ab. ,Der Staat als Dealer” war
eines der Schlagworte jener Zeit.

Anfangs waren es Experten aufierhalb
der Suchthilfe, die den Substitutions-Ansatz
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forderten, um eine weitere Verelendung der
Heroinabhédngigen und ein Fortschreiten von
HIV- und anderen Infektionen zu verhindern
bzw. einzuddmmen (vgl. Schmid, 2003). Der
seinerzeitige Drogenbeauftragte des Landes
Nordrhein-Westfalen ~ (NRW), Hans-Adolf
Hiisgen, und andere politische und juristische
Amtspersonen, insbesondere aus den deut-
schen ,Drogenmetropolen” Frankfurt und
Hamburg setzten sich nachhaltig und schlief3-
lich erfolgreich fiir die Verankerung der Sub-
stitution in Deutschland ein und brachten die
entsprechenden Anderungen im Medizinrecht
und im Betdubungsmittel-Gesetz (BtMmG) mit
auf den Weg. Seitdem hat es zahlreiche Novel-
lierungen der Substitutsvergabeverordnung
gegeben. In den frithen 2000er Jahren wurde
mit der deutschen Heroinstudie die Grundlage
fiir eine Ausweitung der Substitution auf Dia-
morphin gelegt (Haasen & Verthein, 2008), die
heute in vielen deutschen Grofistiddten Norma-
litat geworden ist. Die Vergabe von Diamorphin
als Ersatz fiir , Straflenheroin” fiir Schwerstab-
hédngige geschah, wenn die Betroffenen durch
andere Mafinahmen zuvor nicht erfolgreich be-
handelt werden konnten. Die Studie zeigte u.a.,
dass bislang von Methadon-Substitution nicht
erreichte Suchtkranke durch die Diamorphin-
vergabe stabilisiert und oft auch entkriminali-
siert werden konnten. Ein Nachteil ist nach wie
vor, dass diese Vergabeprojekte auf Grofistad-
te und Ballungszentren beschrinkt sind und
Abhédngige in landlichen Raumen - so auch in
Rheinland-Pfalz — benachteiligt sind.

Neben den Reformenim Bereich des Drogen-
strafrechts (z.B. §§ 35, 36 BtMG; Substitutsver-
gabeverordnung) und der Drogenbehandlung,
die immer noch nicht weit genug reichen, da sie
die Paradoxie, krankes Verhalten mit den Mitteln des
Strafrechts zu verfolgen, nicht aufgelost haben,
brachten die 1990er Jahre durch eine ldngere
wirtschaftliche Rezession und einen erhohten
Kostendruck bei den Sozialkassen, insbesonde-
re der Kranken- und Rentenversicherung. Eine
kurzfristig wirksame, wenig kreative Antwort
darauf war das ,Wachstumsférderungsgesetz!
(1996) unter dem damaligen Bundesgesund-
heitsminister Horst Seehofer. Die Dauer der
medizinischen RehabilitationsmaSnahmen
wurde pauschal von neun auf sechs Monate bei
Drogenabhéngigkeit und von sechs auf 3,5 Mo-
nate bei Alkoholabhédngigkeit gekiirzt. In der
mittelfristigen Folge stieg der Anteil der Wieder-
holungsbehandlungen bei medizinischen Rehabi-

' https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?start=//*%5B@
attr_id=%27bgbl196s1476.pdf%27%5D#__bgbl
__%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl196s1476.
pdf%27%5D__1532185943634 (zuletzt abgerufen am 21.07.
2018).
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litationsmafinahmen im Bereich Sucht deutlich
an. Die zuvor von den Leistungstragern abge-
lehnte Intervalltherapie, der lernpsychologisch
durchaus sinnvolle Wechsel zwischen stationa-
ren und ambulanten Behandlungsphasen war —
offenbar absichtslos — durch die Hintertiir mog-
lich geworden, weil Suchtkranke nunmehr
kiirzere, aber hdufigere Rehabilitationen durch-
liefen. In spéteren Jahren wurde dieser Trend
durch Konzepte der Kombinationstherapie, ins-
besondere in Niedersachsen, aufgegriffen und
vertieft. Bei dieser Therapie werden ambulante
und stationdre Behandlungsphasen durchge-
fiihrt und eng aufeinander abgestimmt.

Durch die Zentralisierung vieler bislang
foderaler Aufgaben der Landesversicherungs-
anstalten im Zustdndigkeitsbereich der dann
in Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV-
Bund) umbenannten Bundesversicherungsan-
stalt fiir Angestellte (BfA) entwickelte sich ein
Dauerkonflikt zwischen den Akteuren in den
Bundesliandern, die eher Innovationen und Re-
formen zugeneigt waren (z.B. in Baden-Wiirt-
temberg) und der zentralistisch agierenden
DRV-Bund, der bei starker formaler Macht oft
die Sachkenntnis fiir die Suchthilfepraxis vor
Ort in Bezug auf die Angebote der Suchthilfe
fehlte. Viele, im Prinzip sinnvolle Ansitze, wie
z.B. die ambulante Rehabilitation Sucht oder
die rentenversicherungsfinanzierte Nachsorge,
kranken an der nicht auf Augenhohe stattfin-
denden Kommunikation zwischen der DRV-
Bund und den Akteuren in den Landern. Auch
die Tatsache, dass die Beantragung der Medizi-
nischen Rehabilitation bei Suchterkrankungen
im psychosozialen Teil im Wesentlichen im-
mer noch auf der Basis des Formulars des So-
zialberichts aus dem Jahr 1978 stattfindet, und
Alternativen, wie z.B. der PREDI (Psychosozi-
ale ressourcenorientierte Diagnostik), niemals
flachendeckend eingefiihrt wurden, zeugt von
dem Reformstau und der Modernisierungsver-
weigerung, die hier im Verantwortungsbereich
der Deutschen Rentenversicherung vorherr-
schen. Zwischenzeitlich beginnt eine langsame
Rickverlagerung von Teilkompetenzen zu den
Landes-DRVen.

Ein besonders wichtiger, aber noch nicht
umfassend umgesetzter Trend ist die Konzen-
tration der Suchthilfe auf priméar ambulante Hil-
fen. Suchthilfen sollen so wenig wie moglich
stationar durchgefiihrt und so oft wie moglich
ambulant und im lebens- und alltagsnahen
Kontext angeboten werden. Ambulante Hil-
fen bieten neben Kostenvorteilen die Chance,
alltagsnahe Therapien und Hilfen mit Trans-
fer- und Trainingsbeziigen anzubieten, die sich
flir Suchtkranke giinstig auswirken, Riickfalle
vermeiden und Stabilisierungen férdern kon-

nen. Die Qualitdt und Effizienz der Arbeit der
Suchtberatungsstellen sollte weiter kontinuier-
lich durch Evaluation, Begleitforschung, Quali-
fikation und Weiterbildung gesteigert werden.
Bislang sind insbesondere die externe Evalua-
tion und die Begleitforschung in diesem Tatig-
keitsfeld so gut wie unbekannt. Die Forderung
nach Evidenzbasierung der geleisteten Arbeit
scheitert vielerorts an finanziellen Problemen,
mangelndem Interesse, fehlenden Kenntnissen,
ideologischen Barrieren und unreflektierten
Glaubenssitzen, wie suchtspezifische Arbeit zu
sein habe. Ganz im Sinne des verstorbenen Psy-
chotherapieforschers Klaus Grawe ist der Weg
von der Konfession zur Profession hier noch ein
sehr langer.

Ein weiterer Trend, der in den 1990er Jahren
einsetzte, war die Verschmelzung alkohol- und
drogenspezifischer Dienste, vor allem im am-
bulanten Bereich. In den neuen Bundesldndern
wurde unter Zeit- und Kostendruck ab 1990 ein
neues Suchthilfesystem eingefiihrt. Dabei ver-
mied man von Anfang an den im Westen weit
verbreiteten Fehler, streng getrennte alkohol-
und drogenspezifische Suchtberatungsstellen
aufzubauen und zu betreiben. Diese hatten sich
im Westen unter den historischen Bedingungen
der ,Drogenwelle” der 1970er Jahre entwickelt.
Meist fiihrte dies zu Unter- und Fehlversorgung
vor allem in landlichen Rdumen. Die Erfahrun-
gen in den Neuen Bundesldndern zeigten nun
aber von Anfang an, dass ein integriertes ambu-
lantes Hilfesystem problemlos moglich war. Ab
den friithen 2000er Jahren entwickelten sich zu-
satzlich Angebote fiir Gliicksspielsiichtige, zum
Teil als spezialisierte Angebote, vor allem in
NRW, iiberwiegend aber als integrales Ange-
bot bereits bestehender Suchtberatungsstellen
oder Fachambulanzen. Diese Angebote sollten
kontinuierlich zu integrierten Préaventions- und
Hilfeangebote fiir Verhaltensstichtige und Ge-
fahrdete im Rahmen der Suchthilfe weiterent-
wickelt werden.

Die weitere Entwicklung der Suchthilfe
braucht eine Offnung fiir Suchtgefihrdete, Sucht-
kranke und chronisch Kranke. Suchthilfe muss das
gesamte Spektrum von der Suchtgefihrdung
bis zur chronischen Suchterkrankung abde-
cken. Dazu folgen in den nédchsten Kapiteln na-
here Ausfithrungen.

Probleme des aktuellen
Suchthilfesystems

Das Suchthilfesystem erscheint nach wie vor in
weiten Teilen wenig innovativ und sehr beharr-
lich. Dies zeigt sich an den Schwierigkeiten,
notwendige und wichtige Innovationen, wie

rausch, 7./8. Jahrgang, 4-2018/1-2019



Suchthilfe im Uberblick

257

ehedem Substitution, niedrigschwellige Hilfen
und Akzeptanz von Riickfélligkeit in der Be-
handlung oder aktuell differenzierte Therapie-
ziele, zieloffene Suchttherapie, Komorbiditéts-
behandlung und Digitalisierung innovativ und
frithzeitig — auch gegen Widerstande — durch-
zusetzen. Ein Grundproblem der Suchthilfe
in Deutschland ist das Fehlen systematischer
Suchthilfeforschung, vor allem im Hinblick auf
Prozesse und Resultate. Allein der stationdre
Rehabilitationsbereich hat unter den Vorgaben
der Reha-Trédger schon friithzeitig eine evidenz-
generierende Forschung durch Begleit- und
Prozessforschung sowie Katamnesen etabliert.
In diesem Bereich war der Fachverband Sucht
eV, dem inzwischen mehr als 100 stationdre
Suchthilfeeinrichtungen — tiberwiegend in pri-
vater Tragerschaft — angehdren, innovativ und
ist bis heute fiithrend.

Eine sehr beharrliche, nach wie vor exis-
tierende Hiirde ist die fast vollstindige Indi-
viduum-Fixierung im Hilfesystem, welche
generationsiibergreifende Hilfen weitgehend
unmoglich macht. Dabei ist schon seit langem
bekannt, dass Suchtkrankheiten meist tiber
Generationen hinweg verlaufen. Wenn Eltern
suchtkrank sind, erhoht sich das Risiko bei den
betroffenen Kindern fiir eigene Suchtstérungen
und andere psychische Stérungen deutlich, bis
zum sechsfachen (Klein, 2018a).

Eine weitere, bislang nicht bewiltigte Ent-
wicklungsaufgabe der Suchthilfe sind ver-
besserte personenzentrierte und gleichzeitig
suchtspezifische Hilfen fiir Angehorige Sucht-
kranker. Sie stellen eine wichtige Entwick-
lungsaufgabe der kiinftigen Suchthilfe dar.
Dies betrifft insbesondere Partnerinnen und
Kinder von Suchtkranken, egal ob es sich um Al-
kohol-, Drogen- oder Verhaltenssuchtprobleme
handelt (vgl. Klein, 2018b). Die Suchthilfe funk-
tioniert fast vollstandig Individuum-fixiert, be-
handelt den einzelnen Suchtkranken ohne das
familiale Umfeld — horizontal oder vertikal im
Sinne transgenerationaler Orientierung — konti-
nuierlich einzubeziehen.

Im Idealfall sollte die Suchthilfe ein evidenzba-
siertes, forschungsfreundliches, selbstreflexives Sys-
tem von Handlungsstrategien sein, in dem auf der
Basis  humanistischer, verhaltenspsychologischer
und  tiefenpsychologischer Konzepte Menschen
umfassend hinsichtlich Substanzkonsum, Selbst-
kontrollstrategien, Konsumreduktionen und Absti-
nenzerwerb beraten und behandelt werden. Dabei
sollten Privention und Therapie generationeniiber-
greifend eng miteinander verzahnt sein.

Gesundheitsférderung, Risikoreduktion
und Wiederherstellung der psychischen Ge-
sundheit sollten genauso wichtige Anliegen
der Suchthilfe sein, wie die Vermeidung bzw.
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Loslosung aus Wohnungslosigkeit, Armut und
Langzeitarbeitslosigkeit. Insofern erfordert die
Suchthilfe — mehr als andere Themenfelder —
bio-psycho-soziales Handeln, das die verschie-
denen Sets und Settings der Konsumenten und
Abhédngigen stets im Blick hat. Substanzkon-
sum sollte — auch nicht hintergriindig — damo-
nisiert oder stigmatisiert, sondern immer als
mogliche Verhaltensoption von Menschen in
einem zu verstehenden Kontext gesehen wer-
den. Suchtspezifische Empathie ist eine wich-
tige Grundvoraussetzung fiir das Handeln von
Fachkriften. Es bedeutet, nicht nur die Person
in ihrem Handeln verstehen zu wollen, sondern
auch die Funktionalitdt des Substanzkonsums
zu erkennen und miteinzubeziehen.

Suchthilfepolitik
verandert sich

Suchthilfe wird ganz wesentlich von Sucht-
hilfepolitik verantwortet und gestaltet. Ein
unverkennbarer Trend der letzten Jahre in der
Suchthilfepolitik in Deutschland ist die starke-
re Hinwendung zu den durch legale Substanzen
(Alkohol, Tabak, meist auch Medikamente) ver-
ursachten Problemen. Wéhrend die einschla-
gigen Berichte der Bundesdrogenbeauftragten
bis zum Ende der 1990er Jahre noch den Titel
,Rauschgiftbekdimpfungsplan” trugen, wan-
delte sich dies ab 1999 zum jdhrlich erscheinen-
den ,,Sucht- und Drogenbericht” der Drogenbe-
auftragten der Bundesregierung. Diese langst
tiberféllige Entwicklung entspricht den epide-
miologischen Fakten, dass die Mehrzahl der
Suchtkranken von Alkohol und Tabak abhin-
gig ist und dass die dementsprechenden im-
mensen Probleme in Gesellschaft, Arbeitswelt
und Familie hinsichtlich Stress, Komorbiditit,
Morbiditdt und Mortalitat hauptséchlich durch
ebendiese Substanzen entstehen. Wahrend die
Suchtpolitik in den Jahrzehnten zuvor einseitig
auf Drogen fokussierte (,Nationaler Drogen-
bekdmpfungsplan”), wurde nunmehr erkannt,
dass die durch legale psychoaktive Substanzen
erzeugten Schédden die durch illegalisierte psy-
choaktive Substanzen bei weitem tibersteigen.
Die Drogenpolitik seit den 1970er Jahren hatte
das klar erkennbare Manko, die Suchtproble-
me der Mehrheitsgesellschaft in Form eines
Abwehrprozesses auf die marginalisierte Min-
derheit der Drogenkonsumierenden und -ab-
hédngigen zu projizieren. Solange in einer Ge-
sellschaft die vorherrschenden Suchtprobleme
kollektiv verdrangt werden, wie dies in der Ara
der Nationalen Rauschgiftbekdmpfungspldane
der Fall war, ist ein realistischer Umgang mit
dem Gesamtphdnomen ,Sucht in der Gesell-
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schaft” nicht moglich, weil dieser letztlich nicht
gewiinscht ist. Das kollektive Unbewusste in
Deutschland hat sich im 20. Jahrhundert tiber-
mafBig mit anderen verdridngten, ungeldsten
Problemen belastet, so dass das Suchtproblem
lange Zeit nur eine untergeordnete Stellung
einnahm. Die Funktion, die Suchthilfe zu erfiil-
len hat, unterliegt somit einem permanenten
Wandel. Nachdem es in fritheren Zeiten um
Disziplinierung, Reparatur und Wehrfahigkeit
ging, sind die postmodernen Funktionen in der
Erwerbs- und Leistungsfahigkeit, Forderung
der Gesundheit und inzwischen immer starker
gesellschaftlicher Teilhabe zu sehen.

Schnittstellen sind dazu da, dass sie
verschwinden oder wenigstens gut
gemanagt werden

Die deutsche Suchthilfe ist fiir Betroffene und
Fachkréfte aus dem Ausland kaum nachvoll-
ziehbar oder gar hinsichtlich der inneren Logik
erklarbar. Das macht deren Nutzung und Ak-
zeptanz schwierig. Grund hierfiir ist vor allem
das gegliederte Sozialleistungssystem mit un-
terschiedlichen Zustdndigkeiten, Zugangswe-
gen und institutionellen Realitdten der Versor-
gung. Hilfen ,aus einer Hand” sind weitgehend
unbekannt, obwohl solche Konzepte aus der
Versorgungsforschung inzwischen bekannt
und erprobt sind. Das sogenannte ,Nahtlos”-
Verfahren an der Schnittstelle zwischen Ent-
zugs- und Entwohnungsbehandlung ist ein
neueres Beispiel fiir ein solches Schnittstellen-
management. Grundsétzlich sollten Gesetzge-
ber und Sozialrechtsexperten an einem Abbau
der Schnittstellenprobleme arbeiten, anstatt
die Verhiltnisse noch komplizierter werden zu
lassen. Die Zahl der potentiellen Schnittstellen-
probleme ist immens (z.B. zwischen Arbeits-
vermittlung und Suchthilfe, Jugendhilfe und
Suchthilfe, Behindertenhilfe und Suchthilfe,
Bewidhrungshilfe und Suchthilfe, pranatalen
Hilfen und Suchthilfe usw.), so dass es mog-
lichst integraler, bundesweit giiltiger und prak-
tikabler Losungen bedarf. Die in manchen Bun-
deslindern sehr weitgehend vorangetriebene
Kommunalisierung der Suchthilfe sorgt zwar
fir Burgerndhe und gemeindenahen Bezug,
kann aber auch zu einer verstdrkten Untiber-
sichtlichkeit der Gesamtszene fithren, wenn es
an tibergeordneter Koordination mangelt. Auch
werden bisweilen reiche Kommunen begiins-
tigt und drmere benachteiligt, wenn sie sich
an Landeszuschiissen proportional beteiligen
miissen. Versorgungssysteme mit Schnittstel-
lenproblemen, wie dies das Suchthilfesystem
darstellt, weisen tiblicherweise Probleme in der

Passgenauigkeit, Frithzeitigkeit und Nachhal-
tigkeit der Mafinahmen auf. Diese gilt es durch
geeignete Regelungen zu tiberwinden.

Digitalisierung in der Suchthilfe -
Terra incognita 2020

Die Entwicklung der Suchthilfe seit 1990 brach-
te viele neue Herausforderungen, von denen
die Digitalisierung wahrscheinlich die grofite
und die derzeit noch am stérksten abgewehr-
te ist. Griinde hierfiir sind sowohl weitgehend
fehlende digitale Kompetenzen in der Praxis,
die in den Studiengdngen der Sozialen Arbeit
kaum vermittelt werden, so dass der berufliche
Nachwuchs bei weitem nicht ausreichend qua-
lifiziert sein wird, als auch eine weit verbreitete
Abwehr und Starrheit im Suchthilfesystem ge-
geniiber Innovationen. Die bisher verwirklich-
ten Ansdtze zur Forderung digitaler Ansitze
in der Suchthilfe sind sehr fragmentarisch und
rudimentér. Die Chancen und Anforderungen
sind groftenteils noch nicht erkannt und daher
auch noch nicht umgesetzt. Wie bei Innovatio-
nen {iblich, teilt sich die Gruppe der Betroffe-
nen in frithe, mittlere und spdte Innovatoren
sowie Innovationsverweigerer.

Das Dilemma der Online-Suchthilfen be-
ginnt schon damit, dass — wie so oft — Sucht
und Substanzkonsum verwechselt werden.
Ein Blick auf einschldgige Online-Dienste zeigt
dies nachdrticklich. Bei einem Blick auf die On-
line-Angebote der beiden grofiten Wohlfahrts-
verbdande? zeigen sich schnell noch andere Pro-
bleme.

Neben den mehr als umstdndlichen Online-
Adressen und Zugangswegen sind beide An-
gebote, immerhin der zwei groiten Anbieter
ambulanter Suchthilfe in Deutschland, wenig
tbersichtlich, nicht einladend, sondern um-
standlich und weitgehend undurchschaubar.
Teilweise sind sie nur in umfangreichen On-
line-Adresslisten der gesamten Wohlfahrtsver-
bandsangebote enthalten und deshalb schwer
auffindbar, so dass sie insgesamt als wenig at-
traktiv hinsichtlich Zugang und Aufbereitung
bewertet werden miissen. Evaluationen und
Nutzerzahlen waren online nicht zu eruieren.
Kurz: Sie sind nicht auf der Hohe der Zeit, wie
dies bei E-Mental-Health-Diensten heutzutage
unabdingbar ist. Dienste wie Online-Beratung,

2 Online-Beratung der Caritas: https://www.caritas.de/online-
beratung/sucht?gclid=EAlalQobChMI7My6i5m42wIVE54b
Ch3TbQUzEAAYASAAEgQJ5P_D_BwE (zuletzt abgerufen am
24.08.2018).

Online-Beratung der Diakonie: https://hilfe.diakonie.de/hilfe-
vor-ort/angebote-fuer-suchtkranke/bundesweit/?text=&erst
eller=&ansicht=karte (zuletzt abgerufen am 24.08.2018).
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Blended Counselling?®, Google-Brille usw. kom-
men nicht iberraschend. Thre Vorteile, wie
z.B. permanente Verfiigbarkeit, niedrige Zu-
gangsschwellen, Kostenverringerung, sollten
zur Weiterentwicklung und Optimierung des
bestehenden Systems wahrgenommen und
genutzt werden. Mogliche Risiken, wie z.B.
mangelnde Passgenauigkeit, Vorbehalte bei
den Zielgruppen, Einfiihrung kostenpflichtiger
Online-Beratungsdienste, sollten erwogen und
nach Méglichkeit gelost oder deutlich mini-
miert werden.

Die bisherigen Forschungen zur Nutzung
digitaler Formen in Beratung und Psychothera-
pie scheinen weitgehend oder véllig unbekannt
zu sein. Der Innovationsschub, der durch diese
Anséatze zu erwarten ist, wird die Suchthilfe
daher wohl erst in den kommenden Jahren —
dafiir aber mit umso groéfSerer Wucht — errei-
chen. Bekanntlich sind frithe Innovatoren die
NutzniefSer und Motoren solcher Entwicklun-
gen. Davon kann im ambulanten Suchtbereich
derzeit noch nicht die Rede sein. Neben vielen
sicherlich vorzeigbaren Innovationen auf loka-
ler Ebene fehlt insbesondere den grofien Wohl-
fahrtsverbianden bisher der notwendige Inno-
vationsschub. Einzelne Suchtberatungsstellen
und -kliniken versuchen sich intensiv in digita-
len Innovationen, haben teilweise hochinnova-
tive Ansédtze entwickelt, leiden jedoch oft unter
zu wenig Ressourcen und Riickendeckung ih-
rer Verbande.

Neben den jetzt schon erkennbaren Tenden-
zen in Richtung Digitalisierung wird der nachs-
te Entwicklungsschub die Nutzung Kiinstlicher
Intelligenz (KI) betreffen. Viele Dienste in den
Bereichen Information, Beratung, Therapie und
Nachsorge lassen sich mit KI kostengiinstig,
alltagsnah und mit permanenter Verfiigbarkeit
anbieten. Noch glauben viele Fachkrifte und
Funktiondre der Suchthilfe, dass sie von den
Entwicklungstrends in Richtung Digitalisie-
rung und vor allem KI verschont bleiben wer-
den, weil das sogenannte Menschliche auf der
Strecke bleibe. Das Gegenteil wird passieren,
insbesondere wenn die immensen Kosten, die
derzeit in das deutsche Sozial- und Gesund-
heitssystem fliefien, in wirtschaftlich schlech-
teren Zeiten nicht mehr aufzubringen sein
werden. Die bisherige Forschung zur Nutzung
von KI in der Psychotherapie zeigt, dass fiir die
Wirksamkeit therapeutischer Strategien nicht
so entscheidend ist, dass eine therapeutische
Fachkraft empathisch ist, sondern dass sie vom
Patienten als empathisch wahrgenommen wird.
Auch wenn sich am Ende die Grenzen von KI
und Digitalisierung erweisen werden, z.B. in

3 Blended Counselling bezeichnet den Ansatz, reale interper-
sonale Beratung mit Online-Beratung zu kombinieren.
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Bezug auf Kriseninterventionen, Flexibilitat
und den Humanfaktor als solchen, ist es derzeit
wichtig, dass sich die Suchthilfe als traditionell
wenig innovativer Bereich proaktiv auf die He-
rausforderungen einstellt und die innovativen
Vorteile nutzt.

Geschlechtsspezifitat
in der Suchthilfe

Mit der zunehmenden Genderorientierung in
Folge des Feminismus und des Gender-Main-
streaming hat sich auch die Suchthilfe in den
letzten Jahren deutlich mehr den Bediirfnissen
der Geschlechter angenommen. Dabei iiber-
wog zundchst — sicher im Wesentlichen aus
der Gleichstellungsbewegung der Frauen — die
Beschiftigung mit Substanzmissbrauch und
Suchterkrankungen bei Maddchen und Frauen.
Dies ist wichtig und relevant. Erstaunlich ist je-
doch, dass die Beschiftigung mit méinnerspezifi-
schen Fragen — mit einem Méanneranteil von ca.
75 Prozent bei Alkohol- und Drogenabhingig-
keit sowie ca. 85 Prozent bei Gliicksspielsucht —
in der Suchthilfe lange Zeit unterblieb. Erst un-
langst ist ein langsames Umdenken festzustel-
len. Jungen, Méinner und Viter miissen endlich
als die primére Zielgruppe fiir Suchtpraventi-
on und -therapie wahrgenommen werden und
entsprechende passgenaue Hilfen erhalten. Die
Tatsache, dass inzwischen die Mehrzahl der
Fachkrifte in der Suchthilfe Frauen sind, muss
im Hinblick auf den hohen Ménneranteil zu-
mindest wahrgenommen und auf Effekte und
mogliche Probleme untersucht werden. Auch
dieses Vorgehen ist unter Genderorientierung
zu verstehen. Beim Landschaftsverband West-
falen-Lippe (LWL) zum Beispiel besteht seit fast
20 Jahren bereits ein einschldgiger Arbeitskreis
zum Thema , Manner und Sucht”. Ebenso wur-
de von dort ein méannerspezifisches Curricu-
lum zum Einsatz in Suchttherapie und -bera-
tung erstellt.

Sucht und Familie

Schon lange ist bekannt, dass Suchterkrankun-
gen ein hohes Risiko transgenerationaler Ver-
laufe aufweisen. Das Suchthilfesystem arbeitet
nach wie vor fast ausschlieSlich mit einzelnen
Suchtkranken, als ob die Erkrankung nicht
vor allem systemische und transgenerationa-
le Beziige und Auswirkungen hitte (Klein,
2018b). Da Suchterkrankungen zu den héaufigen
psychischen Stérungen — fiir Manner mit 18,4
Prozent Jahresprévalenz fiir Alkoholstérungen
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laut DEGS-1* die héufigste tiberhaupt — zdhlen,
sind regelhaft viele Partnerinnen, Kinder und
Jugendliche betroffen. In Deutschland leben
heute mehr als 2,6 Millionen Kinder und Ju-
gendliche in suchtbelasteten Familien (Klein,
2018b). Ihre Lebenssituation ist von hohem All-
tagsstress, unberechenbarem und instabilem
Elternverhalten und vielféltigen Entwicklungs-
risiken geprégt (Klein, 2018a). Sie weisen hchere
Risiken fiir die Entwicklung aller psychischen
Storungen, insbesondere aber Suchterkrankun-
gen, auf. Noch immer wird Sucht jedoch {iiber-
wiegend wie eine Individualstérung behandelt,
von der einzelne Menschen isoliert betroffen
sind. Daher erhalten die betroffenen Kinder im
Regelfall keine frithen, addquaten Hilfen oder
werden hinsichtlich ihrer vordergriindigen
Symptome (z.B. Hyperaktivitdt, Depression) be-
handelt, ohne dass der gesamte familiale Kon-
text wahrgenommen wird. Dies fiihrt dann we-
gen der verkiirzten Perspektive zu Unter- oder
Fehlversorgung. Auch die immer noch man-
gelhafte Kooperation der Hilfesysteme (Ge-
sundheit, Sucht, Kinder/Jugend/Familie) mit
den entsprechenden Beziigen zu den jeweils
relevanten Sozialgesetzbtichern (vor allem SGB
V, SGB VI und SGB VIII) im gegliederten Sozi-
alleistungssystem erschwert die Herstellung
addquater Versorgung, welche natiirlich gene-
rationentibergreifend orientiert sein miisste.
Kinder alkoholkranker Eltern entwickeln in
mehr als einem Drittel aller Fille selbst eine
Suchtkrankheit (Klein et al., 2013), in fast einem
weiteren Drittel aller Fille finden sich andere
psychische Stérungen, vor allem in den Berei-
chen Angst, Depression und Personlichkeit. Bei
Kindern drogenabhéngiger Eltern ist es mehr
als die Halfte, die spdter eine Suchtstorung
entwickelt (Klein, 2018b). Suchterkrankungen
in Familien stellen also eine Erkrankung mit
erheblichen transgenerationalen Risiken dar.
Sucht ist im wahrsten Sinne des Wortes eine Fa-
milienkrankheit, weil die bio-psycho-sozialen
Risiken die Generationengrenzen leicht tiber-
springen. Dies ist an den Entwicklungs- und
Umweltbedingungen der Kinder suchtkranker
Eltern abzulesen, bezieht sich aber mit noch
klarerer Konsequenz auf die Ungeborenen
substanzkonsumierender schwangerer Frau-
en. Es herrscht in der Gesellschaft wie auch in
Fachkreisen die Tendenz, das gesamte Problem
,Sucht und Familie” verkiirzt und inaddquat
wahrzunehmen. Fiir die Suchthilfe gilt es, in
Zukunft mehr und friithzeitig auf betroffene
Kinder einzugehen, Friihinterventionen — be-
ginnend in der Schwangerschaft konsumie-

4 Deutsche Erwachsenengesundheitsstudie (DEGS) in Feder-
fuhrung des Robert-Koch-Instituts (www.rki.de) (zuletzt ab-
gerufen am 24.08.2018).

render Frauen - anzubieten und die starre
Trennung zwischen Therapie (fiir suchtkranke
Eltern) und Prévention (fiir betroffene Kinder)
aufzuldsen. Es geht darum, die versorgungs-
politisch und populationsbezogen nachteilige
scharfe Trennung von Therapie und Pravention
zu {iberwinden, und dies fallbezogen genauso
wie generationeniibergreifend.

Profession statt Konfession sein -
Suchtwissenschaft fordern

Noch immer werden in der Suchthilfe Glau-
benssédtze hochgehalten und als letzter Stand
der Wissenschaft oder Notwendigkeit des
Handelns formuliert. Beispielsbereiche waren
lange Zeit der Umgang mit Riickfalligkeit, vor
allem in der stationdren Behandlung, wo es als
Notwendigkeit dargestellt wurde, riickfillige
Patienten aus , disziplinarischen Griinden” zu
entlassen. Um wessen Disziplin soll es dabei ge-
hen? Was hat derartige Disziplin mit Therapie,
der Hilfe am Menschen und der Menschenw(ir-
de zu tun? Moderne Suchttherapie, ambulant
wie stationdr, sollte sich an gesichertem Wis-
sen orientieren (Evidenzorientierung) oder -
wo immer notwendig — in enger Kooperation
zwischen Forschung und Praxis solches erzeu-
gen (Evidenzgenerierung). Die entsprechenden
Vorgaben in Form evidenzbasierter Leitlinien
liegen inzwischen in grofSer Zahl vor, insbeson-
dere fiir die Bereiche der Behandlung alkohol-
und tabakbezogener Stérungen und solcher
durch Methamphetamin®. Ansonsten gilt es,
das Verhiltnis zwischen Wissenschaft und Pra-
xis in der Suchthilfe nachhaltig und produktiv
zu kldren. Da es in Deutschland nach wie vor
keine nationale Suchtforschungsagentur gibt, sind
die Entwicklungen in diesem Bereich eher zu-
falliger oder lokaler Natur. Die Impulse fiir die
Suchtforschung, insbesondere die Suchthilfe-
forschung, die im vorgestellten Themenbereich
besonders gefragt ist, kommen in Deutschland
weder von den Universititen, wo eine solche —
aufler im Bereich der Neurobiologie — kaum
stattfindet, noch von der DHS. In Zukunft wire
eine enge Verzahnung zwischen Suchthilfepra-
xis und Suchthilfeforschung zu wiinschen, die
durch eine nationale Forschungsagentur zu be-
gleiten wire. Diese wiederum konnte auch die
Schnittstelle zur grundlagenorientierten Sucht-
forschung bilden.

Alle Bereiche der modernen Suchthilfe, die
im Ubrigen auch eng miteinander zusammen-
arbeiten sollten, miissen ein Interesse an ihrer
Wirksamkeit und damit auch an der Wirksam-

> Die entsprechenden S3-Leitlinien sind unter www.awmf.de
herunterzuladen (zuletzt abgerufen am 21.07.2018).
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keitsiiberpriifung auf der Basis definierter Kri-
terien und Ziele aufweisen. Andernfalls bleibt
der Bereich in Glaubenssitzen und Ideologien
verhaftet oder, wie es der wichtige Psycho-
therapieforscher Klaus Grawe ausdriickte, es
herrscht Konfession, wo Profession sein sollte
(Grawe et al., 2001).

Herausforderungen an die deutsche
Suchthilfe 2030 - Synopse der
Ausgangsbedingungen mit Ausblick
auf die Zukunft

Die Suchthilfe in unserem Land wird sichin den
ndchsten Jahren umfassend erneuern und mo-
dernisieren miissen, will sie den Anforderun-
gen der Zukunft gewachsen sein. Dieser Satz
koénnte auch im Jahre 1970 oder 1990 geschrie-
ben worden sein, denn wandelnde gesellschaft-
liche Realitdten und Herausforderungen haben
schon immer Innovationen und Anpassungen
gefordert. Das jeweils Zeitspezifische sind die
Konkretheiten der Anforderungen, die im Fol-
genden zusammengefasst werden. Durch den
hoch beschleunigten gesellschaftlichen und
technischen Wandel der Gegenwart sind die
Anforderungen an Flexibilitdt, Kreativitat und
Innovation jedoch enorm angestiegen. Moder-
nisierungsverweigerung, die bislang noch oft
als nonkonformistische, gesellschaftskritische
Attitiide bewundert wurde, wird in der Sucht-
hilfe mehr und mehr zum Existenzrisiko. Die
wichtigsten Entwicklungsaufgaben der Sucht-
hilfe in synoptischer Sicht — mit einem geho-
rigen Schuss Subjektivitdt, da es entsprechen-
der Forschungen in der Suchthilfe ermangelt,
sind:

1. Suchthilfe muss wissenschaftlicher, evi-
denzorientiert und neugieriger auf sich
selbst, die eigenen Wirkungen und Effekte
werden.

2. Suchthilfe muss ihre Reichweite zur betrof-
fenen Klientel erweitern und verbessern.
Nicht nur abhéngigkeitskranke Menschen
sind Zielgruppe, sondern auch Gefdhrdete,
Substanzmissbraucher, riskant Konsumie-
rende und Personen, die vor einem Kon-
sumeinstieg stehen. Deshalb muss Sucht-
pravention tiberall zu einem integralen
Bestandteil der Suchthilfe werden. An vie-
len Orten ist sie das noch nicht. Suchthilfe
sollte sich aufSerdem nicht darauf verlassen,
dass ihr dauerhaft durch das Strafverfol-
gungssystem Klienten zugefiihrt werden
(z.B. tiber die §-35-BtMG-Regelung), son-
dern ihre Angebote fiir Betroffene attraktiv
und motivierend gestalten. Auch durch das
vielerorts noch sehr strikte und rigide auf-
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rechterhaltene Abstinenzdogma werden viele
potentiell verdnderungsbereite Personen
nicht erreicht und abgeschreckt.

. Suchthilfe muss sich neuen Entwicklungen

aus der internationalen Suchtforschung grund-
satzlich friiher dffnen, diese als hilfreiche In-
novationen verstehen und integrieren. Die
Tatsache, dass im Jahr 2020 immer noch
an Abstinenz als allein moglichem Thera-
pieziel festgehalten wird, ist unter wissen-
schaftlichen und ethischen Aspekten uner-
traglich.

. Suchthilfe muss sich von fragwiirdigen mo-

ralisierenden und stigmatisierenden Haltungen
gegeniiber Substanzkonsumierenden freimachen
und zu einem Ort des offenen Austauschs
und der Beratung werden. In diesem Zuge
muss sich Suchtberatung zur umfassenden
Konsum- und Gesundheitsberatung weiterent-
wickeln.

. Suchthilfe muss sich von allen — latenten

wie manifesten — Stigmatisierungen und
problematischen Gegeniibertragungen ih-
rer Klientel gegeniiber befreien und diese
zu umfassender Selbststeuerungsfihigkeit,
Selbstverantwortung, Selbsthilfefihigkeit, Teil-
habe und Konsummiindigkeit fithren.

. Suchthilfe muss sich friihzeitiger und in-

tensiver in drogen- und suchtpolitische
Debatten auf allen gesellschaftlichen Ebe-
nen einmischen, ohne sich parteipolitisch
zu binden, und die Meinungsfiihrerschaft
einnehmen, um so die Debatten zu kanali-
sieren. Legitimiert wird sie durch ihre Ex-
pertise und Praxiskompetenz. Dabei muss
deutlich werden, welch hohe Bedeutung
Sucht- und Drogenpolitik fiir Gesundheits-
und Sozialpolitik hat. Die Suchthilfe ist der
Kernkompetenzbereich fiir Suchtfragen. Dafiir
muss sie sich moralisierender, stigmatisie-
render und evidenzferner Haltungen und
AuBerungen entledigen. Vor ihrem ge-
schichtlichen Hintergrund und der gegen-
wartig noch vorherrschenden Dominanz
Ideologie-lastiger ,Influencer”, z.B. auf Sei-
ten der Kostentrdger, die immer noch am
Abstinenzparadigma festhalten, oder der
Leistungserbringer, insoweit sie sich zu we-
nig um Evidenzen kiimmern, ist dies eine
schwierige Entwicklungsaufgabe.

. Suchthilfe muss ihre Passgenauigkeit ge-

geniiber Klientinnen und Klienten konti-
nuierlich verbessern. Das bedeutet, an den
Bediirfnissen und Zielen der Menschen
anzusetzen und mit ihnen gemeinsam Ziel-
kontrakte und Verdnderungsprozesse her-
beizufiihren, die ihnen maximalen Nutzen,
Gesundheitsverbesserung und Risikore-
duktion bringen.
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M. Klein

8. Suchthilfe

sollte zur Entstigmatisierung
Suchtkranker und Suchtgefdhrdeter bei-
tragen und diese langfristig férdern. Das
bedeutet jedoch nicht, die relevanten Pro-
bleme auszublenden, zu verkldren oder
umzudeuten, wie dies teilweise praktiziert
wird (Beispiel: Friithere Kampagne des
Deutschen Caritas-Verbandes , Aus ganz
normalen Familien kommen ganz normale
Suchtkranke”). Es muss klar sein, dass ,Po-
litical Correctness” keine Handlungsoption
fiir evidenzbasierte Versorgung und Hilfen
sein kann. Zu den Stigmatisierungsprozes-
sen Suchtkranker tragt auch die Illegalisie-
rung und Kriminalisierung des siichtigen
Verhaltens Drogenabhédngiger bei. Das Po-
sitionspapier , Das Stigma von Suchterkran-
kungen verstehen und {iberwinden™, das

6

https://www.wissensuchtwege.de/download/Koop
tag_2017/2017_04_Memorandum_Stigma_Suchterkrankun
gen_verstehen_und_ueberwinden.pdf (zuletzt abgerufen
am 02.07.2018).

10.

von einer Arbeitsgruppe um Prof. Schome-
rus und Prof. Rumpf erarbeitet wurde, kann
hierfiir eine sehr hilfreiche Arbeitshilfe
sein.

. Suchthilfe muss die Qualitédt der Arbeit for-

dern und sichern. Besonders entscheidend
ist die dabei die Ergebnisqualitat. Struktur-
und Prozessqualitét sollen natiirlich eben-
falls berticksichtigt werden. Die grundsétz-
liche Orientierung in der Suchthilfe muss
sich stdarker in Richtung auf die Erreichung
vorab definierter Ziele richten. Dies gilt
auch fiir den niedrigschwelligen Hilfebe-
reich, die psychosoziale und psychothera-
peutische Betreuung Substituierter und die
Suchtprévention.

Weitere Entwicklungsaufgaben der Sucht-
hilfe sind auszumachen. Der berufliche
Nachwuchs sollte umfassend qualifi-
ziert werden, was suchtwissenschaftliche
Grundlagen, Beratungs- und Motivierungs-
kompetenzen, Therapieplanung, Indikati-

e, Linny Biobar
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onsstellung und Verdnderungsmanagement
angeht. Der Tétigkeitsbereich sollte fiir den
beruflichen Nachwuchs attraktiver und of-
fener werden, damit ein Fachkradftemangel
nicht zu einem Servicemangel in der Sucht-
hilfe wird.
Mangels umfassender und systematischer Eva-
luationen ist es bis heute unmoglich, die Leis-
tungen der Suchthilfe zu bewerten und daraus
Bedarfe nach Optimierung und Weiterent-
wicklung abzuleiten. Die Zukunft sollte da an-
fangen, wo die Gegenwartsprobleme deutlich
werden. Das Suchthilfesystem, das in vielen
Bereichen vermutlich wirksame und wichtige
Arbeit leistet, sollte sich einer umfassenden un-
abhédngigen Evaluation und Evidenzbasierung
unterziehen, um zukunftsfest, innovationsfa-
hig und krisensicher zu werden. Die Suchthil-
fepolitik sollte dabei als Teil der Suchtpolitik
und diese wiederum als Teil der Gesundheits-
und Sozialpolitik eine fithrende Rolle spielen.
Die Schweiz hat mit ihrer ,,Nationalen Strategie
Sucht 20172024 (Bundesamt fiir Gesundheit,
2015) klar gemacht, wie eine solche Suchtpolitik
der Zukunft aussehen kann. Deutschland sollte
diesbeztiglich nicht hintenan stehen. Insgesamt
werden dort acht relevante Handlungsfelder
genannt. Neben den als klassisch — weil schon
langer definierten — vier Saulen , Gesundheits-
forderung, Privention und Fritherkennung”,
,Therapie und Beratung”, ,Schadensminde-
rung und Risikominimierung” sowie ,Regu-
lierung und Vollzug” werden zusitzlich die
Séulen , Koordination und Kooperation”, ,Wis-
sen”, ,Sensibilisierung und Information” sowie
,Internationale Politik” benannt. Hier beginnt
die Umsetzung der oben skizzierten Entwick-
lungsaufgaben der deutschen Suchthilfepolitik
fiir die nachsten Jahre.
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Ein Riickblick auf 30 Jahre Erfahrungen
in der Gestaltung bundesdeutscher
Sucht- und Drogenpolitik

Ingo llja Michels

Ein schriftliches Interview mit dem ehemaligen Geschiéftsfiihrer verschiedener bundesdeutscher
Drogenbeauftragter. Interviewer ist Artur Schroers.

Schroers: Ingo Ilja, Du warst zundchst Mitte
der 1980er Jahre bei der Deutschen AIDS-Hil-
fe titig und bist in der Mitte der 1990er Jahre
Drogenbeauftragter der Hansestadt Bremen
und noch bis vor kurzer Zeit viele Jahre in der
Geschiiftsfiihrung unterschiedlicher Drogen-
beauftragten der Bundesregierung titig gewe-
sen. So konntest Du unter Drogenbeauftragten
unterschiedlicher Parteien Erfahrung sam-
meln. Was sind die entscheidenden Aufgaben
der Sucht- und Drogenpolitik?

In unserer modernen Konsumgesellschaft be-
steht ein grofier Markt fiir Genuss- und Rausch-
mittel mit psychoaktiven Eigenschaften, die zu
gesundheitlichen und sozialen Beeintrdchti-
gungen bis hin zur Abhdngigkeit fithren kon-
nen. Eine Reihe von Substanzen unterliegen we-
gen besonderer gesundheitlicher Risiken mehr
oder weniger strengen Werbe-, Handels- und
Erwerbsbeschrankungen bzw. -verboten. Dies
betrifft beispielsweise Beschrankungen des
Alkohol- und Tabakkonsums von Minderjéh-
rigen (Jugendschutzgesetz), Beschrankungen
des Arzneimittelverkaufs (Arzneimittelgesetz)
sowie die besonders strikten Beschrankungen
des Handels, Erwerbs und Besitzes von Betiu-
bungsmitteln bis hin zu deren teilweise volli-
gem Verkehrsverbot (Betdubungsmittelgesetz).
Trotz der zum Schutz der Bevolkerung vom
Staat erlassenen Restriktionen ist nicht zu tiber-
sehen, dass viele dieser Substanzen dennoch
konsumiert werden und teilweise betrachtliche
gesundheitliche und soziale Schdden bis hin zu
Todesféllen verursachen (Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, 2003).

Es ist ein wichtiges gesundheitspolitisches
Ziel, riskanten Konsum, schiddlichen Gebrauch
und Abhéngigkeit von Suchtmitteln zu verhin-
dern oder zumindest zu reduzieren. Dartiiber
hinaus kommt es darauf an, Suchtentwicklun-
gen frithzeitig zu erkennen und rechtzeitig
Hilfen anzubieten, damit eine Sucht verhindert

bzw. Wege aus der Sucht gefunden werden
koénnen. Sucht beeintréchtigt einerseits die Le-
bensqualitdt des Einzelnen und seiner Ange-
horigen gravierend, andererseits verursacht sie
erhebliche Kosten. Sucht ist eine behandlungs-
bedtirftige Krankheit. Ziel ist es, Suchtkranken
die vorhandenen Behandlungsmafinahmen so
frithzeitig und umfassend wie méglich zur Ver-
fligung zu stellen.

Der Entstehung von Abhdngigkeit liegt ein
multifaktorielles Geschehen zugrunde. Mog-
liche Einfliisse sind: Genetische Faktoren, ent-
wicklungs-, lebens- und umweltbedingte Ein-
fliisse sowie das Suchtpotential der jeweiligen
Substanz. Ebenso spielen gesellschaftliche und
soziale Aspekte (z.B. Chancen zur Teilhabe an
Bildung, Arbeit und Gesellschaft, Konsummus-
ter einer Gesellschaft, Griffndhe der Suchtmit-
tel) eine wichtige Rolle.

Suchtkranke haben in Deutschland einen
Rechtsanspruch auf Hilfe. Verpflichtet zur
Finanzierung der Hilfen sind die Sozialleis-
tungstrdager. Sie haben zusammen mit den
Leistungserbringern und Selbsthilfegruppen
in den zuriickliegenden Jahrzehnten ein sehr
differenziertes Sucht- und Drogenhilfeangebot
aufgebaut, das hilfebediirftigen Biirgerinnen
und Biirgern ein breites Spektrum unterschied-
licher Angebote zur Verfiigung stellt.

Suchtprobleme sind nicht mit einfachen
,Rezepten” 16sbar, denn krankmachende ge-
sellschaftliche Faktoren im Lebens- und Wohn-
umfeld und im Arbeitsbereich, wozu auch die
Zerstorung der Umwelt und der Zerfall familia-
rer Bindungen sowie der Verlust an Lebenssinn
zéhlen, konnen ebenso problemverscharfend
wirken wie der Mangel an individueller Fahig-
keit zur Bewiltigung von Lebenskrisen.

So ist immer von einem Ursachenbiindel
auszugehen, wenn Verhaltensmuster, die Kon-
flikte und Unzufriedenheit verdecken, von
Strategien zur Lebensbewiltigung in sucht-
bildendes Verhalten umschlagen. Die gesell-
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schaftlichen Ursachen fiir die Entstehung und
die Verfestigung von Suchtverhalten sind viel-
faltig. Suchtpolitik, die dies beeinflussen will,
muss sich dessen bewusst sein.

Relevante Forschungsergebnisse (Perko-
nigg, Lieb & Wittchen, 1998), Erfahrungen in
der Praxis der Drogen- und Suchtkranken-
hilfe vor Ort und schliellich Beobachtungen
im Alltag sind wichtig, um fiir die Pravention
Konzepte entwickeln zu konnen, in denen die
Lebensweise und Einstellungen, die Wertesys-
teme und die Perspektiven, aber ebenso die
Angste von Kindern und Jugendlichen beriick-
sichtigt werden. Wenn man sich die Ergebnisse
der entwicklungspsychologischen Forschung
vor Augen fiihrt (Silbereisen, 1995; Franzkowi-
ak, 1998), so stellt sich die Phase des Erwachse-
nenwerdens und die damit fiir Jugendliche ver-
bundenen Anforderungen fiir einen Teil dieser
Jugendlichen als Uberforderung dar. Gleich-
zeitig ist Risikoverhalten — zu dem auch Dro-
genkonsum zdhlt — ein entwicklungstypisches
Verhalten bis dahingehend, dass der Umgang
mit dieser Anforderung eine Entwicklungsauf-
gabe darstellt. Deshalb sind Programme zur
Erlernung der ,Kompetenz” im Umgang mit
psychoaktiven Substanzen so wichtig und nicht
bloSe Warnungen vor dem Konsum.

Schroers: Welche Bedeutung hat das Ressort
der Bundesdrogenbeauftragten in der Deut-
schen Sucht- und Drogenpolitik?

Es geht um die Koordinierung der Drogen- und
Suchtpolitik auf Bundesebene, in enger Verzah-
nung mit den Lindern und Kommunen, den
Verbianden der Suchtkrankenhilfe, der Wis-
senschaft und den Selbsthilfegruppen. Es ist
vor allem Uberzeugungsarbeit nétig, und dazu
braucht die Drogen- und Suchtpolitik die Un-
terstiitzung durch Ergebnisse der Forschung.
Drogen- und Suchtpolitik, darin sind sich alle
Beteiligten zumindest theoretisch einig, soll
evidenzbasiert” sein, d.h. es sollte zumindest
eine wissenschaftliche Basis fiir politisches
Handeln vorhanden sein und nicht weithin
ideologisches Beharren auf vermeintlichen
L, Wahrheiten”.

Schroers: Was waren die bedeutsamsten dro-
genpolitischen Anderungen in der Zeit?

Bei Antritt der rot-griinen Regierung 1998 war
ein erheblicher Reformeifer in der Gesund-
heits- und Drogenpolitik spiirbar. Der sog.
,Nationale Rauschgiftbekampfungsplan” des
Drogenbeauftragten der Vorgdngerregierung
war noch in Kraft. Erst 1987 war das Verbot der
Methadonvergabe in Deutschland aufgehoben
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worden (Stover & Michels, 2007; Michels, Stover

& Gerlach, 2007; Michels & Stover, 2012). Auf

den Weg gebracht hatte dies das entsprechen-

de Modellprogramm in Nordrhein-Westfalen.

Trotzdem waren Spritzentauschprogramme

noch sehr umstritten. Die Deutsche AIDS-Hilfe

(DAH) und die Selbsthilfebewegung von ,Jun-

kies, Ex-Usern und Substituierten” (JES), die

mittlerweile ein stabiles bundesweites Netz-
werk unterhilt, unterstiitzten diese neuen Pro-
gramme. Vorurteile wie ,Eine Sucht ersetzt die
andere” oder ,Selbsthilfe kann nur Cleansein
fordern und darf nicht politisch sein” waren
verbreitet. Es war viel Uberzeugungsarbeit
notwendig, damit das damalige Bundesminis-
terium fir Gesundheit (BMG) neue Ansétze
als notwendig und sinnvoll erachtete und die
rechtlichen Grundlagen dafiir schuf. Es galt
aber auch, die Suchthilfeeinrichtungen und

-verbande zu {iberzeugen. Die sich enorm ver-

scharfende AIDS-Krise unter injizierenden

Opiatkonsumenten war damals ausschlagge-

bend, um Harm-Reduction-Mafinahmen in

Deutschland einzufiihren. Erste Drogenkon-

sumraume wurden, zuerst inoffiziell, etab-

liert, z.B. kurzzeitig in Bremen und 1994 dann
in Frankfurt am Main, spater in Hamburg. Es
entstand ein Stadtenetzwerk und es erfolgte
ein Aufruf von Polizeiprasidenten, die sich fiir
eine  heroin-gestiitzte’ Behandlung einsetzten.

In der deutschen Arzteschaft waren jedoch

medikamenten-gestiitzte Behandlungsformen

einer Drogenabhéngigkeit noch heftig umstrit-
ten und nur eine kleine Gruppe unerschrocke-
ner Pioniere bot erste Substitutionsprogramme

(etwa mit Codein) an gegen heftige Kritik aus

den eigenen Reihen und mit strafrechtlicher

Verfolgung durch Staatsanwaltschaften und

Gerichte. Drogenkonsumrdume wurden juris-

tisch erst mit einer Anderung des Betdubungs-

mittelrechts in 2000 , rechtmafig”.

Wichtige Reformvorhaben wurden gegen
manchen Widerstand der Ministerialbiirokratie
auf den Weg gebracht:

e das Gesetz zur Absicherung von Drogen-
konsumrdumen, das Modellprojekt zur
heroin-gestiitzten Behandlung; der Akti-
onsplan Drogen- und Sucht (2003) in Ab-
stimmung mit Laindern und Verbanden; Er-
leichterungen der Substitutionsbehandlung
u.a. deren Finanzierung durch die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) und der
Wegfall von hindernden Indikationen (wie
HIV/AIDS oder Schwangerschaft).

e das SGBIX (betrifft: Rehabilitation und Teil-
habe von Menschen mit Behinderungen),
als Grundlage des erst letztes Jahr verab-
schiedeten Teilhabegesetzes (im damals mit
dem Bundesministerium fiir Arbeit (BMAS)
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zusammengelegten Bundesministerium fiir

Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS).
Zudem: Das BMG hatte 1995 das , Kooperati-
onsmodell nachgehende Sozialarbeit” aufge-
legt, in dessen Mittelpunkt die Verbesserung
der Hilfen fiir von legalen und/oder illegalen
Suchtmitteln chronisch Abhédngige stand. Das
Modellprogramm zielte vor allem darauf ab,
die Effektivitdt der Zusammenarbeit zwischen
den an der Versorgung chronisch Abhédngiger
Beteiligten zu erhdhen. Hierzu wurden Stellen
ftir Koordination geschaffen, die auf institutio-
neller Ebene — bezogen auf eine definierte Mo-
dellregion — von 1995 bis Ende 1999 Hilfeange-
bote erfassen, eine kontinuierliche, verbindliche
lokale und regionale Vernetzung von Versor-
gungssektoren, der Trdger und Einrichtungen
aufbauen bzw. weiterentwickeln sollten.

Auflerdem wurde im Zeitraum von 1995 bis
Ende 2000 Case Management/nachgehende So-
zialarbeit fiir die Zielgruppe der sogenannten
chronisch mehrfachbeeintrachtigt Abhangigen
(CMA) erprobt (Oliva, Gorgen, Schlanstedt et
al,, 2001a). Die Arbeit der Case Manager war
neben der besseren Erreichbarkeit dieses Perso-
nenkreises insbesondere auf die Optimierung
der Hilfeerbringung durch Vermittlung sowie
einzelfallbezogene Hilfeplanung und -koordi-
nation ausgerichtet.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Be-
gleitung des Modellprogramms (Oliva, Gorgen,
Schlanstedt et al., 2001b) zeigten, dass
e Suchtkoordination einen erheblichen Bei-

trag dazu geleistet hat, dass in den Modell-
regionen die sektoreniibergreifende Ver-
netzung weiterentwickelt und eine syste-
matische Planung der Hilfen fiir Suchtkran-
ke eingeleitet wurden;

e Case Management ein effektiver Hilfean-
satz insbesondere fiir ,,chronisch mehrfach-
beeintrachtigt Abhdngige” — darstellt;

e die Versorgung von ,chronisch mehrfach-
beeintrachtigt Abhangigen” verbessert wer-
den konnte.

Allerdings gelang es letztlich nicht — und das

ist die Krux bei fast allen Modellprojekten —,

die modellgeférderten Ansétze als Regelange-
bot zu etablieren.

Schroers: Kann man in der beschriebenen Zeit
von drogenpolitischen Phasen sprechen und
wenn ja, wodurch waren diese gekennzeichnet?

Es ging zundchst darum, neue drogenpoliti-
sche Ansdtze gegen die auf blofie Abstinenz
orientierte Politik zu etablieren. Das hing auch
mit der ,AIDS-Krise” Mitte der 1980er Jahre zu-
sammen, mit rasant steigenden HIV-Infektions-
raten und Drogentodesfallen.

Spéter ging es darum, die zunéchst nur auf
illegale Substanzen gezielte Politik zu erwei-
tern auf die weitaus gravierenden Probleme mit
Tabak- und Alkoholkonsum.

Und dann ging es darum, medikamenten-
gestiitzte Behandlungsoptionen einer Opio-
idabhdngigkeit fest zu etablieren.

Derzeit erfolgt ein Uberdenken der prohi-
bitiven Politikansédtze im Umgang mit illegalen
Substanzen und die Offnung fiir akzeptanz-
orientierte Ansdtze im Umgang mit ,Canna-
bisfreizeitkonsum”, zumindest bei der FDP, der
LINKEN und Biindnis90/Griine und in der Me-
dienoffentlichkeit sowie bei den Gesundheits-
politikern der SPD in der ,Grofsen Koalition”.

Schroers: Was, wiirdest Du sagen, sind die
markantesten Unterschiede in der Politik der
jeweiligen Bundesdrogenbeauftragten?

Schwer zu sagen: Sicherlich gab es zunéchst die
Phase der Etablierung neuer, an Harm-Reduc-
tion orientierter Ansdtze des Hilfesystems zu
entwickeln und auch drogenpolitisch zu ver-
ankern. Das gelang mit dem ,, Aktionsplan Dro-
gen und Sucht 2003 der danach die Basis aller
drogenpolitischen, weitgehend konsensualen
Ansétze war.

Nicht gedffnet werden konnte eine vorur-
teilsfreier Diskurs zum , Freizeit”-Cannabis-
konsum.

Schroers: Gab es Deiner Ansicht nach unter-
schiedliche Haltungen und Schwerpunkte der
jeweils amtierenden Drogenbeauftragten der
Arbeit der Geschiiftsstelle der Bundesdrogen-
beauftragten?

Als erste Drogenbeauftragte der rot-griinen Re-
gierung — damals wurde diese Position vom In-
nen- zum Gesundheitsministerium transferiert,
weil die neue Regierung Drogen- und Sucht-
probleme als gesundheitliche und soziale ansah
und nicht als ,,Sicherheitsprobleme” —hat Chris-
ta Nickels insbesondere die Absicherung der
Drogenkonsumrdaume und die Modellprojekte
der ,heroingestiitzten Behandlung” forciert
und bat mich, sie dabei in ihrer Geschiftsstelle
zu unterstiitzen. Ich bin dann der Leiter der Ge-
schéftsstelle unter allen folgenden Beauftragten
geblieben. Die Drogenbeauftragte Marion Cas-
pers-Merk (SPD) hat versucht, sich zu fokussie-
ren auf den Abbau tabakbedingter Risiken und
sich auch stark gemacht fiir die Umsetzung der
L, WHO-Tabakrahmenkonvention”, ist mit dem
Thema , Tabakwerbeverbot” aber letztlich am
Wirtschaftsressort und Kanzleramt (beide so-
zialdemokratisch besetzt) gescheitert. Dagegen
blieben Mafinahmen der Alkoholpolitik weit-
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gehend auf Modellprojekte der Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) be-
schrankt, um Jugendliche vom Binge-Drinking
(, Komasaufen”) abzuhalten, wiahrend wirksa-
me Verkaufs- oder Werbebeschrankungen am
Einfluss der Alkohollobby scheiterten. Die Dro-
genbeauftragte Sabine Bitzing (SPD) hat zaghaft
versucht, sich mit der Alkohollobbyindustrie
anzulegen, ein ,Aktionsplan Alkohol” war
geplant, mit MafSnahmen wie einer weiteren
Steuer fiir Alkoholika, konnte nicht umgesetzt
werden, ebenfalls auf Granit beiflend! Die Ein-
fiihrung des Alkoposgesetz gelang schon 2004,
unter der Drogenbeauftragten Casperrs-Merk!!

Als die schwarz-gelbe Koalition an die Re-
gierung kam, war ich bereits als Projektleiter
des ,EU Central Asia Drug Action Program-
me” (CADAP)* in Bishkek tdtig, wo ich die Dro-
genbeauftragte Mechtild Dyckmans zu einem
Studienbesuch empfangen konnte. Unter ihrer
Leitung wurde 2012 die ,Nationale Strategie
zur Drogen- und Suchtpolitik” entwickelt, die
den Aktionsplan von 2003 abloste, aber von den
gleichen Grundprinzipen geleitet wurde’.

In den letzten Jahren sind neue Suchtpoli-
tikfelder wichtiger geworden, etwa das ,,patho-
logische Gliicksspiel” und die ,,Online-Sucht”.

Mit dem Aufkommen ,Neuer Psychoakti-
ver Substanzen” (NPS), also vornehmlich syn-
thetischer Cannabinoide und Opioide, stellten
sich neue Herausforderungen fiir das Suchthil-
fesystem und die Suchtpolitik, ebenso wie mit
dem zunehmendem Konsum von ,Ampheta-
mine-Type Substances”, wie auch regional oder
szenespezifisch zunehmendem Konsum von
Methamphetamin (,,Chrystal Meth”).

Auch das Thema , Kinder aus suchtbelaste-
ten Familien” war insbesondere der letzten und
noch aktuellen Drogenbeauftragten Marlene
Mortler (CSU) ein zentrales Anliegen, auch die
Unterstiitzung von Cannabis als Medizin bei
gleichzeitiger Abwehr gegen Cannabisregulie-
rungsmodelle fiir Freizeitkonsum.

Schroers: Welche Visionen und Ziele sind Dei-
ner Meinung nach in der Sucht- und Drogenpo-
litik erreicht und welche nicht erreicht worden?

' Das Alkopopsteuergesetz war Teil einer Gesetzesinitiative
des Bundesministeriums fiir Gesundheit zur Verbesserung
des Schutzes junger Menschen vor den Gefahren des Alko-
holkonsums. Das Gesetz ist zum 1. Juli 2004 in Kraft getreten.
Im Zuge der Gesetzeseinfiihrung wurde das Jugendschutz-
gesetz dahingehend erweitert, dass Alkopops mit einem Hin-
weis versehen werden missen, dass die Abgabe an Jugendli-
che verboten ist. Es ist zu einem Riickgang des Konsums von
Alkopops gekommen, aber es ist schwierig zu sagen, ob das
Gesetz langfristige Effekte gezeigt hat. Es gibt noch immer
Versuche der Industrie, Biere mit Limonaden gemischt an die
Konsumenten zu bringen.

2 http://cadap-eu.org/ (zuletzt aufgerufen am 19.07.2018).

3 Nationale Strategie zur Drogen und Suchtpolitik. Berlin, 2012.
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Die Behandlung Suchtkranker ist ein Kernge-
biet psychiatrischer Versorgung. Dennoch wur-
den Suchtkranke in der ersten Phase der Psych-
iatriereform im Jahr 1975* kaum beriicksichtigt.
Erst mit dem Bericht der Expertenkommission
von 1988 wurden diesbeziigliche Méngel offen
angesprochen und dringende Reformen kon-
zeptionell thematisiert und eingefordert, damit
auch Suchtkranke qualifiziert behandelt und
vor Ausgrenzung selbst in der Psychiatrie (!)
bewahrt werden kénnen.

Schon in meiner Ausbildung, u.a. in ei-
ner groflen Mafregelvollzugseinrichtung in
Nordrhein-Westfalen, konnte ich erleben, wie
Ausgrenzungsprozesse auch unter den Pati-
enten funktionieren und wie schwierig es ist,
damit umzugehen. So wurden z.B. die psy-
chisch Kranken, die nach § 63 Strafgesetzbuch
(StGB; Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus)® untergebracht waren, von den
Patienten mit einer Alkohol- oder Drogenab-
hangigkeit (§ 64 StGB; Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt, sog. ,Mafregelvollzug”)®
als ,verriickt” und ,pervers” abgestempelt.
Nur ein Teil der Patienten zeigte sich offen fiir
die psychotherapeutischen Angebote. Damals
(1985/86) herrschte noch ein starker und aus-
schliefllicher Abstinenzdruck und die , Alter-
native” hierzu war der Strafvollzug. Zudem
gab es damals die ersten Auswirkungen der
,,AIDS-Krise”. Bis zu 30 Prozent der Patienten
waren HIV-infiziert, und das bedeutete zum
damaligen Zeitpunkt quasi ein ,Todesurteil”
mit einer halbjidhrlichen Uberlebenschance.
Insofern blieben die Diskurse zur Psychiat-
riereform schon im Ansatz stecken und erst
Jahre spéter hat die Psychiatrie sich geoffnet
fr die moderne qualifizierte Entzugsbehand-
lung, war sogar deren Vorreiter. Dort gab es
dann wiederum Abgrenzungen der ,norma-
len Psychiatrie” gegen die ,Suchtmedizin®
Ahnliches erlebte ich 1994 bei meiner Tatigkeit

4 Als Ausgangspunkt fiir die Psychiatriereform in Deutschland
wird heute die 1975 veroffentlichte Psychiatrie-Enquete (,Be-
richt Uber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepublik
Deutschland”) gesehen (Buihring, 2001).

§ 63 StGB: Hat jemand eine rechtswidrige Tat im Zustand der
Schuldunfahigkeit (§ 20 StGB) oder der verminderten Schuld-
fahigkeit (§ 21) begangen, so ordnet das Gericht die Unter-
bringung in einem psychiatrischen Krankenhaus an, wenn die
Gesamtwirdigung des Taters und seiner Tat ergibt, dass von
ihm infolge seines Zustandes erhebliche rechtswidrige Taten,
durch welche die Opfer seelisch oder kérperlich erheblich
geschadigt oder erheblich geféhrdet werden oder schwerer
wirtschaftlicher Schaden angerichtet wird, zu erwarten sind
und er deshalb fiir die Allgemeinheit gefahrlich ist.

§ 64 StGB: Hat eine Person den Hang, alkoholische Getran-
ke oder andere berauschende Mittel im UbermaR zu sich zu
nehmen, und wird sie wegen einer rechtswidrigen Tat, die sie
im Rausch begangen hat oder die auf ihren Hang zurtickgeht,
verurteilt oder nur deshalb nicht verurteilt, weil ihre Schuld-
unfahigkeit erwiesen oder nicht auszuschlieBen ist, so soll das
Gericht die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt anord-
nen, wenn die Gefahr besteht, dass sie infolge ihres Hanges
erhebliche rechtswidrige Taten begehen wird.

o
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als Drogenbeauftragter der Freien Hansestadt
Bremen. Das ,Sucht”- und das ,Psychiatrie-
referat” waren voneinander getrennt und es
herrschte ein kleinlicher ,Krieg” um ,Kompe-
tenz-Vorherrschaft”. Es gibt nach wie vor noch
einigen Verbesserungsbedarf in der Koopera-
tion. Ein wichtiger Schritt war die gemeinsa-
me Konferenz von Deutscher Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS) und Deutscher Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN), die
vom BMG im Mai 2016 finanziell und fachlich
unterstiitzt wurde. Die Weiterentwicklung
der Hilfsangebote hat die Uberlebenschancen
Suchtkranker, v.a. Drogenabhéngiger deutlich
verbessert und ist zugleich eine Herausforde-
rung fiir das Hilfesystem.

Das Diamorphinmodellprojekt (Haasen
& Verthein, 2008; Schiffler & Foot, 2014) und
die PREMOS-Studie (Wittchen, Biihringer &
Rehm, 2011) haben das eindrucksvoll bestitigt.
Die aktuelle Reform der Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtmVV) schafft
fir Reformprozesse die Voraussetzung. Mit
dem reformierten Substitutionsrecht wird nicht
nur die Versorgung von Substitutionspatienten
erleichtert und verbessert. Daneben erhalten
die behandelnden Arzte auch mehr Rechtssi-
cherheit. Wesentliche Rahmenbedingungen
der arztlichen Substitutionstherapie sind in die
Richtlinienkompetenz der Bundesdrztekam-
mer tiberfiihrt worden. Zugleich sollen mehr
Arzte fiir die Substitutionstherapie gewonnen
werden’. Die grundlegend notwendigen An-
derungen hatte die Drogenbeauftragte Marle-
ne Mortler bereits auf dem ,Parlamentarischen
Abend”® im September 2015 angekiindigt: In
die Entwiirfe sind Anregungen und Vorschla-
ge aus Fachkreisen eingeflossen, die BtmVV mit
der Zielrichtung zu reformieren, die Versor-
gung fiir Opiatabhédngige zu verbessern. Ins-
besondere werden medizinische Aspekte und
Vorschriften soweit wie moglich nicht mehr im
Gesetz geregelt, sondern in den ,Richtlinien
zur Durchfithrung der substitutionsgestiitzten
Behandlung Opiatabhdngiger” der Bundesirz-
tekammer’. Es kommt nun darauf an, wie die
Richtlinien der Bundesdrztekammer umge-

~

https://www.forum-substitutionspraxis.de/recht-gesetz/
gesetze-verordnungen (zuletzt aufgerufen am 19.07.2018).
Dieser Abend speziell fiir Parlamentarier wird schon seit Jah-
ren von der Fa. Aventis-Sanofi, die das Substitutionsmittel
Polamidon herstellt, durchgefiihrt, wobei die Veranstalter
sich bemihen, keine inhaltlichen Vorgaben zu machen und
diese Veranstaltungen zu aktuellen Fragen des Substitutions-
rechts und der Substitutionspraxis durchzufthren, in enger
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Suchtmedi-
zin (DGS).

Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Durchfiihrung der
substitutionsgestttzten Behandlung Opioidabhangiger -
vom Vorstand der Bundesdrztekammer in seiner Sitzung am
27./28. April 2017 verabschiedet.

®

©

setzt werden und inwieweit der Gemeinsame
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkas-
se (GB-A) dies auch in den finanziellen Rege-
lungen der Krankenkasse beriicksichtigt oder
moglicherweise behindert. Nicht gelungen sind
in der bundesdeutschen Sucht- und Drogenpo-
litik hingegen deutliche Einschrankungen der
Tabak- und Alkoholwerbung, wohl aber zahl-
reiche Initiativen und Modellprojekte zur Pré-
vention und Behandlung (u.a. sog. Alkopop-
Gesetz).

Schroers: Was waren die personlichen ,Ups”
and ,Downs” in der Drogenpolitik?

Das sog. ,,Cannabis-als-Medizin-Gesetz"', das
im Maérz 2017 in Kraft trat, ist zweifellos ein
Meilenstein, weil nach Jahrzehnten ideologisch
begriindeter Ablehnungen der therapeutische
Nutzen von Cannabis endlich politisch akzep-
tiert wurde und die Finanzierung der Behand-
lung durch die GKV sichergestellt wurde, auch
wenn es in der Umsetzung noch immer Proble-
me gibt und ein grofler Teil der Arzteschaft der
Anwendung von Cannabis zu medizinischen
Zwecken noch immer skeptisch gegeniibertritt.

Es gibt aber auch noch ,Baustellen”, bei
denen es letztlich keinen Durchbruch gab: Ich
habe immer versucht, die Zustidndigkeit fiir die
Uberwachung der medizinischen Versorgung
im Strafvollzug vom Bundesministerium fiir
Justiz zum Bundesministerium fiir Gesundheit
zu transferieren, wie das z.B. in Spanien der
Fall ist. Pravention und Behandlung von Hepa-
titis C unter injizierenden Drogenkonsumenten
muss verbessert werden. Hier gibt es zumin-
dest weitere Fachtagungen und die Hepatitis-
Pravention ist klarer Bestandteil der Strategie
zu HIV/Hepatitis B und C sowie anderen sexu-
ell tibertragbaren Infektionen von 2016.

Es gibt zudem noch immer keinen Durch-
bruch bei der Reduzierung von Drogentodes-
féllen durch Opioide durch eine konsequente
Anwendung von Naloxon, auch durch ,Laien”,
d.h. erfahrenen Drogenkonsumenten.

Auch das , Drug Checking” als Mafsnahme
zur Verhinderung der gesundheitlichen Ge-
fahrdungen durch Uberdosierung und gesund-
heitsschadliche Beimengungen in psychoakti-
ven Substanzen, wird noch immer — aus rein
ideologischen Griinden — verhindert.

Es war in der Tat von Anfang an mein Be-
miihen, Suchtmedizin und Suchtkrankenhilfe
besser zusammenzufiihren, zumindest besser
zu koordinieren. Das ist leider nicht wirklich
gelungen. Dazu ist weiterhin Uberzeugungsar-

10 Gesetz zur Anderung betdubungsmittelrechtlicher und ande-
rer Vorschriften vom 6. Marz 2017, veroffentlicht im BGBI. am
11. Mérz 2017.
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beit notwendig. Auf dem Papier ist bereits alles
Notwendige festgehalten, zuletzt im SGB IX
und im Bundesteilhabegesetz.

Die Gesellschaft verdndert sich: national
und international. Es gibt neue Aufgaben be-
ziiglich verdnderter Konsummuster und ver-
dnderter Zugangswege zu psychoaktiven Sub-
stanzen. Weltweit gibt es ein riesiges Angebot
psychoaktiver Substanzen auf illegalen Mark-
ten und eine nach wie vor grofle Nachfrage
danach. Internationale Suchtstoffabkommen
oder Resolutionen der United Nations (UN)
dazu haben daran kaum etwas verdndert.!!
Die bisherige Fokussierung auf Strafverfol-
gung der Herstellung und des Vertriebs dieser
Substanzen funktioniert nicht. Deshalb ist es
schon ein grofier Fortschritt, dass die Sonder-
versammlung der Vereinten Nationen zur Welt-
drogenproblematik im April 2016 in New York
eine Resolution verabschiedet hat, die deutlich
die offentliche Gesundheitspolitik in den Vor-
dergrund stellt, niedrigschwelligen Zugang
zur Behandlung und die Einhaltung der Men-
schenrechte fordert (Michels, 2016). Es liegen
internationale Standards der Behandlung einer
Drogenabhiéngigkeit der WHO und von United
Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)
vor, die wir in Deutschland bereits seit langem
anwenden, deren Umsetzung aber nun zu ei-
ner globalen Aufgabe erkldrt wurde (Michels,
Keizer, Trautmann F. et al.,, 2017). In Europa hat
etwa jeder zweite oder dritte suchtabhédngige
Mensch Zugang zur Behandlung, in Asien/
Zentralasien nur jeder sechste und in Afrika
nur jeder 18. (!). Ob nicht Mainahmen zur Re-
gulierung dieses Marktes erfolgreicher wéren
und weniger Menschenleben kosten wiirden,
ist eine zentrale Frage und Herausforderung
in den nachsten Jahren. Die Uberlegungen zur
Regulierung des Cannabismarktes in Uruguay
und Kanada sind dabei wichtige Zwischen-
schritte und es bleibt zu hoffen, dass auch die
(neue) Bundesregierung sich dazu durchringt,
zumindest Modellversuche einer kontrollierten
Abgabe von Cannabis zum , Freizeitkonsum”,
zu ermoglichen, was von immer mehr bundes-
deutschen Stddten vehement gefordert wird
(Hoch, Schneider et al., 2017; hierzu auch: ak-
zept eV,, Deutsche AIDS-Hilfe & JES eV, 2018).

" Das Einheitsabkommen tiber die Betdubungsmittel (engl. Sin-
gle Convention on Narcotic Drugs; franz. Convention unique
sur les stupéfiants) von 1961 ist ein internationales Vertrags-
werk mit dem Ziel, die Verfligbarkeit von Substanzen wie
Heroin, Kokain u.a., durch Herstellungs- und Verkehrsverbote
einzuschréanken; Die Konvention Uber psychotrope Substan-
zen ist ein Abkommen der Vereinten Nationen (VN) zur Kont-
rolle psychotroper Substanzen (wie Amphetamin, Barbiturate
oder LSD); das Ubereinkommen der VN gegen den unerlaub-
ten Verkehr mit Suchtstoffen und psychotropen Stoffen vom
20. Dezember 1988.
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Trendforschung zum Drogenkonsum unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Bernd Werse

Fiir professionell mit dem Thema Drogen und

Abhiéngigkeit Befasste ist es wichtig, eine Idee

davon zu haben, wie weit ein bestimmter Dro-

genkonsum verbreitet ist — insbesondere wie
hoch die Anteile junger Menschen liegen, die
gefdhrdet sind, einen problematischen Konsum
zu entwickeln oder einen solchen schon entwi-
ckelt haben. Um auf dem aktuellen Stand zu
bleiben, ist es zudem hilfreich, eine ungefdhre

Vorstellung von moglichen Trendentwicklun-

gen zu haben. Tatsdchlich bieten vorliegende

Daten aber stets nur eine mehr oder weniger

gute Anndherung an die soziale Realitdt, vor

allem aufgrund von folgenden Problemen:

e Polizeidaten, z.B. die Anzahl der ,erstauf-
félligen Konsumenten harter Drogen” oder
die Anzahlen , konsumnaher Delikte”, wer-
den nicht selten als Abbild der tatséchlichen
Verbreitung betrachtet. Allerdings bilden
diese in erster Linie die Kontrollschwer-
punkte der Polizei ab. Dieses Thema hat
in jlingster Zeit an Relevanz gewonnen, da
insbesondere die ,konsumnahen Delikte”
in Deutschland in jedem der letzten Jahre
um jeweils rund zehn Prozent gestiegen
sind (vgl. BKA, 2018), was oftmals mit einem
Konsumanstieg (anstatt einem Anstieg der
Kriminalisierung von Konsumierenden)
gleichgesetzt wurde (vgl. auch Werse, 2018).

® Représentativbefragungen koénnen erheb-
liche Unterschiede in ihren Ergebnissen
aufweisen, je nachdem welche Erhebungs-
methode eingesetzt wird — so werden bei te-
lefonischen Befragungen gerade fiir illegale
Drogen weitaus geringere Konsumraten
ermittelt als bei schriftlichen, insbesondere
klassengestiitzten Schiilerbefragungen. Das
héngt einerseits mit den weitaus geringeren
Ausschopfungsquoten zusammen, anderer-
seits auch mit einer geringeren Bereitschaft
der tatsdchlich Befragten, eigenen Drogen-
konsum zuzugeben (vgl. Werse, 2016).

e (Potenziell) problematischen oder gar be-
handlungsbediirftigen Konsum zu quantifi-
zieren, ist mittels Reprasentativerhebungen
schwierig, da zumeist fiir die ,Problem-
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gruppen” nur geringe Fallzahlen erreicht
werden, deren Schwankungen oft auf Zu-
fallen beruhen. Zudem fallen Intensivkon-
sumierende nicht selten aus dem Schulsys-
tem und sind generell weniger bereit, an
Befragungen teilzunehmen.

e Zudem muss bei sozialwissenschaftlichen
Befragungen generell die Frage der sozialen
Erwiinschtheit mit einkalkuliert werden:
Befragte geben — je nach Erhebungsmetho-
de in unterschiedlichem Ausmafl — in der
Tendenz Antworten, von denen sie glauben,
dass sie eher auf soziale Zustimmung sto-
fien (vgl. u.a. Paulhus, 2002). Dieser Effekt
kann je nach personlichem Umfeld, aber
auch dem offentlichen Diskurs sehr unter-
schiedlich ausfallen, so dass beobachtete
Trends im Drogenkonsum nicht zwangs-
laufig eine reale Grundlage haben miissen.

e Auf der anderen Seite ist es problematisch,
sich zur Abschédtzung von ,Drogenprob-
lemen” auf die Nachfrage nach Beratung
und Therapie (etwa Thaller et al,, 2017) zu
beziehen, da sich die konkreten Angebote
und auch die Bereitschaft, solche zu kon-
sultieren, je nach Ort und Zeitpunkt stark
unterscheiden konnen (z.B. wurden Thera-
pieangebote fiir Cannabis Konsumierende
seit langerer Zeit deutlich ausgebaut, was
mit steigender Nachfrage einherging?).

Insofern ist wichtig zu betonen, dass sozial-

wissenschaftliche Erhebungen niemals 1:1 die

Realitdt darzustellen vermoégen, insbesondere

im Hinblick auf das sensible Thema Konsum

psychoaktiver Substanzen und vor allem im

Hinblick auf die besonders im Fokus stehenden

Gruppen potenziell problematisch Konsumie-

render. Wenn im Folgenden also von (zeitwei-

ligen) Anstiegen bestimmter Prdvalenzraten
die Rede ist, heifSit dies nicht zwangslaufig, dass

' ,Der Anstieg von Klientinnen und Klienten mit einer prima-
ren Cannabisproblematik in den Einrichtungen der Suchthilfe
seit Mitte der 2000er Jahre féllt mit der Konzeption passge-
nauer und bedarfsgerechter Angebote fir junge Konsumie-
rende zusammen” (DHS, 2017, S. 21).



272

B. Werse

Abbildung 1

Entwicklung des
Tabakkonsums

bei 15- bis 18-Jahrigen
in Frankfurt am Main

sich auch gesundheitliche oder psychosoziale
Probleme mit diesen Stoffen vergrofiert hatten.

Im Folgenden werden einige Ergebnisse
aus Représentativbefragungen zum Drogen-
konsum Jugendlicher und junger Erwachsener
wiedergegeben — ausgehend von lokalen Resul-
taten aus Frankfurt bis hin zu Vergleichsresul-
taten aus Europa. Zusétzlich sind einige An-
merkungen zur Erforschung von Drogentrends
sowie zur Entwicklung des Drogenangebots
enthalten.

Frankfurt:
Monitoring-System Drogentrends
(MoSyD)

Diese Studie wird seit 2002 (Kemmesies & Wer-
se, 2003), gefordert von der Stadt Frankfurt,
durchgefiihrt (aktuell: Werse, Egger, Sarvari et
al.,, 2017)*. Neben der hier in erster Linie darge-
stellten reprasentativen Schiilerbefragung wer-
den im Rahmen von MoSyD regelmafig auch
Expertinnen und Experten, ,Trendscouts” aus
Ausgehszenen sowie Angehorige der ,offenen
Szene” marginalisierter ~Konsument_innen
,harter Drogen” befragt, um ein Gesamtbild
des Drogenumgangs in Frankfurt zeichnen zu
konnen.

Zu beachten ist, dass sich diese einzige in
Deutschland jihrlich durchgefiihrte Reprasen-
tativerhebung zum Thema unter jungen Men-
schen® auf eine Grofistadt-Stichprobe bezieht.
Angesichts bisheriger Erkenntnisse diirften
sich einige der Prdvalenzraten erheblich von
landlichen Regionen oder kleineren Stadten un-
terscheiden. Daher sind zum Abschluss einige

2 Die Resultate der letzten, Ende 2017/Anfang 2018 durchge-
fuhrten Erhebung werden im Herbst 2018 présentiert.

3 Andere Studien, etwa ,SCHULBUS" in Hamburg (Baumgartner
& Hiller, 2016) oder auch die BZgA-Befragungen (s.u.), finden
nur in mehrjahrigen, teils unregelméBigen Abstanden statt.

Anmerkungen zur Einordnung der Resultate
angefiihrt. Die dokumentierten Trends diirften
sich indes, ggf. mit geringer Verzogerung, in
dhnlicher Weise auch in kleineren Stadten und
Dérfern abgespielt haben.

Aus der bislang letzten ausgewerteten Schii-
lerbefragung werden im Folgenden Resultate
von 1.074 15- bis 18-jahrigen Schiilerinnen und
Schiilern der zehnten bis zwolften Klasse an
allgemeinbildenden Schulen sowie des ersten
bis dritten Ausbildungsjahres an Berufsschu-
len in Frankfurt wiedergegeben. Die Erhebung
wurde Ende 2016 sowie Anfang 2017 mittels
eines standardisierten Fragebogens auf Tablet-
Computern in Schulklassen durchgefiihrt.

Tabak

63 Prozent der 15- bis 18-Jdhrigen gaben an,
mindestens einmal in ihrem Leben Zigaretten,
Shisha oder andere Tabakprodukte geraucht zu
haben. 39 Prozent haben in den letzten 30 Tagen
Tabak konsumiert; 15 Prozent rauchen taglich.
54 Prozent der Schiilerinnen und Schiiler haben
schon einmal im Leben Shisha (orientalische
Wasserpfeife) geraucht; dieser Wert liegt hoher
als der fiir die Konsumerfahrung mit Zigaret-
ten, Zigarren o.d. (45%). 26 Prozent haben im
letzten Monat eine Shisha verwendet.

Die Lebenszeit-Pravalenz von Tabak hat sich
weiter verringert, womit ein neuer Tiefststand
seit 2002 erreicht wird; selbiges gilt fiir die
30-Tages-Pravalenz. Wahrend diese Riickgdnge
relativ moderat ausfallen, ist vor allem taglicher
Zigarettenkonsum stark zuriickgegangen und
erreicht mit 15 Prozent ebenfalls den niedrigs-
ten Wert aller Erhebungen (siehe Abbildung 1).
Das durchschnittliche Alter beim Erstkonsum?*
von Tabak ist aktuell auf 14,3 Jahre gestiegen,

4 ,Wie alt waren Sie, als Sie folgende Dinge getan haben? (...)
Das erste Mal Zigaretten/Tabak geraucht.”
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womit sich ein langfristiger Anstieg nochmals
deutlich fortgesetzt hat (2002: 12,8).

E-Zigaretten und E-Shishas

51 Prozent der 15- bis 18-Jahrigen haben mindes-
tens einmal in ihrem Leben E-Zigaretten oder
E-Shishas konsumiert. Die 30-Tages-Pravalenz
liegt bei 18%. Aktueller Konsum (30 Tage) findet
in etwa gleichem Maf3e mit nikotinfreien (12%)
wie mit nikotinhaltigen E-Zigaretten/-Shishas
(13%) statt; zudem haben sieben Prozent in den
letzten 30 Tagen E-Zigaretten mit Tabak-Stick
,gedampft”. Schiilerinnen und Schiiler, die
E-Produkte konsumieren, konsumieren auch
héufiger Tabak als andere Befragte. Wahrend
die Lebenszeit-Pravalenz fiir E-Zigaretten bzw.
E-Shishas nahezu unverandert ist, hat sich der
aktuelle Konsum (30 Tage), seit dies 2014 erst-
mals erfragt wurde, von 14 Prozent auf 18 Pro-
zent erhoht.

Alkohol

77 Prozent der befragten Schiilerinnen und
Schiiler gaben an, iiber Erfahrungen mit der le-
galen Droge zu verfiigen. 59 Prozent haben in
den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert. 45
Prozent waren im Vormonat mindestens ein-
mal betrunken. Fiinf Prozent haben in den zu-
riickliegenden 30 Tagen mindestens zehnmal
Alkohol konsumiert.

Seit einigen Jahren zeigt sich ein Abwiérts-
trend beim Konsum von Alkohol, der sich ak-
tuell aber nur teilweise fortgesetzt hat. Lang-
fristig deutlich riickldufig ist dabei zunachst
die Lebenszeit-Erfahrung, vor allem aber hau-
figer Konsum (mind. zehnmal im Monat), der

zehn Jahre zuvor noch von nahezu jedem/jeder
fiinften, zuletzt aber nur noch von jedem/jeder
zwanzigsten Jugendlichen betrieben wurde
(siehe Abbildung 2). Nur wenige Anderungen
gibt es hingegen bei den Nennungen fiir Trun-
kenheit im letzten Monat; diese schwanken
seit 2002 zwischen 41 Prozent und 48 Prozent.
Deutlich angestiegen ist auch beim Alkohol das
Alter des Erstkonsums (2002: 12,9 Jahre; 2016: 14
Jahre).

Neue psychoaktive Substanzen (NPS)

Sechs Prozent der 15- bis 18-Jdhrigen haben
mindestens einmal in ihrem Leben eine soge-
nannte Rauchermischung mit synthetischen
Cannabinoiden konsumiert, zwei Prozent auch
in den letzten 30 Tagen. Andere Produkte, die
neue psychoaktive Substanzen enthalten, spie-
len quantitativ keine Rolle. Seit die Verbreitung
des Konsums von NPS 2008 erstmals erfragt
wurde, stieg lediglich die Lebenszeit-Pravalenz
zwischenzeitlich (2010) auf neun Prozent an;
seit einigen Jahren hat sie sich aber kaum gedn-
dert, dhnlich wie der aktuelle Konsum.

Cannabis

40 Prozent der 15- bis 18-Jdhrigen haben in ih-
rem Leben mindestens einmal Cannabis konsu-
miert. 19 Prozent haben in den letzten 30 Tagen
Marihuana und/oder Haschisch genommen.
Einen mindestens zehnmaligen Konsum im
Vormonat geben sieben Prozent der Schiilerin-
nen und Schiiler an; drei Prozent sind intensiv
(tdglich) Konsumierende.

Nachdem die meisten Cannabis-Pravalenz-
raten, nach einem klaren Riickgang 2004, seit

78
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Abbildung 2

Entwicklung

des Alkoholkonsums
bei 15- bis 18-Jahrigen
in Frankfurt am Main
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Abbildung 3

Entwicklung
des Cannabiskonsums
bei 15- bis 18-Jahrigen

in Frankfurt am Main
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2011 deutlich angestiegen waren, zeigte sich
2016 erstmals wieder ein Riickgang: sowohl
die Lebenszeit-Pravalenz als auch der Konsum
in den letzten 30 Tagen sind relativ deutlich
gesunken, und auch haufiger Konsum im Vor-
monat ist in den zurtickliegenden zwei Jahren
zuriickgegangen (siehe Abbildung 3).

Andere (illegale) Drogen und Abstinenz

Zehn Prozent der befragten Schiilerinnen und
Schiiler haben Konsumerfahrungen mit Lach-
gas; dieser Wert ist 2016 auf einen neuen Hochst-
stand gestiegen. Uber Erfahrungen mit anderen
illegalen Drogen als Cannabis verfiigen insge-
samt zehn Prozent der Befragten; ein Prozent
haben derartige Substanzen in den letzten 30
Tagen konsumiert. Unter diesen Substanzen
wurden am héaufigsten Ecstasy/MDMA (5%),
Speed (4%), psychoaktive Pilze, LSD (je 3%) und
Kokain (2%) mindestens einmal probiert. Bei al-
len anderen Drogen liegt die Lebenszeit-Prava-
lenz bei ein Prozent oder niedriger. Abgesehen
von gewissen Schwankungen gab es in jiinge-
rer Zeit lediglich einen zeitweiligen Anstieg des
Ecstasy-Konsums auf sieben Prozent (2015) zu
vermelden; in fritheren Erhebungen lag diese
Zahl zumeist deutlich niedriger. Nur wenige
Anderungen zeigen sich beim Anteil derer, die
mindestens eine illegale Droge aufier Cannabis
probiert oder aktuell konsumiert haben.

Finf Prozent der Befragten gab an, schon
einmal psychoaktiv wirkende Medikamente
eingenommen zu haben, um sich zu berau-
schen oder ihre Leistungen zu beeinflussen,
zwei Prozent auch in den letzten 30 Tagen.
Am héufigsten wurde von den psychoaktiven
Medikamenten Methylphenidat (Ritalin® 2%)
ausprobiert. Daneben wurden von jeweils nur

wenigen Befragten das Dissoziativum Dextro-
methorphan (DXM), Opioide und Benzodiaze-
pine genannt.

13 Prozent der 15- bis 18-Jahrigen haben
noch nie eine legale oder illegale Droge genom-
men und 34 Prozent waren in den letzten 30 Ta-
gen abstinent. Beide Werte haben sich seit 2002
(Lebenszeit: 4%; 30 Tage: 16%) sehr deutlich er-
hoéht. Es gibt also so viele Jugendliche wie nie
zuvor, die komplett auf psychoaktive Substan-
zen verzichten.

Trendscout-Panel als Instrument
der Drogentrendforschung

Das Trendscout-Panel im Rahmen des MoSyD-
Projektes stellt eine spezielle Form der sozi-
alwissenschaftlichen Drogenforschung dar:
Konzipiert als ,Key-Person“-Erhebung, werden
dabei jahrlich bis zu 20 Personen, die stellver-
tretend fiir bestimmte Szenen bzw. Umfelder
aus dem Bereich Jugendkultur und Nachtleben
stehen, mittels qualitativen Interviews befragt.
Hauptkriterien fiir die Auswahl der ,Trends-
couts”, die so lange wie moglich die gleichen
bleiben sollten, sind eine moglichst regelmafige
Beteiligung am Szeneleben und méglichst gute
Einblicke in das Drogengebrauchsgeschehen.
Da nicht das ganze Spektrum an jugendkultu-
rellen Stilen bzw. Ausgehumfeldern abgedeckt
werden kann und das Hauptziel die Ermittlung
neuer Drogentrends ist, wurde ein Schwer-
punkt auf Personen bzw. Umfelder gelegt, fiir
die am ehesten eine Verbreitung von illegalen
Drogen vermutet werden konnte. Daher repra-
sentiert rund ein Drittel der Trendscouts jeweils
einen Teilbereich der Partyszene mit elektroni-
scher Tanzmusik; daneben sind diverse weitere
jugendkulturelle Stile sowie andere Umfelder
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wie etwa die schwule Ausgehszene, Body-
builder oder ,Stadtteiljugendliche” vertreten.
Diese Vorgehensweise sollte es ermdglichen,
neue Trends, die zukiinftig auch weitere Teile
junger Menschen betreffen kdnnten, inklusive
moglicher Griinde friithzeitig zu erkennen und
zudem spezifischere, nur kleine Gruppen be-
treffende Entwicklungen im Drogenkonsum
zu registrieren.

Tatsdchlich haben sich in den vergangenen
Jahren teilweise Trends in Partyszenen gezeigt,
die sich nicht in der jugendlichen Allgemeinbe-
volkerung widerspiegelten; z.B. die herausra-
gende Bedeutung von Speed/Amphetamin als
,Partydroge” in den Jahren um 2010 oder die
zunehmende Verbreitung von Ketamin in der
,elektronischen” Partyszene in den letzten Jah-
ren. Dies hat in erster Linie damit zu tun, dass
insgesamt der Gebrauch illegaler Drogen aufier
Cannabis nur bei einem sehr kleinen Teil der
Jugendlichen eine Rolle spielt (s.0.). Eine Aus-
nahme in Bezug auf die Fritherkennung von
Trends ist Ecstasy bzw. MDMA: hier wurde
seit 2012, u.a. im Zusammenhang mit qualitativ
hochwertigeren ,Pillen” auf dem Markt, eine
steigende Verbreitung in der Partyszene beob-
achtet, auf die im Jahr 2015 ein relativ deutli-
cher Anstieg der Lebenszeitpravalenz und des
aktuellen Konsums bei 15- bis 18-Jahrigen folg-
te. Im Folgejahr gingen diese Kennzahlen aber
wieder merklich zurtick. Der deutliche Anstieg
der Verbreitung von Cannabis zwischen 2011
und 2015 hingegen hatte sich nicht zuvor in
der Trendscout-Erhebung abgezeichnet; in den
Ausgehszenen war in den Jahren zuvor von ei-
ner gleichbleibend hohen Verbreitung die Rede
gewesen, die offenbar nur noch bedingt steige-
rungsfahig war.

Einordnung der Resultate
aus Frankfurt

In der Vergangenheit gab es in unregelmafigen
Abstianden Schiilerbefragungen in diversen
deutschen Stddten, Bundesldndern und Regio-
nen, die methodisch weitgehend vergleichbar
mit der MoSyD-Erhebung waren. Bei Befra-
gungen in anderen Grofistidten (Hamburg,
Berlin, Koln) wurde dabei deutlich, dass sich
die entsprechenden Konsumkennzahlen nur in
geringem Mafe von denen aus Frankfurt unter-
scheiden (Baumgértner & Hiller, 2016; Elvers et
al,, 2016; Schaunig & Klein, 2008). Frankfurter
Jugendliche reprdsentieren also in Bezug auf
ihren Substanzgebrauch eine typische deutsche
Grofsstadt-Population. Bei Erhebungen in Fla-
chenldndern (zuletzt Bayern; Kraus et al., 2016)
bzw. bestimmten Regionen in einigen Flachen-
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landern (NRW, Sachsen, Bayern; Baumgértner
& Hiller, 2016) hingegen zeigten sich deutliche
Unterschiede, die ein weitgehend konsistentes
Bild ergeben: Aufierhalb von Grofistadten wird
wesentlich mehr Alkohol getrunken; Kenn-
zahlen fiir haufiges Trinken liegen zT. um ein
Vielfaches hoher als bei Grof3stadtjugendlichen.
Demgegentiber wird in den untersuchten Grof3-
stadten deutlich mehr Cannabis konsumiert —
die 30-Tages-Pravalenz ist in der Grofstadt etwa
doppelt so hoch wie ,auf dem Land”. Bei den
zusammengefassten anderen illegalen Drogen
(,harte Drogen”) hingegen zeigen sich zumeist
dhnliche Konsumerfahrungen in der Stadt und
in Flachenldndern. Auch in landlichen Regio-
nen spielen dabei am ehesten Ecstasy/MDMA,
Amphetamin/Speed, Kokain und psychoaktive
Pilze eine Rolle.

Bundesweite Daten:
»Drogenaffinitatsstudie” der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Die einzigen relativ aktuellen bundesweiten
Daten zum Substanzkonsum Jugendlicher und
junger Erwachsener entstammen der ,Dro-
genaffinitatsstudie” der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA; aktuell:
Orth, 2016). Bei dieser Erhebung werden seit
1973 regelmaBig 12- bis 25-Jahrige mittels te-
lefonischen Interviews befragt; die Ergebnisse
werden im Folgenden getrennt fiir die Gruppe
der Jugendlichen (12-17 Jahre) und jungen Er-
wachsenen (18-25 Jahre) wiedergegeben.

Tabak

Bei der jlingsten Erhebung im Jahr 2015 wurde
ermittelt, dass zehn Prozent der 12- bis 17-Jah-
rigen und 30 Prozent der 18- bis 25-Jdhrigen
»gegenwdrtig” rauchen. Die Werte fiir tagli-
chen Konsum belaufen sich auf vier Prozent
(Jugendliche) und 17 Prozent (junge Erwachse-
ne). Fiir Jugendliche lasst sich seit dem Jahr 2000
ein klarer Riickgang erkennen; zuvor lag der
Anteil , gegenwirtig” rauchender Jugendlicher
jeweils zwischen 20 Prozent und 30 Prozent. Bei
den jungen Erwachsenen ist der Riickgang seit
Beginn der 1970er Jahre feststellbar; seinerzeit
rauchten tiber 60 Prozent aktuell.

Alkohol

67 Prozent der Jugendlichen und 96 Prozent der
jungen Erwachsenen haben mindestens einmal
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im Leben Alkohol getrunken; 37 Prozent (12-17
J) bzw. 74 Prozent (18-25 J.) auch in den letzten
30 Tagen. ,Rauschtrinken” wird in der BZgA-
Studie durch den Konsum von mindestens vier
(Médchen/Frauen) bzw. fiinf (Jungen/Maén-
ner) Getrdnken bei einer Konsumgelegenheit
definiert. 13 Prozent der zwolf- bis 17-Jdhrigen
und 35 Prozent der 18- bis 25-Jdhrigen haben
nach dieser Definition in den letzten 30 Tagen
,Rauschtrinken” betrieben.

Was die Trendentwicklung angeht, so ist
die Lebenszeiterfahrung bei den Jugendlichen
seit 2001 (87%) klar zuriickgegangen, wahrend
sich diese Zahl bei jungen Erwachsenen kaum
gedndert hat. Fiir das ,Rauschtrinken” in den
letzten 30 Tagen ist seit 2004 in beiden Alters-
gruppen eine riickldufige Tendenz zu beobach-
ten (2004; 12-17: 23%, 18-25: 44%). Langfristig ist
in beiden Altersgruppen vor allem der regelma-
fige (mindestens wochentliche) Gebrauch klar
zuriickgegangen: bei jungen Erwachsenen von
70 Prozent (1976) auf 34 Prozent (2015), bei Ju-
gendlichen von 29 Prozent (1986) auf zehn Pro-
zent (2015).

Cannabis und andere
illegale Drogen

Laut der ,Drogenaffinititsstudie” haben 2015
zehn Prozent der Jugendlichen und 35 Prozent
der jungen Erwachsenen Cannabis-Konsumer-
fahrungen, zwei Prozent (12-17 J) bzw. sechs
Prozent (18-25 J.) haben auch in den letzten 30
Tagen konsumiert. 1,4 Prozent der Jugendli-
chen und 8% der jungen Erwachsenen haben
mindestens einmal eine illegale Droge aufier
Cannabis konsumiert; die 30-Tages-Pravalenz
liegt bei 0,5 Prozent (12-17 ].) bzw. 1,2 Prozent
(18-25].).

Bei jungen Erwachsenen ist die Cannabis-
Lebenszeitpravalenz zwischen 1973 (24%) und
2004 (43%) deutlich angestiegen und bewegt
sich seit 2010 etwa auf dem aktuellen Niveau.
Bei den Jugendlichen ist seit 1979 (5%) eine
dhnliche Entwicklung festzustellen (Hochst-
wert 2004: 15%). Bei der 30-Tages-Prdvalenz
ist die Entwicklung uneinheitlicher; hier zeigt
sich bei den 18- bis 25-Jdhrigen ein Hochstwert
von zehn Prozent in den Jahren 1982, 1993 und
1997, wiahrend diese Zahl bei den Jugendlichen
nur 1997 auf den Maximalwert fiinf Prozent
anstieg. Konsumerfahrungen mit anderen ille-
galen Drogen schliefilich erreichten bei jungen
Erwachsenen bereits 1973 einen Hochststand
(14%), bei Jugendlichen erst 1997 (6%); auch hier
sind uneinheitliche Schwankungen zu beob-
achten, mit zuletzt riickldufigen Werten.

Bewertung der BZgA-
»~Drogenaffinitatsstudie”

Aufgrund des Umstandes, dass in dieser Er-
hebung junge Menschen per Telefon zu ihren
Drogenerfahrungen befragt werden, ist von
einer deutlichen Unterschitzung der tatsdch-
lichen Konsumraten auszugehen. Dies gilt ei-
nerseits umso stérker, je jiinger die Befragten
sind, andererseits als wie abweichend das je-
weilige Verhalten empfunden wird. Daher ist
davon auszugehen, dass die Zahlen zum lega-
len Drogenkonsum relativ nah an der Realitit
sein diirften, die fiir illegalen Drogenkonsum
eher nicht. Zudem diirften die Angaben jun-
ger Erwachsener deutlich ehrlicher sein als
die der stirker unter elterlicher Beobachtung
stehenden Jugendlichen. So zeigt sich in einem
Vergleich der Daten aus der Erhebung 2011
ftir 14- bis 17-Jdhrige (BZgA, 2012) mit den al-
tersméfiig gut vergleichbaren Resultaten der
ESPAD-Schiilerbefragung (Kraus et al, 2012)
aus funf Bundeslandern (15- bis 16-Jdhrige),
dass die Cannabis-Lebenszeitpravalenz bei ES-
PAD mehr als doppelt so hoch wie bei der Dro-
genaffinitatsstudie ausfdllt (22% vs. 10%), die
30-Tages-Préavalenz sogar rund dreimal so hoch
(8,1% vs. 2,7%). Daher gilt es dringend zu beach-
ten, dass gerade die BZgA-Zahlen zum illega-
len Drogenkonsum als deutliche Unterschat-
zung zu betrachten sind. Auch die gemessenen
Trends fiir den Cannabiskonsum — die ohnehin
eher uneinheitlich ausfallen — sind vermutlich
deutlich stdrker von der gegenwértigen sozia-
len Erwiinschtheit abhangig als bei anderen Er-
hebungen (vgl. auch Werse, 2016).

Europa: European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs
(ESPAD)

Seit 1995 gibt es mit ESPAD eine Schiilerbefra-
gung, die mit gleicher Methodik in den meisten
Landern Europas im Vier-Jahres-Abstand unter
15- bis 16-Jahrigen durchgefiihrt wird (aktuell:
EMCDDA & ESPAD, 2016). Deutschland hatte
sich lediglich an drei Erhebungen mit einigen
Bundesldandern beteiligt (2003-2011), zuletzt
(2015) nur noch mit Bayern als einzigem Bun-
desland (Kraus et al., 2016). Daher existieren
keine gut vergleichbaren aktuellen Daten zum
Substanzkonsum Jugendlicher in Deutschland
und Europa. Aus diesem Grund werden zum
Vergleich die Ergebnisse aus der letzten ESPAD-
Erhebung mit deutscher Beteiligung (2011) her-
angezogen (Hibell et al., 2012 bzw. Kraus et al.
2012). Der Ubersichtlichkeit halber beschrinkt
sich die Darstellung auf die 30-Tages-Pravalenz
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fiir die einzelnen Substanzen; ausgenommen
andere illegale Drogen, fiir die Lebenszeitpra-
valenzraten angegeben sind.

Tabak

Die hochsten Anteile aktuell rauchender 15-
bis 16-Jahriger (letzte 30 Tage) finden sich in
Italien (37%), gefolgt von Bulgarien und Kroa-
tien (je 33%); auch in anderen osteuropdischen
Léandern zeigen sich hier eher hohe Werte. Am
niedrigsten ist der Anteil rauchender Jugendli-
cher in Island (6%), gefolgt von Moldawien (9%).
Der Durchschnitt liegt bei 21 Prozent. 2011 lag
Deutschland mit 33 Prozent im oberen Mittel-
feld; seither ist die 30-Tages-Prévalenz in fast
allen Landern (inklusive Deutschland, s.o.) zu-
riickgegangen.

Alkohol

Auch bei der 30-Tages-Prévalenz von Alkohol
zeigt sich aktuell das (mit deutlichem Abstand)
niedrigste Resultat in Island (9%), wahrend der
Hochstwert mit 73 Prozent in Ddnemark er-
reicht wird (Durchschnitt: 48%). Hohe Werte
sind hier tendenziell am ehesten in Mitteleuro-
pazufinden. 2011 lag Deutschland —bei deutlich
héherem europdischem Durchschnittswert —
hinter Tschechien und Danemark mit 73 Pro-
zent auf Rang 3.

Cannabis und andere
illegale Drogen

Im Schnitt haben sieben Prozent der 15- bis
16-Jahrigen in Europa in den letzten 30 Tagen
Cannabis konsumiert, am héufigsten in Frank-
reich (17%), gefolgt von Italien (15%) und Spa-
nien (14%). Besonders niedrige 30-Tages-Prava-
lenzraten zeigen sich in Moldawien, Norwegen,
Finnland, Mazedonien, Schweden, der Ukraine
und Island (je 2%). Deutschland lag 2011 mit sie-
ben Prozent genau im Durchschnitt.

Was andere illegale Drogen betrifft, so exis-
tieren aus der aktuellen Erhebung keine An-
gaben zur zusammengefassten Lebenszeitpra-
valenz. Ahnlich wie in der MoSyD-Erhebung
erreichen Ecstasy, Amphetamin (Speed), Koka-
in und LSD mit jeweils zwei Prozent Konsum-
erfahrung die hochsten Durchschnittswerte.
Vergleichsweise hohe Werte werden u.a. in
Bulgarien fiir Ecstasy, Kokain (jeweils 5%) und
Amphetamin (6%) erreicht; auch einige andere
osteuropdische Lander wie z.B. Polen und Ge-
orgien erreichen bei bestimmten Substanzen
eher hohe Werte. Niedrige Lebenszeiterfahrun-
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gen (max. 1%) sind v.a. in den skandinavischen
Landern zu beobachten. In der Erhebung 2011
lag Deutschland bei der Konsumerfahrung mit
mindestens einer illegalen Droge aufler Canna-
bis mit acht Prozent im oberen Drittel (Durch-
schnitt seinerzeit: 6%).

Was Trends betrifft, so fallen diese je nach
Substanz und Land teils sehr unterschiedlich
aus. Den eindeutigsten ldnderiibergreifenden
Trend gibt es beim Tabakkonsum, insbesondere
dem taglichen Rauchen, das seit 2003 deutlich
zuriickgegangen ist. Auch aktueller Alkohol-
konsum ist — seit 2007 — tendenziell riickldufig.
Beide Entwicklungen bilden sich auch in der
MoSyD-Erhebung, teilweise auch in der BZgA-
Befragung ab. Cannabiskonsum hat hingegen
zwischen 1995 und 2003 deutlich zugenom-
men; seither schwanken die entsprechenden
Kennzahlen ohne klare Richtung. Bei anderen
illegalen Drogen ist insgesamt eine uneinheitli-
che Entwicklung festzustellen.

Diskussion

Insgesamt ist sowohl bundesweit als auch in
einzelnen Stadten oder Regionen Alkohol nach
wie vor klar die Droge Nr. 1, mit abnehmender
Tendenz. Beim Tabakrauchen, der zweithau-
figsten psychoaktiven Substanz, ist ein noch
stiarkerer riicklaufiger Trend festzustellen; nur
zu einem kleinen Teil wurde dies durch eine
gewisse Verbreitung von E-Produkten aufge-
wogen (vgl. auch Werse, Miiller, Stover et al,,
2017). Cannabis ist die mit Abstand am hau-
figsten konsumierte illegale Droge; was regel-
mafigen Konsum betrifft, liegt die Substanz
im groBstadtischen Umfeld auf einem &hnli-
chen Niveau wie Alkohol. Anders stellt sich
die Situation in landlicheren Regionen dar, wo
Jugendliche deutlich haufiger trinken und we-
niger ,kiffen”. Keine Unterschiede zwischen
regionalen Bezugsrdumen zeigen sich bei der —
insgesamt geringen und etwa konstanten — Ver-
breitung anderer illegaler Drogen, allen voran
Ecstasy, Speed, Kokain und Halluzinogene. Vor
allem durch die Riickgénge beim Trinken und
Rauchen hat sich in den letzten 15 Jahren der
Anteil der Jugendlichen vergrofert, der kom-
plett auf psychoaktive Substanzen verzichtet.
Dabei spielen sicherlich die in diesem Zeitraum
auf den Weg gebrachten unterschiedlichen
Bemiithungen zur Tabak-Verhiltnispraventi-
on eine Rolle, mit denen auch ein negativeres
Image des Rauchens unter jungen Menschen
einherging. Auch im Hinblick auf Alkohol hat
sich seit geraumer Zeit ein gesamtgesellschaftli-
cher Risikodiskurs etabliert. Der Umstand, dass
vor diesem Hintergrund das Trinken zu unter-



278

B. Werse

schiedlichen Gelegenheiten immer weniger als
,nhormal” erachtet wird, diirfte auch einen ma-
Bigenden Einfluss auf Jugendliche haben.

Im europdischen Vergleich ist insbesondere
der Alkoholkonsum unter deutschen Jugendli-
chen — wie auch in anderen Landern Mitteleu-
ropas — vergleichsweise stark verbreitet. Beim
Rauchen liegt Deutschland tendenziell im
oberen Bereich (insbesondere osteuropdische
Lander sind hier auf den vorderen Rédngen);
die Verbreitung hat sich gerade in jiingerer Zeit
deutlich reduziert. Im Hinblick auf Cannabis
nehmen deutsche Jugendliche (vermutlich — da
es keine hinreichenden aktuellen Vergleichs-
daten gibt) einen mittleren Rang ein; am hdu-
figsten ,gekifft” wird in der Tendenz in Siid-
westeuropa. Andere illegale Drogen wie z.B.
Ecstasy, Amphetamin und Kokain schliefllich
sind in Deutschland tendenziell tiberdurch-
schnittlich verbreitet. Bei der Verbreitung die-
ser Substanzen nehmen osteuropdische Staaten
die oberen Rédnge ein.

Generell sollte man bei der Interpretation
von Befragungsdaten und erst recht bei Straf-
verfolgungsdaten zur Verbreitung bestimm-
ter Drogen vorsichtig sein: sie spiegeln immer
nur bedingt die soziale Realitdt wider und sind
anféllig fiir zum Teil massive Verzerrungen
aufgrund von Erhebungsmethoden, Fragestel-
lungen u.a. Unklar ist auch, inwiefern die 6f-
fentliche Debatte tiber bestimmte Drogen im
Sinne sozialer Erwiinschtheit einen Einfluss
auf das Antwortverhalten nehmen konnte: so
ist z.B. denkbar, dass der Diskurs iiber die Ge-
fahren des Rauchens, inklusive den diversen
Mafinahmen zur Verhiltnispravention, einen
Teil der jungen Menschen dazu bewegt haben
konnte, eigenen Tabakkonsum nicht mehr zu-
zugeben. Umgekehrt konnte die Diskussion
tiber Entkriminalisierung von Cannabis und
anderen Drogen einige motiviert haben, eige-
nen Gebrauch eher zuzugeben.

Was die Erforschung von Drogentrends be-
trifft, so hat sich, seit in Frankfurt und Ham-
burg lokale Monitoringstudien durchgefiihrt
werden, gezeigt, dass sich Anderungen im
Konsumverhalten in diesen Stadten oft friither
abzeichnen als in eher landlichen Regionen.
Insofern sind Grofistddte gut zur Friiherken-
nung von Drogentrends geeignet. Qualitative
Key-Person-Befragungen als weiteres Mittel
der Trendforschung sind nur bedingt geeig-
net, ,grofse” Trends fiir die Gesamtheit der
Jugendlichen vorauszusagen. So war z.B. der
quantitativ gréfite Drogentrend, der sich in der
Frankfurter MoSyD-Studie seit 2002 abgezeich-
net hatte, die Verbreitung des Shisha-Rauchens
ab etwa 2007 — eine Praktik, von der aus dem
Nachtleben praktisch nicht berichtet wurde.

Fiur die Beobachtung von (teils sehr kurzzeiti-
gen) Veranderungen in spezifischen, besonders
drogenaffinen Umfeldern sind Key-Person-
Erhebungen aber sehr gut geeignet, ebenso wie
ftr die Ermittlung moéglicher Griinde fiir derar-
tige Anderungen.
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