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vorsitzenden der

Deutsche Gesellschaft fur Suchtmedizin
Herm Dr. med. Jorg Gtz

Schaper Str. 19

10719 Berlin

Sehr geehrte Merr Dr. Géiz,

gern nehme ich zu Ihren Wahlpriifsteinen Steliung. Ich gehe davon aus, dass ich weiterhin mit
Ihrem Verband vertrauensvoll 2usammenarbeiten kann.
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'Wahtprufstelne" der DGS (Dt. Geseliachaft fiir Suchtmedizin)

zu 1)

Ich geben lhnen Recht, dass Suchtkranke alle notwendigen Hilfen bekommen mussen, um ih-
nen eine normale und gesunde Lebensfihrung zu erméglichen. ich sehe hier aber auch keine
unmittelbare Benachteiligung, allerdings eine Reihe von Integrationshindemissen und Versor-
gungsmangein. So ist es noch immer ein Problem, dass eine qualifizierte Entgiftung und eine
anschlielende ambulante oder stationdre Entwéhnungemalnahme nicht so mit einander ver-
netzt sind, dass die Behandlung auch effektiv ist. '

Zum anderen gibt es immer wieder Probleme im Bereich der beruflichen integration. Zwar
treffen die Regelungen zur Wiedereingtiederung von Langzeitarbeitslosen auch auf Suchtkran-
ke zu, aber ein Teil von ihnen bendtigt noch eine stufenweise Heranfuhrung an die Erforder-
nisse der Arbeitewelt und da fehit es oft an passenden Malnahmen. AuBerdem ist es fur
Suchtkranke wichtig, dass ein solcher Prozess psychosozial begleitet wird, damit in Krisen
nicht gleich die Flinte ins Kom gerworfen wird. Auch daran fehit es haufig. Und nicht zuletzt
gibt es noch Immer viele Arbeitsamter, die Substituierte fur nicht-vermittiungsféhig erkidren und
eine Abstinenzbehandlung voraussetzen. Das behindert die soziale integration.

Deswegen muss es darum gehen, das Sozialgesetzbuch IX in die Praxis umzusetzen, Men-
schen mit Behinderungen - und dazu zahit auch eine Suchterkrankung - nicht sozial auszu-
grenzen, sondern zu integrieren. Wir woller: Qualifizierung, Arpeitsmarktinstrumente und Be-
schaftigung fur Suchtkranke leichter zuganglich machen. Das Sozialgesetzbuch |X war ein
erster Schritt. Weitere missen folgen.

Zu 2)

Wir haben in der Drogen- und Suchtpolitik eine vierte Saule, die Uberlebenshilfe, eingezogen.
Diese Séule umfasst alle Manahmen zur Schadensbegrenzung und geht von dem Grundsatz
aus, dass nur derjenige, der Oberlebt eine Chance hat, aus der Sucht auszusteigen. Diese
Konzepte, die auch eine Suchtbegleitung einschlieBen, sind mittlerweile anerkannte Standards
in der Behandlung Suchtkranker. Da die Fachgesellschaften gerade dabel sind, verbindliche
Leltlinien fur diesen Bereich der Krankenbehandlung zu erarbeiten, gehe ich davon aus, dass
dort auch festgeschrieben wird, dass die Suchtkrankenhilfe viele Aspekte dar Hilfe umfasst, die

allerdings besser zusammen gefilgt werden missen.

zu 3)

Die Starkung der Pravention ist ein zentrales Anliegen in der Drogen- und Suchtpolitik. Des-
haib wurde u.a. die Drogen- und Suchtkommission beauftragt, Vorschlidge zur Verbesserung
der Pravention zu entwickeln: deshalb habe ich einen kommunalen Wettbewerh initiilert. um



.2.

"best Practice"-Modelle gelungener Praévention auf Ebene der Stadte und Gemeinden zu f6r-
dern; deshaib wurden Gesprache mit der Zigarettenindustrie gefihrt, damit sie ihre Verant-
wortung fiir den Kinder- und Jugendschutz anerkennt und deshalb fUr Pravention einem Betrag
von 11,8 MIO. € in den nachsten funf Jahren zur VerfUgung stellt; deshalb strebe ich die Bil-
dung eines gemeinsamen Finanzierungspools aller Beteiligten - des Staates, der Krankenkas-
sen, der privaten Sponsoren - an, um mehr Mittel zur Pravention zur Verfugung stellen zu kén-
nen. Aber Prévention wird auch durch eine Angebotsreduzierung erreicht und durch die Er-
schwerung des Zugangs zu Suchtmitteln: dazu zéhien gesetzliche Manahmen, wie das Ju-
gendschutzgesetz oder regulierende Mallnahmen, wie Steuererhshungen. Dazu zahlen auch
repressive Malnahmen, um das Angebot an illegalen Drogen einzuschrénken. Beides gehort
zu einer wirksamen Praventionsstrategie.

Zu 4)

Wir haben im Betdubungsmittelgesetz bereits die Voraussetzungen geschaffen, damit eine
qualifizierte Substitutionsbehandiung durchgefihrt werden kann. Die Bundeséarztekammer hat
mit ibren Richtlinien die fachliche Grundlage geschaffen. Jetzt kommt es darauf an, die behan-
deinden Arzte - nicht nur diejenigen, die Drogeriabh#ngige behandeln - besser zu qualifizieren
fur die Behandiung einer Sucht. Zu Uberlegen wire aber, ob die "ultima ratio"-Klause! im Be-
taubungsmittelgesetz noch sachgeman ist, die nicht von der Gleichwertigkeit einer abstinenten
wie medikamenten-gestiitzten Behandlung ausgeht, sondem letztere erst zulisst wenn erstere
gescheitert ist. Dia BUB-Richtlinien werden auf meine Initiative im Juli verdndert, damit ist ein
gutes Stuck des Weges geschafft. Wir haben mittlerweile eine breite Palstte von Angeboten
far Suchtkranke und es ist im individuellen Prozess herauszufinden, weiche Malinahme flr
welche Patienten in welcher Situation die beste ist, um von seiner Suchtkrankheit loszukom-
men. Als Drogenbeaufiragte habe ich den Dialog mit den Arbeitsdmtern begonnen, denn sie
milssen f0r Verbesserungen gewonnen werden. |

zu 5)

ich vertrete den Standpunkt, dass alle Behandiungsmafnahmen, die auRerhalb des Strafvoll-
zugs zur Verfugung steben, auch Gefangenen angeboten werden missen. Das ist im (Obrigen
auch der Grundsatz des Strafvollzugsgesetzes. Auch wenn die arztliche Wabhlfreiheit einge-
schrénkt ist, darf es im Strafvollzug keine anderen Standards geben. Aber das ist, wie Sie wis-
sen, Landersache und es gibt noch immer Regelungsbedarf, sowohl in der Frage der Substitu-
tionsbehandlung im Strafvolizug als auch bei der Infekfionsprophylaxe z.B. durch Abgabe von
Spritzbestecken an Drogenabhéngige, die in der Haft den Drogenkonsum forfsetzten und das
tun rund die Halfte.



Zu 6)

Therapien, deren Effektivitdt nachgewiesen ist, werden von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung finanziert. Ob die psychosoziale Begleitung tatsachlich eine Kassenleistung ist, mag an-
ders gesehen werden, weil auch in anderen Bereichen der klassenarztlichen Versorgung Maf-
nahmen zur sozialen integration nicht finanziert werden. Psychotherapeutische oder psychiat-
rische Leistungen werden ja Obernommen. Aber sicherlich ist es ein Hinderniss, wenn die
Zahiung der Kassen von Hirden abhangig gemacht werden soll, wie z.B. Zusatzerkrankungen.
Das ist nicht akzeptabel und das éndern wir gerade.

z2u’?)

Wir haben erst einen Lehrstuhl fiir Suchtforschung und das ist sicher zu wenig. Zum anderen
gibt es mittlerweile eine Vielzahl von Forschungsgruppen und ich erlebe auch eine erfreuliche
Entwicklung, dass im Bereich der Suchtforschung und Suchtrankenhilfe Forscher und Kliniker
und psychosoziale Berater anger zusammen arbeiten als in anderen Feldern. Deshalb kann
man auf einem bestehenden Netzwerk aufbauen. Das Gesundheitsministerium hat nur be-
grenzte Mittel fir Medelle und Forschung, es hierbei geht es auch im wesentlichen um das An-
schieben innovativer ldeen. Zum anderen hat das Forschungsministerium ein Programm zur
Suchtforechung aufgelegt, wo in den nédchsten finf Jahren in vier regionalen Forschungsver-
biunden insbeéon‘dere die bessere Verzahnung von Forschung und Behandlung gefdrdert wird.
Das hatte ich far einen richtigen Ansatz. Wie viele Mittel wir insgesamt fir Suchtforschung ein-
setzen lasst sich in Deutschland ebenso wenig ermitteln wie die Ansétze fur Pravention. Dafir
ist das System zu zersplittert. Und hier wlire es sicher nltzlich, Kempetenznetzwerke zu ha-
ben, die diese Aktivititen blndeln und Synergien herstellen. Was sichér!ich nétig ist, ist die
Ausbildung an den Universitdten und Fachhochschulen im Bereich der Kenntnisse Gber Sucht
zu verbessern.

Insgesamt kdnnen sich die Leistungen der rot-grinen Regierung in der Sucht- und Drogenpali-
tik sehen lassen. Wenn es im Wahlprogramim der CDU/CSU heillt: "Wir wollen, dass Eftern ih-
re Kinder ohne Angst vor Drogen in die Schule oder in die Disco gehen lassen konnen”, dann
zeigt das, dass hier wieder nur Angste geschurt werden, statt vemunftig dariiber aufzukléren,
wie eine Sucht entsteht. Auf der Basis vorn Angst kann aber keine vernunftige Drogen und
Suchtpolitik entwickelt werden. Und es ist an der Zeit, ideclogische Scheuklappen failen zu
lassen. Wenn die CDU/CSU behautet, "die Legalisierung von Fixerstuben und die staatliche
Abgabe harter Drogen sind verhdngnisvolle Signale der Verharmiosung der Drogengefahr”,
dann unterschldgt dies nicht nur, dass mittlerweile einer Vielzah! von CDU-regierten Stadten
solche Maflnahmen der Uberiebenshife durchfiihren, sondern es verstoRt auch gegen das



-4.

christliche Gebot. Menschen in"sd'twie.rigen Lebenssituation

en vorurteilsfrei zu helfen. Einen
Ruckschritt in kaite "Drogenkriegszeiten” darf es nicht geben.



