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"Wabhlprifsteine™ der DGS (Dt. Gesellschaft fiir Suchtmedizin)
Sehr geehrter Dr. Golz,
vielen Dank fiir Ihren Fragenkatalog, den ich wie folgt beantworten mochte:

zu 1)
ich geben Ihnen Recht, dass Suchtkranke alle notwendigen Hilfen bekommen mussen, um
ihnen eihe norma!e und gesunde Lebensfuhrung zu erméglichen. ich sehe hier aber auch
keine unmmelbare Benachteiligung, allerdmgs sine Reihe von Integratlonshmdermssen und
ﬂ_,Versorgungsmangeln So ist es noch immer ein Problem, dass eine qualifizierte Entg’ftung
" und ‘eine anschlieRende ambulante oder stationéire EntwshnungsmaRnahme nicht so mit
einander vernetzt sind, dass die Behandiung auch effektiv ist.
Zum anderen gibt es immer wieder Probleme im Bereich der beruflichen integration. Zwar
treffen die Regelungen zur Wiedereingliederung von Langzeitarbeitslosen auch auf
Suchtkranké 2u, aber ein Teil von ihnen bendtigt noch eine stufenweise HeranfUhrung an die
Erfordemnisse der Arbeitswelt und da fehlt es oft an passenden Manahmen. Aulerdem ist
es fur Suchtkranke wichtig, dass ein solcher Prozess pSychosoziall begleitet wird, damit in
Krisen nicht gleich die thte ins Korn gerworfen wird. Auch daran fehit es haufig. Und nicht
zuletzt gibt es noch immer viele Arbeitsamter, die Substituierte far nicht- -vermittiungsfahig
erklaren und eine Abstinenzbehandlung voraussetzen. Das behindert die soziale Integration.



Deswegen muss es darum gehen, das Sozialgesetzbuch IX in die Praxis umzusetzen, Wir
wollen Menschen mit Behinderungen - und dazu z#hit auch eine Suchterkrankung - nicht
sozial ausgrenzen, sondern integrieren. Wir wollen Qualifizierung, Arbeitsmarktinstrumente
und Beschaftigung fur Suchtkranke leichter zuganglich machen. Das Sozialgesetzbuch IX,
das am 1. Juli 2001 in Kraft getreten ist, war ein erster Schritt dazu. Weitere miissan folgen.

zZu 2)

Wir Bindnsigrinen haben erreicht, dass die Drogen- und Suchtpolitik um eine vierte Sdule
ergénzt wird: die Uberlebenshilfe. MafRnahmen zur Schadensbegrenzung gehéren seitdem
unverzichtbar zu einer konsistenten Drogen- und Suchtpolitik; denn nur wer Uberebt, hat
_eine Chance, aus der Sucht Auszusteigen. Diese Konzepte, die auch eing. ‘Suchtbeglsitung
elnschIJeBen smd mmlerweule anerkannte Standards in der Behandlung Suchtkranker. Da
die Fachgeselischaften gerade dabei sind, verbindliche Leitlinien fur diesen Bereich der
Krankenbehandlung zu erarbeiten, gehe ich davon aus, dass dort auch festgeschrieben wird,
dass die Suchtkrankenhilfe viele Aspekte der Hilfe umfasst, die allerdings besser zusammen
gefiigt werden massen.

zZu 3)

Die Starkung der Pravention ist ein zentrales Anliegen in der Drogen- und Suchtpoiitik.
Deshalb habe ich selbst noch als damalige bundnisgrine Drogenbeauftragte der Regierung
die Drogen- und Suchtkommission beauftragt, Vorschlage zur Verbesserung der Pravention
zu entwickeln; meine Nachfoigerin hat diese Linie weiterverfolgt und einen kommunalen
Wettbewerd initiert, um "best Practice”-Modeile gelungener Pravantion ahf Ebene der Stidte
und Gemeinden zu fordern. Meine Verhandlungen mit der Zigarettenindustrie, die ich
aufgefordert habe, ihre Verantwortung fOr den Kinder- und Jugendschutz anzuerkennen,
haben mittlerweile zum Erfolg gefuhrt: Die Zigarettenindustrie wird in den nachsten funf
~ Jahren:fur Pravention einen-Betrag von 11.8 MIO. € zur Verfigung stellen. Aulerdem soll
ein gemeinsamer Finanzierungspool aller Beteiligten - des Staates, der Krankenkassen, der
privaten ‘Sponsoren - eingerichtet werden, um mehr Mittel zur Pravention zur Verfugung
stellen zu kénnen. Allerdings hat der Kongre zu "Cannabispolitik im europaischen
Vergleich”, den ich am 3. Juni fur die Fraition Bandnis 80 / Die Grinen veranstaltet habe,
ginma! mehr bestatigt, dass es zu wenig evidenzbasierte, suchtstoffiibergreifende Pravention
und Praventionsforschung gibt. Wir werden uns dafiir einsetzen, dass das anders wird, denn
eine Entkriminalisierung der Cannabiskonsumenten, wie wir sie anstreben, muss von
verstarkter suchtstoffibergreifender Pravention begleitet werden. Selbstverstandlich gehéren
auch "legale Drogen" wie Alkohot und Niketin in ein solches Praventionskonzept hinein.



zu 4) ,

Wir haben im Betidubungsmitielgesetz bereits die Voraussetzungen geschaffen. damit eine
qualifizierte Substitutionsbehandlung durchgefuhrt werden kann. Die Bundesarztekammer
hat mit ihren Richtlinien mittlerweile auch die fachliche Grundiage geschaffen. Jetzt kommt
es darauf an, die behandelnden Arzte - und zwar nicht nur diejenigen, die Drogenabhéngige
behandeln - besser zu qualifizieren fur die Behandlung einer Sucht. Allerdings gehdrt meines
Erachtens die “ultima ratio"-Kiausel im Batdubungsmittelgesetz auf den Pﬁ]fsténd, die nicht
von der Gleichwertigkeit einer medikamenten-gestitzten Behandlung mit einer abstinenten
Behandiung ausgeht, sondern erstere erst zuldsst, wenn letztere gescheitert ist. Wir haben
mittlerweile eine breite Palette von Angeboten far Suchtkranke und es muss im Einzelfall
____.imbgtmh sein, diejenige Behandlung zu wahlen, die fur den jeweiligen. Pauenten in seiner

speZIﬂschen Situation die beste ist.

Zu 5)

Selbstverstindlich mussen alle Behandlungsmafinahmen, die auierhaib des Strafvolizugs
2ur VerfLegung stehen, auch Gefangenen angeboten werden. Das ist im Ubrigen auch der
Grundsatz des Strafvollzugsgesetzes. Auch wenn die arztliche Wahlfreiheit eingeschrankt
ist, darf es im Strafvolizug keine niedrigeren Standards geben. Aber der Strafvolizug ist, wie
Sie wissen, Landersache. Wir werden uns bei den Léndern und in den Landesregierungen,
an denen wir beteiligt sind, fur die notwendigen Regelungen in der Frage der
Substitutionsbehandlung im Strafvolizug sowie bei der Infektionsprophylaxe z.B. durch
Abgabe von Spritzbestecken an inhaftierte Drogenabhingige einsetzen.

zu 6}
- Therapien, deren Effektivitit nachgewiesen ist, werden von der gesetzlichen
Krankenversicherung finanziert, Allerdings ist es strittig, ob die psychoscziale Begleitung

~tatstichlich . aina Kassan!elstung it auch in anderen- Bereichen der kassensrztlichen

Versorgung werden Malnahmen zur sozialen Integration nicht immer finanziert (im
Gegensatz zu psychotherapeutischen oder psychiatrischen Leistungen). Keinesfalls jedoch
durfen die Kassen ihre Zahlungen von zus#tzlich eingezogenen Hlrden abh#ingig machen;
beispielsweise von Zusatzerkrankungen. Das Gesundheitsministerium ist gerade dabei, hier
fur Klarheit zu sorgen.

2u7)

Tatsachlich gibt es in Deutschland einen’ e!inziden Lehrstuhl fOr Suchtforschung; das ist
sicher zu wenig. Zum anderen gibt es mittlerweile eine Vielzah! von Forschungsgruppen und
erfreulicherweise arbeiten mittlerweile im Bereich der Suchtfbrschung und Suchtrankenhilfe



Forscher, Kliniker und psychosoziale Berater enger zusammen als in anderen Feldern. Es
gibt daher Netzwerke, auf denen wir aufbauen kénnen. Das Gesundheitsministerium hat nur
begrenzte Mittel fiir Modelle und Forschung, da seine Aufgabe sich hier im im wesentlichen
auf das Anschieben innovativer Ideen beschrankt. Allerdings hat das Forschungsministerium
ein Programm zur Suchtforschung aufgelegi, mit dem es in den néchsten fanf Jahren in vier
regionalen Forschungsverblinden insbesondere die bessere Verzahnung von Forschung und
Behandlung fdrdern wird. Das halte ich far einen richtigen Ansatz; Zudem werden wir uns
darum bemiihen, an Universitaten und Fachhochschulen die Ausbildung hinsichtiich der
Kenntnisse Ober Sucht zu verbessern.

Ansges . §ich. dte Lelstungen cler rot grunen Regsemng in_der Sucht— und
Drogenpohtlk sehen Iassan Wir haben vor allem nach 30 Jahren'_f_;ati ausschlne&hch
repressn_veer Drogenpolitik die Trendwende hin zu einem verniinfligen und realitétsnahen
Umgang mit Drogen und Sucht geschafft. Eis bringt nichts, Angste zu schiren wie es die
CDU/CSU in ihrem Wahlprogramm leider erneut tut, anstatt verninftig aufzukliren, wie
Sucht entsteht und anstatt Kinder und Jugendliche zu einem selbstbestimmten, suchtfreien
Leben zu befdhigen. Wenn die CDU/CSU behautet, "die Legalisierung von Fixerstuben und
die staatliche Abgabe harter Drogen sind verhéngnisvolle Signale der Verharmiosung der
Drogengefahr”, dann unterschlagt dies nicht nur, dass sich mittlerweile sine Vielzahl von
CDU-regierten Stadten an solchen MaBnahmen der Uberiebenshilfe betsiligen, sondem
dann werden Drogenabhéingige weiterhin stigmatisiert, anstatt ihnen zunachst ein Uberleben
zu ermbg!iéhen. Wir Bundnisgrinen werden uns dafiir einsetzen, dass das Prinzip "Hilfe statt
Strafe” in der Drogenpolitik umgesetzt wird. Aulerdem miissen wir endlich in der
Entkrim‘irialis‘ieruhg von Cannabiskonsumenten vorankommen: Die Kriminalisisrung treibt
Cannabiskonsumenten den Dealern "harter Drogen” in die Arme; deshalb'se&én wir uns fur

eine Trennung der Markte ein.
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