














Gefangnisse - die Ubertragung von Infektionen kénnte verhindert werden

HIV, Hepatitis B und C und Infektionsrisiken im Vollzug

Da viele Gefangene aktuelle Drogenkonsument_innen oder drogenerfahren sind, ist
der Anteil der Gefangenen mit einer schwerwiegenden Infektionskrankheit hoch: 20,6
Prozent aller Gefangenen haben eine Hepatitis C, 11 Prozent haben oder hatten eine
Hepatitis B, 0,7 Prozent sind HIV positiv (Zimmermann/Robert Koch-Institut [RKI],
2013). Jeder funfte Gefangene hat mindestens eine dieser Infektionserkrankungen,
folglich muss sich fiir den Vollzug die Frage nach einer guten und menschenwiirdigen
Praventionsarbeit in Haft stellen.

Von den 183 Justizvollzugsanstalten in Deutschland bietet nur eine JVA einen
Spritzentausch an, im MafSregelvollzug besteht dieses Angebot in keinem der Hauser.
D.h. von den 73.740 Gefangenen und Untergebrachten haben insgesamt 86 Gefange-
ne einen Zugang zu sterilen Spritzen (0,12%).

In Deutschland gibt es nur wenige Studien, die sich mit Infektionserkrankungen
und Drogengebrauch im Justizvollzug beschaftigen. Die letzte Studie, in der gleichzei-
tig Befragungen und Testungen durchgefithrt wurden, ist die in 2006/2007 vom RKI
und dem wissenschaftlichen Institut fiir Arzte Deutschlands (WIAD) durchgefiihrte
Studie ,,Infektionskrankheiten unter Gefangenen in Deutschland“. Diese wies u.a. auf
folgende Infektionsrisiken hin:

e 21 Prozent der Drogengebraucher_innen in Haft benutzen gemeinsam Spritzen
(16,3% manchmal, 4,6% immer),

e 30 Prozent aller Gefangenen lassen sich in Haft titowieren,

e 47 Prozent der Manner und 13,9 Prozent der Frauen lassen sich in Haft piercen,

e 4.7 Prozent der Minner und 15,4 Prozent der Frauen teilen sich Rasierklingen
(Eckert/Weilandt, 2008).

Substitution

Seit dem letzten Jahr sollen auch die Substitutionsbehandlungen im Vollzug erfasst
werden, aber die Behandlungszahlen wurden noch nicht veroffentlicht. Auch die
Bundesopiumstelle erfasst den Ort ,,Justizvollzug® nicht gesondert, so dass hier nur
Schitzungen vorliegen. In Nordrhein-Westfalen und Berlin wurde die Substitution in
den letzten Jahren ausgebaut, insbesondere in NRW sind die Substitutionsfille stark
gestiegen, von 139 Substitutionen in 2008 auf rund 1.500 jahrlich.

Bundesweit werden vermutlich nur insgesamt 2.500 Gefangene mit Ersatzstoffen
behandelt, d.h. /7 der drogengebrauchenden Gefangenen erhalten dieses Angebot. In
manchen Bundeslandern ist es so gut wie unmoglich, substituiert zu werden, daher
kommt es immer wieder zu Klagen und Hungerstreiks der Gefangenen (s. Beitrag in
dieser Ausgabe ,,Substitutionsbehandlung Opioidabhangiger und Menschenrechte in
deutschen Haftanstalten — ein Problemfall!“).
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Behandlung von Infektionserkrankungen

Die medizinische Behandlung von Infektionserkrankungen sollte eigentlich eine
Selbstverstandlichkeit sein. Menschen, die erkrankt sind, muss eine Behandlung an-
geboten werden, dies hat nicht nur individuelle Vorteile, auch die Infektionsrisiken
vermindern sich mit guten und erfolgreichen Therapien.

HIV-Behandlungen werden vom Vollzug in der Regel angeboten, die Situation
kann als ,ist bemitht“ beschrieben werden. HIV-Spezialisierte sind aufgrund der
geringen Fallzahl nicht im Justizvollzug tatig, dies ist auch nicht notwendig, wenn
eine Zusammenarbeit mit einer niedergelassenen Spezialist_in erfolgen wiirde. Dieses
Kooperationsmodell wird in einigen wenigen JVAs umgesetzt, in der Regel wird die
Behandlung aber von Anstaltsarzt_innen durchgefiihrt. Selten wird die HIV-Behand-
lung gianzlich verweigert. In 2012 schaltete ein Gefangener das hessische Justizminis-
terium ein, da er in der JVA Hiinfeld lange Zeit vergeblich um eine HIV-Behandlung
gebeten hatte. Das Ministerium antwortete, dass die Behandlung nach den mitteleu-
ropdischen Standards erfolge und nicht zu beanstanden gewesen sei. Mit 215 Helfer-
zellen wiren diese zu hoch fur den Beginn einer Therapie gewesen, man hitte einen
Abfall auf unter 200 Helferzellen abgewartet. Der Gefangene wurde verlegt und mit
129 Helferzellen dann in die Behandlung aufgenommen. Somit wurde in Hessen die
Aidserkrankung des Gefangenen abgewartet und erst dann erfolgte eine Behandlung.

Manche Gefangene geben ihre HIV-Infektion beim medizinischen Dienst nicht an
und verzichten damit auf eine HIV-Behandlung, da sie mit der Offenlegung Repressa-
lien befiirchten (Verlust des Arbeitsplatzes, Offenlegung der HIV-Infektion gegentiber
Mitgefangenen und Bediensteten, Ausschluss aus dem Freizeitbereich etc.).

Die Hepatitis-C-Behandlung zeigt sich im Justizvollzug als noch schwieriger, ob-
wohl 20,6 Prozent der Gefangenen eine HCV-Infektion haben, wird die Behandlung
nur sehr wenigen Inhaftierten angeboten, hiaufig sind es nur zehn Behandlungsfille
im gesamten Bundesland. Hintergrund ist, dass die Gefangenen nicht Mitglied in der
GKYV sind, sondern die Behandlungskosten von der Justiz iibernommen werden miis-
sen. Pro Patient_in muss mit bis zu 70.000 Euro nur fur die Medikamente gerechnet
werden, diese Kosten werden nur ungern und selten vom Justizvollzug iibernommen.
Besonders problematisch ist in diesem Zusammenhang, dass keine Praventionsmittel
zur Verfligung gestellt werden und damit Infektionen und Reinfektionen dauerhaft
stattfinden konnen.

Notwendige MaRnahmen und Veranderungen

¢ Entkriminalisierung des Betiaubungsmittelkonsums und Ausbau alternativer An-
gebote zur Haftvermeidung (siehe Beitrag Johannes Feest in dieser Ausgabe zur
Abschaffung der Ersatzfreiheitsstrafe).

e Aufnahme der Gefangenen in die Gesetzliche Krankenversicherung.

e HIV- und HCV-Behandlungen entsprechend der Standards aufSerhalb des Voll-
zugs.

e Substitution entsprechend BtMVV und der Richtlinien der Bundesarztekammer.

e Abgabe von Konsumutensilien an Gefangene.

e HIV- und HCV-Testung mit Beratungsangebot.
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e Hepatitis-A-/B-Impfung entsprechend der STIKO-Empfehlungen.

e Bereitstellung von Akupunkturnadeln, Desinfektionsmittel und Farbe furs Tato-
wieren.

¢ Anonymer Zugang zu Kondomen und Gleitmitteln.

¢ Einhaltung der drztlichen Schweigepflicht.
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Morderische Nuchternheit -
Prohibition und Menschenrechte
Michael Kleim

Zusammenfassung

Das Verbot psychoaktiver Substanzen fithrt zu Willkiir, Ungerechtigkeit und unverhaltnis-
maifiger Repression. Zwangsldufig sind mit dem Prinzip Prohibition systematische Menschen-
rechtsverletzungen verbunden. Der Drogenkrieg fithrt nicht selten zu einer todlichen Dyna-
mik. Im Jahr 2003 wurden in Thailand innerhalb weniger Wochen zahllose Menschen Opfer
des staatlichen Antidrogenterrors.

Die internationale Menschenrechtsorganisation ,,Koordinationsstelle Kolumbien-Euro-
pa-USA“ (CCEEU) stellte 2014 fest, dass im Rahmen des Plan Colombia von 2002 bis 2010
die Anzahl aufSergerichtlicher Hinrichtungen signifikant zugenommen hatte. Und seit 2016
uberrollt eine blutige Terrorwelle die Philippinen, den der Prasident Duterte als Feldzug gegen
die Drogenkriminalitit versteht.

wAdonis Villia lebte in einem Slum in Manila. Seine Familie erniihrte er als Kleindea-
ler. Als Duterte Prasident wird, abnt der die Gefabr. Er folgt der Aufforderung der
Behdorden und stellt sich der Polizei. Doch die Kndste sind beillos iiberfiillt. Er wird
wieder weggeschickt mit der festen Zusage, dass ihm nichts gescheben werde. Seine
Frau beschreibt die Nacht, in der er ermordet wurde: ,Es waren sechs maskierte
Mdnner auf Motorrddern. Sie haben unsere Tiir eingeschlagen und Adonis rausge-
schleppt. Er hat um sein Leben geflebt. Aber die haben ihn abgeknallt, von hinten,
mit drei Schiissen. Jetzt habe ich nichts mebr; keinen Mann, keinen Job, kein Haus.
Nur drei Kinder, die ibren Vater vermissen. Und der liegt im Leichenschauhaus, weil
ich kein Geld fiir seine Beerdigung habe.

Die betroffenen Familien sind isoliert. Verwandte, Nachbarn, Freunde lassen sie
im Stich; oft aus Angst, selbst ins Visier der Killer zu geraten. Die Killer, so ein Men-
schenrechtsanwalt, zerstoren jedes Mal mebr wie nur ein Leben” (TAZ, 2016a).

Die Spitze des Eisberges

Artikel 11 [Unschuldsvermutung]!

wJeder Mensch, der einer strafbaren Handlung beschuldigt wird, ist so lange als
unschuldig anzusehen, bis seine Schuld in einem offentlichen Verfahren, in dem alle
fiir seine Verteidigung notigen Voraussetzungen gewdbrleistet waren, gemdf$ dem
Gesetz nachgewiesen ist.”

! Alle nachfolgend genannten Artikel der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte konnen unter der
Website http://www.humanrights.ch/de/internationale-menschenrechte/aemr/text/eingesehen werden.
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Seit in den Philippinen Prisident Duterte die Macht iibernommen hat, ist in diesem
Land der Drogenkrieg eskaliert. Bereits in seiner Zeit als Biirgermeister von Davaos
ermordeten Todeskommandos tber 1.000 Menschen, die als Drogengebraucher_in-
nen oder Dealer_innen denunziert wurden. Duterte hatte bereits vor Amtsantritt die
Atmosphire mit gezielten Gewaltappellen angeheizt: ,Wenn du weiter etwas mit Dro-
gen zu tun hast, bringe ich dich um® (dpa, 2016). Er rief zur Lynchjustiz an Drogen-
gebraucher_innen und -hiandler_innen auf, versprach Straffreiheit und setzte sogar
Kopfpramien aus. Laut ,,Guardian® dufSerte er sich mit den Worten, dass Leute, die
einen Junkie kennen, losgehen und diesen toten sollen (Spiegel Online, 2016a).

Seitdem ist die Anzahl der extralegalen Hinrichtungen — also gezielter Morde im
Auftrag des Staates — sprunghaft angestiegen. Nach Angaben der Polizei wurden bei
auflergerichtlichen Hinrichtungen bereits mehr als 8.000 Menschen getotet. ,,Ein
Drittel davon starb bei Anti-Drogen-Einsitzen der Polizei, die anderen unter unge-
klarten Umstanden. Menschenrechtler gehen davon aus, dass sie von Biirgerwehren,
Auftragsmordern oder auf eigene Faust handelnden Sicherheitskriften getotet wur-
den“ (Spiegel Online, 2016b). Betroffen sind vor allem Bewohner_innen der Armen-
viertel.

Die Tater_innen konnen sich darauf verlassen, vor Strafverfolgung sicher zu sein.
Nach Angaben von Menschenrechtsanwailt_innen arbeiten die Killerkommandos eng
mit der ortlichen Polizei zusammen. Gleichzeitig sind die Gefingnisse extrem tber-
fullt. Dort herrschen unwiirdige und unmenschliche Bedingungen. Nach Angaben der
»Bild-Zeitung®“ werden Inhaftierte gezwungen, Sirge fiir die Opfer des Drogenkrie-
ges zu bauen.

Erschreckend sind auch zahlreiche Kommentare in den deutschen sozialen Me-
dien, die von Verstindnis bis hin zu ausdriicklicher Befurwortung des staatlichen
Totungsprogrammes reichen.

»Das iibliche Moralapostel-Gerede erspare mir lieber... Er fiibrt einen Kampf gegen
die Drogendealer, da fallt es mir sebr schwer, Empathie zu entwickeln, auch wenn es
uns die Liigenmedien gerade wieder vorschreiben wollen.”

Die Idee der Prohibition ist ein pragnanter Link hin zu autoritiren, antidemokra-
tischen Denkweisen. Diesen Link finden wir nicht allein im rechtsextremen oder
rechtspopulistischen Bereich; er ist leider auch im biuirgerlichen, liberalen und linken
Lager auszumachen. Der im Jahr 2012 ausgestrahlte Tatort ,,Dinge, die noch zu tun
sind“ zeigt eine Drogenfahnderin, die in Selbstjustiz Personen ermordet, die mit ,,le-
gal highs“ gehandelt haben. Dieser Tatort erscheint wie eine moralische Rechtferti-
gung extralegaler Hinrichtungen. Sogar die ,,Badische Zeitung® muss feststellen: ,,Im
jungsten Berliner Tatort ,Dinge, die noch zu tun sind‘ (ARD) ist eine Vertreterin des
Rechtsstaats zur kaltbliitigen Morderin geworden. Schlimmer kann es nicht kom-
men® (Badische Zeitung, 2012).

Der staatliche Anti-Drogen-Terror in den Philippinen kommt wie ein Deja-vu da-
her: Bereits 2003 setzte ein anderer autoritarer Prasident in Thailand auf das geziel-
te Toten von Konsumierenden und Dealer_innen. ,,Allein zwischen Anfang Februar
und Ende April 2003 kamen bei dem vom damaligen Premier Thaksin Shinawatra
initiierten ,Krieg gegen die Drogen‘ mehr als 2.500 Menschen ums Leben. Dabei
wurden aber auch viele Unschuldige getotet. Kritiker sprachen von aufSergerichtlichen
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Hinrichtungen durch die Polizei... Menschenrechtler waren von Anfang an alarmiert.
Auflerungen wie die des damaligen Innenministers, Drogendealer wiirden kiinftig
,spurlos verschwinden’, hatten der polizeilichen Willkiir Tur und Tor geoffnet (Deut-
sche Welle, 2006). Amnesty International kritisierte die allgemeine Straflosigkeit, bei
der die Behorden noch nicht einmal Ermittlungen in den Fillen der extralegalen Exe-
kutionen einleiteten und musste feststellen: ,,Verwandte oder Bekannte von denen, die
ermordet wurden, haben oft zu sehr Angst um ihr eigenes Leben, um eine Untersu-
chung bei den Behorden zu beantragen® (Amnesty International, 2003).

Artikel 3 [Leben, Freiheit und Sicherheit]
wJeder Mensch hat das Recht auf Leben, Freibeit und Sicherbeit der Person.

»Gefangene wurden entsprechenden Berichten zufolge vom 23. bis 25. Oktober
in den Gefingnissen verschiedener Stidte Irans gehenkt, am Sonntag wurden zwei
Kurden in Salmas wegen Drogendelikten hingerichtet, am Dienstag waren es fiinf
Gefangene in Karaj, die wegen Drogendelikten gehenkt wurden. Bereits am 18. Ok-
tober sollen in Karaj vierzebn Hiftlinge ebenfalls wegen Drogendelikten hingerichtet
worden sein. Gemessen an der Einwohnerzahl vollstreckt Iran weltweit die meisten
Todesurteile, rund 70 Prozent davon fiir mit Drogen im Zusammenhang stebende
Straftaten® (Death Penalty News, 2016).

Die Anwendung der Todesstrafe wird international nicht im Rahmen der Menschen-
rechtskonvention gedchtet. Aber der europdische Wertekanon legt Wert darauf, auf
eine generelle Abschaffung der Todesstrafe hinzuwirken. Der Vollzug von Exekutionen
im Rahmen der Drogenbekampfung wird dabei von der EU auch deshalb kritisiert, da
Drogenschmuggel und -handel nicht zu den Verbrechen zahlen, die als besonders gra-
vierend eingestuft werden. Die EU hat klar Stellung gegen die unmittelbar drohende
Hinrichtung mehrerer Auslinder in Indonesien bezogen (Deutschland Today, 2015).
Auf der anderen Seite steht diese Meldung: ,,Bereits in der Vergangenheit wurde kriti-
siert, dass europdische Staaten mit Geldern ein Anti-Drogen-Programm iiber das UN
Office on Drugs and Crime (UNODC) unterstiitzen. Ziel des Programms sei sicher,
dass eine grofSere Zahl von Straftiatern wegen der Drogendelikte verhaftet und verur-
teilt wirden, das UNODC stelle aber nicht sicher, dass seine finanzielle Unterstiitzung
nicht zu einer erhohten Zahl von Hinrichtungen fithre“ (Death Penalty News, 2015).
Die UN, eigentlich fur die Wahrung der Menschenrechte zustandig, driickt notorisch
beide Augen zu, wenn Rechte von Menschen missachtet werden, die mit illegalisierten
Drogenstrukturen verbunden sind. Die Tagesschau meldete 2012: ,,Die UNO wiirdigt
den Kampf des Iran gegen den Drogenschmuggel. Das Land, so Yuri Fedotov, Chef
der UN-Drogenbehorde UNODC, sei unverzichtbar bei der Sicherstellung von Dro-
gen. Der Iran ist eines der wichtigsten Transitlander. Jede Tonne Rauschgift, die dort
vernichtet oder konsumiert wird, landet nicht in Europa oder Amerika.“?> Der Welt-
report des UNODC 2016 geht auf die Problematik der Todesstrafe fiir Drogendelikte
gar nicht erst ein, obwohl gerade im Iran die Anzahl entsprechender Hinrichtungen
deutlich angestiegen ist. ,,Maya Foya von der englischen Menschenrechtsorganisation

2 Vgl. hierzu http://www.tagesschau.de/ausland/iran1750.htm
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,Reprieve* kritisiert scharf die Einseitigkeit des Berichts und sieht die Ursache dafiir
in der Tatsache, dass die Vereinten Nationen Gelder fiir Drogenhilfsprogramme zur
Verfiigung stellen (Ekklesia, 2016).

Wie bereits festgestellt: Im Iran gab es 2016 eine weitere Steigerung der Hinrich-
tungszahlen. In regelrechten Massenexekutionen wurden zunehmend Menschen
staatlich getotet, weil sie mit Drogen zu tun hatten. Auch in China, einem Land, das
offizielle Angaben tber verhingte Todesstrafen und deren Vollstreckung verweigert,
ist von einer hohen Anzahl an Hinrichtungen in Zusammenhang mit der sogenannten
Drogenbekampfung auszugehen. Weitere Staaten, die im Namen der Niichternheit to-
ten, sind: Saudi-Arabien, Vietnam, Indonesien, Singapur, Malaysia. Auch in Landern
wie Agypten, Katar, Vereinigte Arabische Emirate, Guatemala und Kuba ist gesetz-
lich die Moglichkeit zur Todesstrafe bei Drogenvergehen vorgesehen (Focus, 2015).

Haftbedingungen fiir Drogengefangene bewegen sich in vielen Lindern deutlich
unter der Schwelle, die einem menschenwiirdigen Umgang entsprechen wiirden.

»Dicht an dicht gedrangt liegen sie auf dem Boden, auf sparlichen Decken zusam-
mengepfercht auf dem nackten Beton. Um zu schlafen, missen sie sich abwechseln,
160 bis 200 von ihnen in einer Zelle, die fur 20 ausgelegt ist. Die Haftlinge des
Quezon-City-Gefiangnisses in der philippinischen Hauptstadt Manila leben in der
Holle auf Erden® (Spiegel Online, 2016¢).

»Human Rights Watch“ dokumentierte mehrfach systematische Menschenrechts-
verletzungen in sog. Drogenzentren in den Liandern Kambodscha, Vietnam, Laos und
China (z.B. HRW, 2010; HRW, 2013). Es handelt sich bei diesen Zentren weniger um
Therapieeinrichtungen. Es sind vielmehr Straf- und Arbeitslager, in denen Menschen
ausgebeutet und psychisch gebrochen werden. So lauten die markanten Sitze in den
Dokumentationen: ,,,Unerwiinschte Personen‘ in Drogenzentren verhaftet und miss-
handelt — Folter und Zwangsarbeit in Drogen-Gefingnissen — Rehabilitationszen-
tren fiir Drogenabhingige verhindern Therapie und erlauben Zwangsarbeit — An-
ti-Drogen-Gesetz bedeutet Fortfithrung von Menschenrechtsverletzungen®.

Die Forderungen der Menschenrechtsorganisation lauten: ,,Alle in Drogenhaft-
zentren Inhaftierten freilassen und die Zentren schliefSen. Beamte sollen fiir willkiir-
liche Inhaftierung, Folter und Zwangsarbeit zur Rechenschaft gezogen werden. USA,
Vereinte Nationen und andere Geber sollen die Finanzierung dieser Zentren stoppen.

Weitere Stichpunkte, die nur die Spitze des Eisberges markieren, sind:

¢ zunehmende Militarisierung der sog. Drogenbekampfung,

e grassierende Korruption im Schatten der Drogenwirtschaft,

e Destabilisierung demokratischer Gesellschaften, Stirkung von autoritiren und
diktatorischen Strukturen,

¢ Einsatz von Drogengesetzen zur Repression gegeniiber der politischen und kultu-
rellen Opposition,

e Folter, Willkiir, extreme Strafen.
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Und Europa?

Artikel 5 [Verbot der Folter ...]
»Niemand darf der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Bebandlung oder Strafe unterworfen werden.”

Die global verankerten, systematischen Menschenrechtsverletzungen im Zusammen-
hang mit der sogenannten Drogenbekampfung sind keine ,,Fehlleistungen® einzelner
Staaten, sondern konsequenter Bestandteil des Systems ,,Prohibition“. Wer auf Re-
pression, Kriminalisierung, den Einsatz von Sonderfahnder_innen, Sondergesetzen
und Ausgrenzung setzt, wird Menschenrechtsverletzungen zwangslaufig ernten. So-
lange Europa die Prohibition politisch, ideologisch und juristisch unterstiitzt, ist es
fiir diese Menschenrechtsverletzungen mit verantwortlich.

Auch Europa kommt durch die sogenannte Drogenbekdampfung ins Fahrwasser
von Menschenrechtsverletzungen und antidemokratischen Tendenzen.

»Mitten in einem belebten Hinterhof, vor spielenden Kindern, eriffnet ein Polizei-
beamter das Feuer auf einen Fliichtenden, der mit Maribuana handeln soll. Die Poli-
zeikugel trifft den unbewaffneten Mann ins Genick, er ist sofort tot. Alles ganz legal,
sagt die bayerische Justiz, ein ,tragischer Ungliicksfall’. Sie stellt das Ermittlungs-
verfahren gegen den Todesschiitzen ein. Die Mutter schreibt an den Polizisten, der
ihren Sobhn erschossen hatte: ,Es ist nicht nur deine Schuld. Es ist auch die Schuld der
deutschen Politik. Von unseren angeblichen Volksvertretern, die Maribuana nicht
legalisiert haben. Die zugelassen haben, dass mein Sobn alleine aufgrund eines Ver-
dachtes erschossen wurde. Wegen Maribuana“ (Huffington Post, 2016).

Weitere Stichworte:

e 2012 forderten Lokalpolitiker_innen in Marseille den Einsatz von Militar gegen
Dealer_innenbanden (TAZ, 2012).

o Uberzogene Polizeieinsitze wurden u.a. in Leipzig, Berlin, Hamburg und Eisenach
in den letzten Jahren verzeichnet (z.B. TAZ, 2016b; TLZ, 2016).

e Polizeigewalt und Rassismus in Zusammenhang mit Drogenfahndungen, hier eini-
ge Schlagzeilen:

Wien — Zivilpolizei priigeln Afroamerikaner krankenhausreif, weil sie ihn mit
einem Dealer verwechselt hatte (TAZ, 2009).

Miinchen - entwiirdigende Drogenkontrollen, komplett ausziehen, demiiti-
gende Korperkontrollen, Verweigerung, einen Anwalt anzurufen. ,,Richterin und
Staatsanwiltin waren schockiert iiber das Verhalten der Polizeibeamten®, ein Be-
amter habe ausgesagt, diese Art der Kontrolle sei tiblich: ,,Das machen wir immer
so“ (Suddeutsche Zeitung, 2012).

Der Europdische Gerichtshof fiir Menschenrechte riigt die Verurteilung eines
deutschen Drogenhindlers und spricht ihm 8.000 Euro Entschadigung zu. Hin-
tergrund ist der Einsatz verdeckter Ermittler_innen, der nach Einschitzung des
Gerichts gegen die Menschenrechte verstofst (Stiddeutsche Zeitung, 2014).
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,»Sie fesselten mich mit Plastikbandern an den Armen und Beinen... Ich schreie, dass
ich kein Dealer bin und ob sie mich umbringen wollen. Ich habe Todesangst. Einer
der beiden Polizisten driickt mit aller Gewalt meine Beine auf die Liege, der andere
schliagt mir mit der Faust in den Magen...“ — so beschreibt ein 15-Jahriger gegentiber
dem Bremer Anti-Rassismus-Biiro den Einsatz von Brechmitteln.

Der Nigerianer Achidi John stirbt 2001 in Hamburg, nachdem ihm ein Brechmit-
tel verabreicht wurde. Vier Jahre spater kommt Laye-alama Conde aus Sierra Leone
bei dem Einsatz von Brechmittel ums Leben. Im Juli 2006 bezeichnet der Europaische
Gerichtshof in Straflburg den Brechmitteleinsatz als ,,inhumane und erniedrigende
Behandlung*.

Deutlich gesagt: In unserem demokratischen Land sind im Namen der Niichtern-
heit mindestens zwei Menschen an Folter gestorben.

Artikel 12 [Schutz des Privatlebens und der Familie ...]

»Niemand darf willkiirlichen Eingriffen in sein Privatleben, seine Familie, sein
Heim oder seinen Briefwechsel ... werden. Jeder Mensch hat Anspruch auf rechtli-
chen Schutz gegen derartige Eingriffe oder Anschldge.”

Und eine weitere Meldung:

,Die Zahl der Uberwachungen im Internet ist zwischen 2014 und 2015 um ein
Drittel gestiegen. Insgesamt nahm die Zahl der Uberwachungsanordnungen bundes-
weit stark zu. In fast der Halfte der Falle ging es um Betaubungsmittel“ (Netzpolitik.
org, 2016). Bei den Telefoniiberwachungen sieht es ahnlich aus.

Gesundheit

Artikel 25 [Recht auf Kleidung, Nahrung, Wohnung ... und Kinderschutz]

wJeder Mensch hat Anspruch auf eine Lebenshaltung, die seine und seiner Fa-
milie Gesundheit und Woblbefinden, einschliefSlich Nahrung, Wobnung, drztlicher
Betreuung und der notwendigen Leistungen der sozialen Fiirsorge, gewdbrleistet.

Die Prohibition schafft einen Drogenschwarzmarkt, bei dem Qualititskontrolle und
Jugendschutz nicht durchsetzbar sind. Die Behauptung, die staatliche Drogenpoli-
tik sei gerade auf Gesundheitsbewahrung ausgerichtet, wird taglich durch die Rea-
litat widerlegt. Mit der Weigerung, Programme fiir Drug Checking zuzulassen und
Drogengebrauchsraume flachendeckend einzurichten, werden konkrete und effektive
Mafinahmen zur Gesundheitsvorsorge blockiert.

Biirokratische Hurden fiir die Substitutions- oder Diamorphinbehandlung, man-
gelhafte Schmerztherapie aufgrund ideologischer Scheuklappen und Verbote zur me-
dizinischen bzw. psychotherapeutischen Nutzung weiterer psychoaktiver Substanzen
schranken die drztliche Therapiefreiheit ein und verweigert Patient_innen notwendige
Hilfe.
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Glaubensfreiheit

Artikel 18 [Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit ...]

wJeder Mensch hat Anspruch auf Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreibeit;
dieses Recht umfasst die Freibeit, ... seine Religion oder seine Uberzeugung allein
oder in Gemeinschaft mit anderen, in der Offentlichkeit oder privat, durch Lebre,
Ausiibung, Gottesdienst und Vollziebung von Riten zu bekunden.”

Santo Daime, Uniao do Vegetal und der Barguinha sind drei Religionsgemeinschaf-
ten, die Ayahuasca’® rituell gebrauchen. In Deutschland und zahlreichen anderen
Liandern ist die Nutzung des psychoaktiven Amazonastranks verboten. Dabei gibt es
weitere religiose Gemeinschaften, die durch die Prohibition verbotene Substanzen im
Rahmen ihrer Spiritualitit einsetzen.

Neben schamanischen Riten gehoren u.a. Richtungen der Vedischen Religion
(Hinduismus), die Rastafari und der Bwiti-Kult dazu. Die Nutzung oftmals traditio-
neller Pflanzen geschieht sinnvoll und sicher in einem rituellen Rahmen. Die Prohibiti-
on steht hier der Glaubensfreiheit entgegen. Der ,,American Indian Religious Freedom
Act“ in den USA (1978) erlasst deshalb Sonderrechte fiir indigene Kulturen, der eine
traditionelle Nutzung, z.B. von Peyote und San Pedro, straffrei ermoglicht.

Propaganda

Artikel 19 [Recht auf Meinungsfreiheit]

wJeder Mensch hat das Recht auf freie MeinungsiufSerung; dieses Recht umfasst
die Freibeit, ... Informationen und Ideen mit allen Verstindigungsmitteln ohne
Riicksicht auf Grenzen zu suchen, zu empfangen und zu verbreiten.“

Pravention als sozialpidagogisches Handeln soll der Aufklarung iiber Gesundheitsri-
siken und dem Einiiben von vorbeugendem Verhalten dienen.

Praventive Arbeit ist nur dann erfolgversprechend, wenn sie gemeinsam mit der
Zielgruppe erfolgt und einen Dialog auf Augenhohe ermoglicht.

Ein wesentlicher Teil dessen, was sich in den letzten Jahrzehnten Pravention nann-
te, war eher dem Bereich ,,Propaganda“ zuzurechnen. Drogengebrauchende wurden
abgewertet und ausgegrenzt und die Kriminalisierung von Drogengebrauch wurde
mittels ,,Pravention® gerechtfertigt. Verbunden mit dem Prinzip Prohibition ist ein
System legitimierender Propaganda.

Dagegen wurde die Verbreitung wertvoller Information zu einem sichereren und
schadensminimierenden Gebrauch mit der Begriindung blockiert, dies wiirde dem
staatlich verordneten Abstinenzgedanken wiedersprechen.

yahuasca, Yagé [ja'he], Yajé [ja'he], Natem, Cip6, Daime oder Hoasca sind Namen fiir einen psychede-
lisch wirkenden Pflanzensud aus der Liane Banisteriopsis caapi und N,N-Dimethyltryptamin-haltigen
Blattern des Kaffeestrauchgewichses Psychotria viridis. In manchen Fillen ist mit der Bezeichnung
Ayahuasca auch nur die Liane Banisteriopsis caapi gemeint. Der Sud enthilt Harman-Alkaloide, die als
Monoaminooxidase-Hemmer wirken und so den Abbau des Halluzinogens N,N-Dimethyltryptamin
(DMT) verlangsamen (Wikipedia).
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Dass sich heute Priavention durchaus auch an der Lebenswirklichkeit, den Not-
wendigkeiten und Bediirfnissen drogengebrauchender Menschen orientiert, geht letzt-
lich vor allem auf Strukturen der Selbsthilfe zuriick.

Fazit

»Wenn Menschen allein aus dem einen Grund, weil sie sich fiir eine bestimmte psy-
choaktive Substanz entschieden haben, ausgegrenzt und kriminalisiert werden und
wenn Menschen allein aus dem einen Grund, weil Drogengebrauch zu ihrer Lebens-
kultur dazugehort, kunstlich erzeugten Gesundheitsrisiken ausgesetzt oder gar in den
Tod getrieben werden, dann haben wir es mit einer Form gruppenbezogener Men-
schenfeindlichkeit zu tun. Prohibition stellt eine Spielart gruppenbezogener Men-
schenfeindlichkeit dar.

Das Drogenverbot verteidigt weder Gesundheits- noch Jugendschutz, sondern ver-
tritt eine prinzipiell abwertende Ideologie gegentiber bestimmten, willkiirlich festge-
legten Formen des Drogengebrauchs. Ich mochte hier, in Entsprechung anderer gesell-
schaftlicher Phinomene, von Drogenphobie sprechen.

Systematische Menschenrechtsverletzungen und eine Destabilisierung der Demo-
kratie sind wesentliche Folge einer Politik der Prohibition. Aus diesem Grund stellt
die Frage nach der Uberwindung der Prohibition keinen Nebenaspekt der Politik dar,
sondern beriihrt wesentliche, existentielle Aspekte unserer Gesellschaft. Deshalb ist
die Forderung nach Drogenfreiheit eine existentielle Forderung unserer Zeit. Drogen-
freiheit verstehe ich dabei im Bedeutungssinn analog zur Religionsfreiheit; das bedeu-
tet, dass der Staat nicht zu entscheiden hat, ob und welche Drogen seine Biirger_innen
nutzen. Die Menschen missen als miindige Biirger_innen diese Entscheidung selbst
fallen diirfen. Die Dauerrepression des Staates in Richtung selektiver Abstinenz muss
durch ein System geregelter, kontrollierter Abgabe unter MafSgabe von Jugend- und
Konsumentenschutz ersetzt werden® (Kleim, 2016).
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Nach der BtMVV-Novellierung ist vor
der BtMVV-Novellierung. Entwicklung
der Substitutionsbehandlung

Rainer Ullmann

Vor fast 150 Jahren wurde erstmals die Morphiumsucht als Folge drztlich verabreichter Mor-
phiuminjektionen beschrieben. Anfang des 20. Jahrhunderts wurden Produktion und Han-
del reguliert, aus Apotheken durfte nur auf drztliche Verschreibung abgegeben werden. Die
arztlichen Verschreibungen wurden vom Reichsgericht auf ,,Verschreibungen als Heilmittel“
eingeschrankt. Die erste Betaubungsmittelverschreibungsverordnung (BtMVV) war das Mor-
phingesetz, darin wurden Verschreibungshochstmengen festgelegt. Bei Verschreibung an Be-
taubungsmittelabhingige waren die Arzt_innen verpflichtet, im Morphinbuch Angaben zu
fritheren und ggf. geplanten Entzugsbehandlungen zu machen. Entzugsbehandlungen galten
als wenig erfolgversprechend, besonders schlecht waren die Ergebnisse bei Menschen, die
bereits in einem Alter unter 25 Jahren abhingig wurden (Schwarz, 1932). Ab den 1970ern
breitete sich die Abhangigkeit von dem illegalen, aber verfiigbaren Heroin in Deutschland
wie im iibrigen Westeuropa besonders bei jungen Menschen aus. Die Psychiater_innen boten
keine wirksamen Behandlungsoptionen (wie auch schon 50 Jahre zuvor). Erste Versuche mit
der Substitutionsbehandlung wurden durch eine Entscheidung des Bundesgerichtshofs faktisch
verboten (BGH, 1979). Man setzte auf monatelange psychosoziale Entwohnungsmafinahmen,
die galten noch bis in die frihen 1990er in Deutschland als ,,Konigsweg“ bei der Behandlung
der Abhingigkeit vom illegalen Heroin. Der Effekt war allerdings, soweit er iiberhaupt unter-
sucht wurde, gering. Einig waren sich Psychiater_innen und Trager_innen von Entwohnungs-
einrichtungen in der Ablehnung der 1965 von Dole und Nyswander in New York vorgestellten
Dauerbehandlung mit Methadon. Ab den 1970ern wurde gezeigt, dass diese Behandlung die
hohe Sterblichkeit der Heroinabhingigen senken konnte (Gearing/Schweitzer, 1974). Als sich
HIV-Infektionen in den 1980ern ausbreiteten, wobei sich viele injizierende Heroinabhangige
infizierten, wurde ab den spiaten 1980ern gezeigt, dass die Zahl der Infektionen durch diese
Behandlung gesenkt werden konnte (Novick et. al., 1986; Barthwell et. al., 1989). Das wurde
in Deutschland aber ignoriert oder bestritten (Buhringer, 1989; Bocker, 1991).

Erste juristische Beurteilungen

Eine Behandlung, die die Sterblichkeit einer Krankheit senkt und das Risiko schwer-
wiegender Komplikationen vermindert, ist begriindet im Sinne des Betaubungsmittel-
gesetzes (BtMG). Der Vorstand der Bundesirztekammer (BAK) lehnte trotzdem die
Substitutionsbehandlung lange ab. Wegen der zunehmenden Zahl der Drogentoten,
der offenen Drogenszenen und der Verbreitung der HIV-Infektion wurde der Druck
auf die Politik grofer. 1991 entschied der BGH, dass die Auffassungen der BAK fiir

74



Nach der BtMVV-Novellierung ist vor der BtMVV-Novellierung. Entwicklung der Substitutionsbehandlung

Strafrichter_innen nicht verbindlich sind. AufSerdem forderte der BGH damals, dass
von Arzt_innen klar zu erkennen sein miisse, unter welchen Voraussetzungen sie sich
beim Verschreiben eines an sich verschreibungsfahigen BtM strafbar machen: ,,Denn
vom Vorliegen dieses Merkmals hiangt es ab, ob ein Arzt, der ein an sich verschrei-
bungsfihiges Betaubungsmittel verordnet, eine Straftat begeht, die mit Freiheitsstrafe
bis zu vier Jahren bedroht ist. Das grundgesetzliche Gebot der Gesetzesbestimmtheit
(Art. 103 Abs. 2 GG) erfordert eine Auslegung, die den Arzt als Adressaten der Straf-
norm klar erkennen lafst, unter welchen Voraussetzungen er sich durch das Verschrei-
ben einer zur arztlichen Medikation zugelassenen Ersatzdroge strafbar macht“ (BGH
3 Str 8 91).

1992 wurde § 2a in die BEIMVYV eingefugt, in dem — abweichend von der dama-
ligen Auffassung der BAK — die Verschreibung von Levomethadon (damals das ein-
zige fir die Substitutionsbehandlung zur Verfiigung stehende Arzneimittel, das dem
BtMG unterstand) zur ,,Behandlung einer Betaubungsmittelabhingigkeit* geregelt
wurde. Das war fiir die damalige Diskussion ein Schritt in die richtige Richtung: Vie-
le ,Expert_innen“ hielten die Substitutionsbehandlung nicht fiir eine Behandlung der
Abhangigkeit, sondern akzeptierten sie nur in bestimmten Einzelfillen, damit andere
schwere Krankheiten tiberhaupt behandelt werden konnten.

Wegen des lange bestehenden faktischen Verbots der Substitutionsbehandlung,
konnten Regeln der arztlichen Kunst nicht entwickelt werden. Wohl deshalb wurden
in der BtMVV irztliche Behandlungsmodalititen festgelegt, statt sich auf Sicherheit
und Kontrolle des BtM-Verkehrs zu beschranken. Sorge bereitete wohl vor allem die
Sicherheit des Betaubungsmittelverkehrs durch die mogliche Weitergabe der Substi-
tutionsmedikamente. Es wurde deshalb die Einnahme nur unter Aufsicht der behan-
delnden Arzt_in festgelegt, wie es der BGH 1979 gefordert hatte. Auflerdem wurden
das Behandlungsziel ,,Betiubungsmittelabstinenz, die Forderung nach einer beglei-
tenden Psycho- und/oder Sozialtherapie, das Verbot, das Rezept auszuhindigen, und
die Durchfiihrung von Laborkontrollen zum Erkennen von Beikonsum in der BEMVV
gefordert. Es ist sinnvoll, diese Behandlungsmodalitaten fachlich zu diskutieren, sie
haben aber im Strafrecht nichts zu suchen. Das Behandlungsziel ,,Betiubungsmittel-
abstinenz“, das in der Begrundung zur BtMVV-Novelle 1998 noch mit der Formulie-
rung ,eine blofle Opiaterhaltungstherapie [...] ist unzulidssig® verscharft wurde, war
und ist wissenschaftlich unbegriindet.

Unschadlichkeit der Substitutionsbehandlung

In den folgenden 20 Jahren stieg die Zahl der Substituierten auf iiber 75.000, die Zahl
der Drogentoten sank auf die Hilfte, die Zahl der Neuinfektionen mit HIV sank bei
injizierenden Drogenabhingigen von etwa 1.000 im Jahr 1985 auf etwa 150-250 in
den letzten 20 Jahren (RKI, 2016). Es entstand zwar ein Schwarzmarkt fiir Substitu-
tionsmedikamente, aber dort kauften fast nur bereits Abhangige. Wie aus den Daten
der polizeilichen Kriminalstatistik zu entnehmen ist, gibt es praktisch keine primare
Abhangigkeit von Substitutionsmedikamenten. Das ist eine sehr positive Bilanz dieser
Behandlung. Zusitzlich sank in diesen Jahren die Zahl der polizeibekannten Erstkon-
sumierenden von Heroin von 10.000 auf weniger als 2.000 jahrlich (Bundeskrimi-
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nalamt, 2015). Das heifst, von einer Ausbreitung der Betiubungsmittelabhingigkeit
durch die Substitutionsbehandlung kann keine Rede sein.

Von den vielen Regelungen in der BtMVV waren nur einzelne strafrechtlich sank-
tioniert. Wahrend es nach der 4. BtMAndV von 1992 eine Straftat war, nicht nach
den (damals schlecht definierten) Regeln der drztlichen Kunst zu behandeln, gab es
ab der 10. BtMAndV von 1998 nur zwei strafrechtlich sanktionierte VerstofSe: Die
Verschreibung anderer als der ausdriicklich zugelassenen Substitutionsmittel und die
Nichtbeachtung der in der BtM V'V vorgegebenen Behandlungsziele (schrittweise Wie-
derherstellung der Betaubungsmittelabstinenz einschliefSlich der Besserung und Stabi-
lisierung des Gesundheitszustandes, ...). So dufSerte eine frithere Drogenbeauftragte
in der Antwort auf eine kleine Anfrage 2007, dass ,,grofle Teile der Substitutionsvor-
schriften sanktionslos seien, wie etwa die Vorschriften tiber die Take-home-Vergabe*
(Caspers-Merk, 2007).

Strafverfolgung der Substitutionsbehandlung

Gleichzeitig aber verfolgten Staatsanwilt_innen und Richter_innen Arzt_innen we-
gen Verstoflen gegen nicht strafrechtlich sanktionierte Regelungen. Viele Arzt_innen
wurden verurteilt (was fast automatisch zum Entzug der Approbation fiihrt), einige
wurden inhaftiert. Angeklagt wurden meist Verstofle gegen die nicht strafbewehrten
Behandlungsmodalititen in der BtMVV und gegen die ebenfalls nicht strafbewehrten
Richtlinien der BAK (Uberschreitung der Hochstdosis, Mitgabe vor Ablauf einer Frist
oder bei Beikonsum, Weiterbehandlung trotz Beikonsum, Arzt_in-Patient_in-Kon-
takte seltener als einmal wochentlich). Begriindet wurden die Urteile in Anlehnung
an das BGH-Urteil von 1979 damit, dass Behandlungsfehler die ganze Behandlung
»unbegriindet“ und damit strafbar machten, dabei sei es kein Hinderungsgrund, dass
die einzelnen Fehler nicht strafbewehrt sind. In den letzten Jahren gab es mehrere
Urteile des BGH, die die Forderung des BGH von 1991 (strenge Anforderungen an
die Erfullung des Tatbestandsmerkmals ,keine Begriindetheit der Anwendung am
oder im menschlichen Korper®) zwar erwahnten, die Strafbarkeit bei Verstoflen ge-
gen nicht strafbewehrte Regelungen der BtMVV wurde damit gerechtfertigt, dass die
BtMVYV nur formelle Voraussetzungen, aber keine materiellen Zuwiderhandlungen
sanktioniere. Eine Arzt_in konne deshalb auch verurteilt werden, obwohl diese nicht
gegen die strafbewehrten Vorschriften der BEIMVYV verstofSen habe. Besonders un-
verstandlich ist eine Entscheidung, nach der eine Substitutionsbehandlung ohne den
im § S BEMVV geforderten wochentlichen Arzt_in-Patient_innen-Kontakt unzulissig
sei. Die Substitutionsbehandlung sei nach dem BtMG nur als ultima ratio zulassig,
deshalb konne nur so gewahrleistet werden, dass gegebenenfalls andere und damit
vorrangige Behandlungsmethoden zur Anwendung kommen (BGH 3 StR 321/11, Zu-
sammenstellung bei Pollihne/Ullmann, 2014). Diese Auffassung ist weit vom Stand
der Wissenschaft entfernt. Die Substitutionsbehandlung war von Anfang an als Dau-
erbehandlung angelegt. Die Forderung nach einer wochentlichen Uberpriifung der
Indikation zur Substitutionsbehandlung ist unsinnig. Nach allgemeiner Auffassung
sind die besten Ergebnisse zu erzielen, wenn die Substituierten moglichst lange in
Behandlung bleiben. Die PREMOS-Studie zeigte 2011, dass eine ausgepragte Absti-
nenzorientierung das Risiko fiir Behandlungsabbriiche und die Mortalitat erhohte.
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Regelwerke der Substitutionsbehandlung

Eigentlich ist die Funktion der verschiedenen Regelwerke klar zu unterscheiden. Die
BtMVYV dient der Sicherheit und Kontrolle des Betaubungsmittel-Verkehrs bei den
verschreibbaren Betiubungsmitteln, als Straftat ist der unbegriindete Umgang mit
Betaubungsmitteln entgegen § 13 BtMG strafrechtlich sanktioniert. Die Substituti-
onsbehandlung ist die Standardbehandlung der Abhingigkeit von illegal erworbenen
Opioiden und damit begriindet. § 29 Abs. 1 Nr. 14 BtMG engt die Strafandrohung
auf die (zwei) Tatbestiande ein, auf die die BEMVV verweist. Richtlinien der Bun-
desirztekammer (BAK-RL) geben den Stand der Wissenschaft wieder. Verstofle gegen
Richtlinien konnen berufsrechtlich geahndet werden. Bei der Regulierung der Substi-
tutionsbehandlung sind diese klaren Abgrenzungen nicht eingehalten worden: In der
BtMVYV sind irztliche Behandlungsmodalititen festgelegt, in den BAK-RL werden
Vorschriften der Bt MVV kommentarlos iibernommen, ohne dass sie wissenschaftlich
begrindet sind. Zusammenfassend kann gesagt werden: Eine wirksame Behandlung
der nicht von arztlichem Fachpersonal verursachten Abhiangigkeit vom illegalen He-
roin wird in zahlreichen Novellierungen der BtMVV reglementiert. Die Regelungen
sind nicht immer wissenschaftlich begriindet und greifen weit in arztliche Behand-
lungsmodalitaten ein. Sie fuhren zu nicht immer nachvollziehbaren Urteilen gegen
substituierende Arzt_innen, obwohl diesen ein Schaden meist nicht vorgeworfen
wird. Die Strafurteile gegen substituierende Praktizierende haben dazu gefiihrt, dass
in einigen Regionen kaum Substitutionsbehandlungen angeboten werden. Anders als
bei ,,Drogendealern“ hatte es vollig gereicht, ggf. verwaltungsrechtliche Mafsnahmen
(wie z.B. den Entzug der Betaubungsmittelrezepte) zu ergreifen.

Was ist neu in der BtmVV-Novelle von 2017?

In die Novelle 2017 wurden einige Verbesserungen fiir die Behandlung sozial integ-
rierter Patient_innen eingefiihrt. Entsprechend den Take home-Regelungen der BAK-
RL wurden Mischrezepte erlaubt, um Take home fiir zunachst kiirzere Zeitraume
verordnen zu konnen. Die Mitgaberegelung wurde ausgeweitet und die Aushandigung
des Rezeptes bei Einnahme in der Apotheke ist nicht mehr verboten. Fur Substituier-
te, die sich nicht mehr allein versorgen konnen und in betreuten Wohn- oder Pflege-
einrichtungen untergebracht sind, sind neue Regelungen getroffen worden. Wegen der
(unberechtigten) Sorge, Substitutionsmedikamente wiirden in grofsem Stil gehandelt
werden und zu einer Ausbreitung der Abhingigkeit von Opioiden fithren, wurde gere-
gelt, wer das Substitutionsmedikament dort zum unmittelbaren Verbrauch uberlassen
darf. Bekannt ist, dass die meisten Substituierten nach mehrjahriger Behandlung in
der Lage sind, das Medikament kontrolliert und wie vorgeschrieben einzunehmen.
Die Behandelten, die aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr in der Lage sind,
selbstindig zu wohnen, werden ihr Substitutionsmedikament wahrscheinlich nicht
auf der StrafSe verkaufen wollen. Seit Jahrzehnten tibernimmt das Pflegepersonal im
Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung die Aufgabe, verordnete Betaubungsmittel
(meist als Schmerzmittel) zuzuteilen. Da sind die Verantwortlichkeiten seit vielen Jah-
ren klar geregelt. Es wirkt uberfliissig, diese Aufgabe bei substituierten Patient_innen
im § 5 der BtMVV zu regeln. Es sollte daran gedacht werden, dass der Konsum und
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die Abhangigkeit von illegal gehandeltem Heroin das Problem ist und nicht — wie vor
mehr als 100 Jahren — die Abhangigkeit von drztlich verordneten Opioiden.

Ein Ziel dieser Novelle ist, Rechtssicherheit fiir die substituierenden Arzt_innen
herzustellen. Besonders wurde in der Begriindung erwihnt, ,,die bislang durch § 16
erfolgte Strafbewehrung der Therapieziele in § 5 Absatz 1 (das Abstinenzziel RU)
aufzuheben®. Erreicht werden soll dieses Ziel, indem Sachverhalte, die unmittelbar
arztlich-therapeutische Bewertungen betreffen, aus der BtMVV in die Richtlinien-
kompetenz der BAK iiberfiihrt werden. Die BtMVV soll kiinftig im wesentlichen die
Sicherheit und Kontrolle im Betaubungsmittelverkehr regeln. Allerdings wurde wegen
der strafbewehrten Therapieziele bisher keine Arzt_in verurteilt. Nach der herrschen-
den Meinung in der Rechtsprechung fiihren Abweichungen von den Regelungen in der
BtMVYV und vom Stand der Wissenschaft dazu, dass die Verschreibung von Substitu-
tionsmitteln strafbar ist. In der Begriindung der aktuellen BtMVV-Novelle wird der
Hoffnung Ausdruck verliehen, dass die Konkretisierungen der verschiedenen Punkte
zu mehr Rechtssicherheit fithren. Es bleibt abzuwarten, ob das reicht, um Strafverfol-
gungen zu verhindern. Der Bezug auf die BAK-RL bei konkreten Behandlungsmoda-
litaten lasst befiirchten, dass einige Staatsanwalt_innen und Richter_innen bei ihrer
Auffassung bleiben, dass Verstofle gegen die Regelungen der BAK-RL die Behand-
lung unbegriindet machen. Es ist unklar, welcher Schaden durch die Regelungen der
BtMVYV verhindert und welche Verstofse durch die Gerichtsentscheidungen geahndet
werden sollen, wenn eine so erfolgreiche Behandlungsmethode angewendet wird.

Was bleibt fiir die nachste Novellierung?

Es hat sich gezeigt, dass durch die Substitutionsbehandlung die Abhingigkeit von
Opioiden nicht zugenommen hat. Sicherheit und Kontrolle des BtM-Verkehrs haben
wahrend der erheblichen Zunahme der Substitutionsbehandlungen nicht gelitten. Es
ist also sinnvoll, samtliche Regelungen zu arztlichen Behandlungsmodalititen inklusi-
ve des Behandlungsziels zu streichen. Wenn es zur Sicherheit des Betaubungsmittelver-
kehrs notwendig ist, reicht die Formulierung: ,,Uberlassung zum unmittelbaren Ver-
brauch, solange es erforderlich ist.“ Auch wenn es Ziel des BtMG ist, ,,das Entstehen
oder Erhalten einer Betaubungsmittelabhingigkeit so weit wie moglich auszuschlie-
Sen®, ist es wissenschaftlich begriindet, die Abhangigkeit von verschriebenen Opioi-
den bei abhingigen Patient_innen aufrechtzuerhalten, um sie am Leben zu erhalten.
Fiir das Ziel der Abstinenz vom Substitutionsmedikament gibt es keine wissenschaft-
liche Grundlage. Um aber Rechtssicherheit fiir die substituierenden medizinischen
Fachpersonen zu erreichen, muss vor allem im BtMG klargestellt werden, dass die
Substitutionsbehandlung begriindet im Sinne des Gesetzes ist — eine Formulierung,
wie sie fiir den Spritzentausch 1992 in das BtMG eingefiigt wurde. Behandlungsfehler
machen diese Begriindetheit nicht hinfillig.
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Drogentodesfalle steigen seit vier Jahren
kontinuierlich an - Praventionsmoglich-
keiten waren vorhanden, wenn man denn
nur wollte...

Urs Kothner

Am 8.5.2017 verkiindeten die Drogenbeauftrage der Bundesregierung, Marlene

Mortler und der Prasident des Bundeskriminalamtes (BKA), Holger Miinch, die Er-

gebnisse des Rauschgiftlageberichts des BKA. Seit vier Jahren in Folge steigen die

Drogentodeszahlen wieder an und was tut die Politik — so gut wie nichts, und das ob-

wohl erprobte Praventionsmafinahmen verfiigbar wiren, wenn man denn nur wollte.

Ein kurzer Aufriss zum Thema:

— Drogenkonsumriume: warum nur in sechs Bundeslindern?

— Naloxonvergabe und Drogennotfalltraining jetzt und flichendeckend: was hindert
uns nur?

— Substituierte im Drogenkonsumraum; erste Erfahrungen aus dem Drogenkonsum-
raum in Essen (siehe den Beitrag von Tobias Fechner in diesem Band).

Seit 2012 steigen die Drogentodeszahlen kontinuierlich an. Im Jahr 2016 sind 1.333
Menschen im Kontext illegalisierter Drogen gestorben. Als wesentliche Daten werden
benannt:

- Die meisten Drogentoten (rund 60%) stehen in Verbindung mit Vergiftungen
durch Opioide (FAZ, 2017).

— Rasanter Anstieg der Todesfille durch sogenannte ,,Legal Highs“, d.h. neue psy-
choaktive Substanzen (NPS): ,,Wie bereits fiir ihren Jahresbericht zur Rauschgift-
kriminalitat 2015 warnen Mortler und BKA auch 2016 vor allem vor Legal Highs.
So wurden 2016 98 Tote im Zusammenhang mit diesen Neuen Psychoaktiven
Stoffen (NPS) registriert, 2015 waren es 39 (Die Zeit, 2017).

— Ein ,Weiter so“ kann es nicht geben. Die Grunde fur den Anstieg der Drogentoten
sind Expert_innen zufolge auch eine steigende Stoffqualitat und sinkende Prei-
se. Der Geschiftsfithrer der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen, Dr. Raphael
GafSmann, forderte ein Umdenken in der Drogenpolitik. ,,Dass die Substanzen
immer reiner und preiswerter werden, zeigt, dass wir mit der Verbotspolitik an
diesem Ende nicht weiter kommen*, sagte GafSmann. Fiir Bundes- und Landerre-
gierungen bestehe lingst dringender Handlungsbedarf, ein ,,Weiter so“ konne es
nicht geben. ,,Wir brauchen fachpolitische Losungen, sagte der Suchtexperte. Seit
Jahren steige die Zahl der Drogentoten wieder, seit Jahren klagten Politiker_innen
dariiber. ,,Aber es dndert sich nichts“, sagte GafSmann (ebd.).
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Fachpolitische Antworten, wie Herr GafSmann sie fordert, gibt es schon lange, sie
werden nur vielerorts nicht umgesetzt und da, wo sie umgesetzt werden, fehlt es hau-
fig an Kapazititen und Offnungszeiten. Drogenkonsumriume, Naloxonvergabe und
Drug Checking (siehe hierzu den Beitrag von Schmolke in diesem Band) sind sehr gute
Beispiele fiir fortgesetztes Politikversagen. Politik verharrt in demonstrativer Betrieb-
samkeit und drogenpolitischer Abstinenz.

Vorweg:

»Die Wirklichkeit von Harm Reduction (Schadensbegrenzung/Schadensminde-
rung) zeigt auch, dass das gesellschaftlich produzierte ,Drogenproblem‘ durch die
Einrichtung von Drogenkonsumraumen nicht gelost werden kann. Weder kann ein
Drogentod aufgrund der weiterhin bestehenden Illegalitit der Drogenbeschaffung,
des fehlenden Verbraucher_innenschutzes und damit einhergehendem schwankendem
Reinheitsgehalt und der Verstreckung der Substanzen immer vermieden, die 6ffent-
lich sichtbare Drogenszene zum Verschwinden gebracht noch die Beschaffungskrimi-
nalitdt eingedimmt werden. Ferner ist zu berticksichtigen, dass es auch mit einer Aus-
weitung der Konsumraumnutzungsmoglichkeit im Sinne einer ,Rundum-Betreuung’
nicht gelingen kann, alle 6ffentlich konsumierenden Drogenabhingigen jederzeit zu
erreichen. Drogenkonsumraume sind ein freiwillig zu nutzendes Angebot. Sie sind ein
wesentlicher Baustein im Rahmen umfassender und differenzierter Hilfeangebote zur
Gesundheitsforderung, Uberlebenshilfe und Schadensminderung. Nicht mehr, aber
auch nicht weniger® (Dettmer/Schneider, 2016).

Drogenkonsumraume und Drug-Checking-Programme sind sinnvolle, erfolgrei-
che Hilfskonstruktionen im Hier und Jetzt, um die Kollateralschaden des Krieges
gegen Drogen abzumildern. Ein Ersatz fir die dringend notwendige Drogenpolitikre-
form sind sie nicht; ein ,,Weiter so“ darf es nicht geben.

Naloxonvergabe

Rund 60 Prozent der Todesfille stehen in Verbindung mit Opioiden. Das ist keine
neue Nachricht, sondern seit sehr langer Zeit so. Deshalb fordern Verbande, wie ak-
zept e.V., die Deutsche Aidshilfe (DAH), die Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin
(DGS) und der JES-Bundesverband seit Jahren Naloxonprogramme. Alles ausfuhrlich
nachzulesen in jedem vorangegangenen Alternativen Drogen- und Suchtbericht; an
dieser Stelle nur ganz kurz:

»Naloxon ist ein Opiatantagonist, der schon seit iiber 40 Jahren in der Notfallme-
dizin zur Behandlung von Opiatiiberdosierungen eingesetzt wird, um opiatbedingte
Atemdepressionen zu beseitigen. Seine Verabreichung ist der schnellste bekannte Weg,
um lebensbedrohliche Auswirkungen einer Uberdosierung, wie z.B. eine Atemlih-
mung, Hypoxie, Bewusstlosigkeit und Blutdruckabfall etc. innerhalb von wenigen
Minuten aufzuheben. Seine Gabe im Notfall hilft zudem nicht nur Leben zu retten,
sondern kann auch Folgeschiden einer Sauerstoffunterversorgung vermeiden. Eine
Uberdosierung ist nicht moglich und Nebenwirkungen wie Herzrhythmusstérungen
und Lungenddem sind sehr, sehr selten. In hoheren Dosierungen kann es Entzugser-
scheinungen auslosen.
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Viele todliche Opiatiiberdosierungen konnten vermieden werden, wenn Naloxon
in Deutschland flichendeckend allen Opiatkonsumierenden sowie ihren Angehori-
gen, Freundinnen und Freunden und Bekannten zur Verfiigung stehen wiirde. In den
meisten Fallen von Opiatiiberdosierungen sind bekanntermafsen Dritte anwesend, die
schnell Erste Hilfe leisten und Leben mit Naloxon retten konnten“ (akzept e.V., 2013).

In den USA gibt es zahlreiche Naloxonprogramme, dort sind u.a. auch Polizist_in-
nen mit Naloxon ausgestattet. In GrofSbritannien bekommen alle Haftlinge vor ihrer
Entlassung mit einer entsprechenden Indikation ein Notfalltraining und ein Notfall-
paket mit Naloxon mit. In Deutschland bietet nur Fixpunkt e.V. in Berlin seit 1998
eine Naloxonvergabe und Drogennotfalltraining fiir User_innen geregelt an. Verein-
zelt gibt es Pilotprojekte, wie aktuell in Frankfurt, NRW und Miinchen. Aktuelle In-
formationen zum Thema bietet der Fachtag ,,Drogennotfallprophylaxe mit Naloxon®
am 20.06.2017 in Miinchen (veranstaltet von akzept e.V. und Condrobs Miinchen).

Eine Studie zu ,,20 Jahre Naloxon in Italien® ist sehr aufschlussreich. Die Mog-
lichkeit, Naloxon rezeptfrei iiber die Apotheke zu bekommen, wurde kaum genutzt.
Die Angst vor Stigmatisierung und fiir manche der hohe Preis schrecken ab. Am bes-
ten wurden Drogenkonsument_innen iiber bestehende niedrigschwellige harm-re-
duction-Angebote erreicht, da hier das notwendige Vertrauensverhiltnis in der Regel
schon vorhanden und die Scham und Angst vor Stigmatisierung geringer ist.

All das spricht fir eine sofortige Initiative der Bundesregierung und verantwortli-
cher Fachpolitiker_innen zur Implementierung von Naloxonprogrammen. Ohne gro-
Ben Aufwand und mit geringen finanziellen Mitteln wire eine sofortige Realisierung
von Naloxonvergaben und Drogennotfalltraining an den Standorten mit Drogenkon-
sumrdumen moglich. Worauf warten wir?

Drogenkonsumraume - warum nur in sechs Bundeslandern?

Nur in sechs Bundeslandern gibt es erforderliche Landesverordnungen fiir den Betrieb
von Drogenkonsumrdumen, zehn Bundeslander verhindern diese Angebotsform in ih-
ren Stadten und Kommunen, weil sie keine entsprechende Rechtsverordnung erlassen,
die diese ermoglichen wiirden. Es mangelt nicht an Initiativen, z.B. in Leipzig, Bre-
men, Nirnberg oder Miinchen, die seit Jahren an dieser Hiirde scheitern. Die Griinde
sind oft ideologischer und/oder finanzieller Natur.

Bayern ist ein trauriges Beispiel fiir ideologische Verblendung und die Riickzugs-
gefechte im Namen des Abstinenzdogmas. Und das in einem Bundesland, in dem
jahrlich der grofite legale Drogenkonsumraum zelebriert wird, das Oktoberfest.

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung fiihrt Nurnberg seit Jahren die traurige Sta-
tistik der Stiadte an, in denen die meisten Drogen gebrauchenden Menschen, u.a.
aufgrund fehlender Drogenkonsumriume, einen sinnlosen und vermeidbaren Tod in
Bahnhofstoiletten, Parkanlagen oder der eigenen Wohnung sterben.

Seit vielen Jahren gibt es zahlreiche Initiativen in den Stidten Nurnberg und Miin-
chen, wo sich Stadtverwaltung, Ordnungsbehorden, Drogenhilfe und Burgerinitia-
tiven fiir die Einrichtung von DKR aussprechen, nur die Landesregierung ignoriert
es. Ein Positionspapier aus 2010 des Paritatischen in Bayern bringt den Diskurs und
Bedarf in Bayern detailliert auf den Punkt (Der Parititische Bayern, 2010).
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Haufigkeit von Drogentodesféllen in Bayern und in Deutschland 1994-2015,
Anzahl pro 100.000 Einwohner
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Abbildung 2
Haufigkeit von Drogentodesféllen in den Flachenstaaten der Bundesrepublik Deutschland 2015,
Anzahl pro 100.000 Einwohner

Die Arbeit der Drogenkonsumraume ist duferst erfolgreich und gut dokumentiert.
Bei allen intendierten Zielen konnten Erfolge erreicht werden, insbesondere bei der
Pravention von Todesfillen. Seit 1994 gab es weit mehr als 5.000.000 Konsumvor-
gange in DKR in Deutschland und uber 10.000 Notfille, durchschnittlich 38,5 Pro-
zent davon schwere, lebensbedrohliche Notfille, die aufSerhalb der DKR wahrschein-
lich verstorben waren (Schaffer/Kothner, 2014).

e DKR leisten einen entscheidenden Beitrag zur Uberlebenshilfe und Risikominimie-
rung beim Konsum illegalisierter Drogen.

t Alle im Folgenden aufgefiihrten Abbildungen stammen von der Website http://blogs.taz.de/drogerie/
2016/04/30/2015-wieder-mehr-drogentote/(letzter Zugriff: 11.05.2017).
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Abbildung 3
Haufigkeit von Drogentodesféllen in den Stadtstaaten und ausgewahlten Stadten 2015,
Anzahl pro 100.000 Einwohner

¢ DKR bieten mit ihren niedrigschwelligen und akzeptanzorientierten Kontaktmog-
lichkeiten eine Briickenfunktion in weiterfilhrende Angebote gesundheitlicher und
psychosozialer Unterstiitzung.

¢ DKR leisten einen wesentlichen Beitrag bei der Reduzierung von Problemen durch
offene Drogenszenen in den Stadten.

e Neben dem individuellen Gesundheitsschutz tragen sie wesentlich dazu bei, die
Ausbreitung von infektiosen Krankheiten wie Hepatitis und HIV einzuschranken.

Gegenwartig sind 23 Drogenkonsumraume in 15 Stadten und sechs Bundeslindern
(Berlin, Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Saarland) in
Betrieb. 23 Jahre nach der Einrichtung dieser Angebotsform wird deutlich, dass Dro-
genkonsumriume ihren festen Platz im Hilfesystem gefunden haben. Dort wo sie poli-
tisch gewollt und realisiert worden sind, retten multiprofessionelle Teams fast taglich
Menschenleben und leisten wertvolle Hilfen.

International findet die Drogenkonsumraumarbeit in Deutschland grofle Beach-
tung und ist vielfach Vorlage fiir Initiativen in anderen europdischen und amerikani-
schen Staaten (z.B. Otter, 2016).

Dies ware auch in Stadten wie Nirnberg, Miinchen, Stuttgart, Kiel, Mannheim,
Leipzig, Bremen usw. moglich, wenn die entsprechenden Landesregierungen endlich
Rechtsverordnungen fiir den Betrieb von Drogenkonsumraumen erlassen wurden.

Die Einrichtung von DKR scheitert aber nicht nur an der Politik. Auch die Sucht-
hilfe ist nicht selten zuriickhaltend bis ablehnend bei diesem Thema. Inhaltliche Ar-
gumente gegen Drogenkonsumraume gibt es keine, aufSer den iblichen Riickzugsge-
fechten im Namen des Abstinenzdogmas und Drogenverbots. Okonomische Aspekte
und andere Prioritaten spielen hierbei die Hauptrolle. Da die Suchthilfe in der Regel
mit gedeckelten Haushalten der offentlichen Hand zu tun hat, geht es bei der Ent-
scheidung fiir/gegen Drogenkonsumraume nicht wirklich um Bedarfe, sondern Gii-
terabwigungen, d.h. Investitionen in Drogenkonsumraume und niedrigschwellige
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Drogenhilfe bedeutet i.d.R. Kiirzungen/Verzicht in anderen Bereichen. Da gibt man
der Friihintervention und Pravention gerne den Vorrang; es geht ja um unsere Kinder
und ist besser offentlichkeitswirksam zu vermarkten. Dabei sind Drogenkonsumrau-
me verhaltnismafSig giinstig, wenn man sie vergleicht mit den potenziellen Kosten fiir
HIV- und HEP-Behandlungen. Dartiber hinaus helfen Harm-Reduction-Angebote
wie DKR, in der prohibitionistisch gepragten Drogenlandschaft tiberhaupt zu tiber-
leben und bei Bedarf moglichst gesund weiterfiilhrende Hilfen in Anspruch nehmen
zu konnen.

Weiterentwicklungsbedarf bei den bestehenden
Drogenkonsumraumen

Auch dort, wo es bereits Drogenkonsumraume gibt, zeigt sich deutlicher Entwick-
lungsbedarf. Nicht selten mangelt es an Offnungszeiten und Kapazititen. Die Ange-
bote arbeiten hiufig tiber dem Limit. Als ein Beispiel hierfiir seien die Auslastungszah-
len des ,,Abrigado“ in Hamburg (seit 1994 der erste stationdre Drogenkonsumraum
in Deutschland) genannt. Die Kapazititen der Einrichtung sind, laut Zielprognose
in den Leistungsvereinbarungen mit der Stadt, seit mehr als zehn Jahren mit 20.000
Besuchskontakten berechnet. Von Beginn an wurde diese Zielprognose immer weit
uberschritten, ohne dass der Personalschliissel entsprechend angepasst wurde. 2016
hatte das Abrigado rund 49.000 Besuchskontakte. Das bedeutet eine Uberschreitung
der Kapazititen um 141 Prozent (Hamburger Abendblatt, 2017). Ahnliche Erfahrun-
gen gibt es an vielen Standorten mit DKR.

Hier bedarf es vielerorts einer dringenden Uberpriifung und Anpassung der Kapa-
zititen und Offnungszeiten der DKR an den realen Bedarf.

Dariiber hinaus hat sich gezeigt, dass die Rechtsverordnungen der Lander drin-
gend iiberarbeitet werden miissen. Ahnlich wie bei der BtMVV (siche den Beitrag von
Rainer Ullmann in diesem Band) sind in diesen Rechtsverordnungen Dinge geregelt,
welche sich in der Alltagspraxis als nicht tauglich und kontraproduktiv erwiesen ha-
ben (vgl. hierzu Dettmer/Schneider, 2016).

Dass es 15 Jahre gedauert hat, bis die erste Rechtsverordnung fur DKR angepasst
wurde an die langjihrigen Erfahrungen und Erfordernisse aus der Praxis, erinnert
doch sehr an die Novellierung der BtMVV. Es ist nicht hilfreich bis kontraproduktiv,
Fachfragen, wie zugelassene/ausgeschlossene Nutzer_innenkreise, zugelassene Dro-
gen und Applikationsformen, Verbot von Drug Checking etc. in Rechtsverordnungen
zu regeln. Dadurch wird eine zeitnahe, bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Ange-
bote nach aktuellen Erkenntnissen der Wissenschaft und Forschung verhindert. Hier
sollte in die Fachkompetenz der Mitarbeiter_innen vertraut und investiert werden,
um die Angebote regional- und szenespezifisch ausrichten zu konnen.

In NRW gibt es seit einem Jahr erste Erfahrungen mit ,,Substituierten im Dro-
genkonsumraum®. Die Erfahrungen damit schildert Tobias Fechner, Koordinator
des Drogenkonsumraums in Essen (siehe den Beitrag von Tobias Fechner in diesem
Band).
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Substituierte im Drogenkonsumraum.
Ein Jahr Erfahrung aus dem Drogen-
konsumraum der Suchthilfe direkt Essen
gGmbH

Tobias Fechner

Die Erhebung der Landesstelle Sucht NRW aus dem Jahr 2015 zeigt, dass es in allen
Drogenkonsumraumen in NRW Nachfragen von Substituierten zur Inanspruchnah-
me des Konsumraums gegeben hat. Personen, die sich in einer Substitutionsbehand-
lung befanden, musste in der Vergangenheit der Zutritt zum Drogenkonsumraum ver-
weigert werden. Dies war in allen Auswertungsjahren der haufigste Abweisungsgrund
(Landesstelle Sucht NRW, 2015: 13).

Fiir eine Einschdtzung, ob der Konsum von Substituierten in Drogenkonsumrau-
men erlaubt werden sollte oder nicht, ist es notwendig, sich die Ziele, die durch das
Hilfsangebot eines Drogenkonsumraum verfolgt werden, anzusehen. Diese sind:

1. Verhinderung von Uberdosierungen und Drogentodesfillen,
2. Vermeidung von Infektionen und Folgeerkrankungen,

3. Anbindung an das Hilfesystem,

4. Entlastung des offentlichen Raums.

Da eine Substitutionsbehandlung bisher zwangsldufig an eine psychosoziale Betreu-
ung gebunden ist, kann davon ausgegangen werden, dass alle substituierten Personen
an das Hilfesystem angebunden sind.

Die grundlegenden Ziele, welche durch Drogenkonsumraume erreicht werden sol-
len, treffen ebenso auf den Personenkreis der Substituierten sowie der Nicht-Substitu-
ierten zu. Auch substituierte Personen sollten ihre Drogen unter Aufsicht, mit sterilen
Konsumutensilien und aufSerhalb des offentlichen und privaten Raums konsumieren
konnen. Die Arbeit in tiber 90 Drogenkonsumraumen aus zehn verschiedenen Lan-
dern in den letzten 20 Jahren hat eindeutig gezeigt, dass der Harm-Reduction-Hil-
feansatz ein sinnvolles und lebensrettendes Hilfsangebot fiir Konsument_innen ist.

Aus diesem Grund wurde die Zulassung von Substituierten in Drogenkonsumrau-
me in verschiedenen Arbeitskreisen und Gremien immer wieder thematisiert. Nach
Abwigung aller medizinischen und padagogischen Argumente sprachen sich die Dro-
genkonsumraumbetreiber aus NRW seit Jahren geschlossen fiir eine Zulassung von
Substituierten aus.

Die Rechtsverordnung fiir NRW wurde Ende 2015 gedndert, sodass seit dem
01.01.16 auch substituierte Personen Zugang zu den Drogenkonsumraumen in NRW

haben.
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Die folgenden Erfahrungen beziehen sich ausschliefSlich auf den Drogenkonsum-
raum in Essen.

Anfinglich wurde das Angebot in Essen nur vereinzelt in Anspruch genommen.
Vermutlich bestand eine grofSe Skepsis, wie mit den erhobenen Daten umgegangen
wird. Ein grofer Teil der Betroffenen erkundigte sich im Vorfeld, ob wir diese Daten
an behandelnde Arzte weitergeben, bevor sie einrdumten, substituiert zu sein. Nach-
dem sich die Information iiber die Veranderung der Rechtsverordnung und uber den
Schutz der Daten in der Szene verbreitet hatte, wurde der Konsumraum auch von
Substituierten genutzt bzw. gaben die Konsument_innen an, substituiert zu sein. Im
gesamten Jahr 2016 belduft sich der Anteil der Konsumvorgange von substituierten
Personen auf 39,4 Prozent.

Die erhobenen Daten von 39,4 Prozent Konsumvorgiange von substituierten Per-
sonen, bei nahezu gleichbleibenden Gesamtzahlen, lassen darauf schliefSen, dass es
schon immer einen gewissen Anteil Substituierter gab, die nicht von dem Konsum im
Drogenkonsumraum ausgeschlossen werden konnten, da es bisher keine Kontroll-
moglichkeiten gibt. Ein sicherer Ausschluss ist daher nicht moglich.

Grundsitzlich wird bei jeder Neuaufnahme (Vertragsabschluss) einer substitu-
ierten Person ein Beratungsgesprach durchgefithrt, bei dem gezielt die Risiken des
Drogenkonsums bei gleichzeitiger Substitutionsbehandlung erlautert werden. Zudem
wird regelmafSiger ,,Beikonsum® thematisiert, kritisch hinterfragt und die betreffen-
den Personen werden ggf. zu Veranderungsmoglichkeiten beraten und in die entspre-
chenden Angebote vermittelt.

Weiterhin kann positiv festgehalten werden, dass durch die Anderung der Rechts-
verordnung der ,,Beigebrauch mittlerweile offen in Drogenkonsumraumen in NRW
thematisiert werden kann. Dies ist frither, aus Furcht vor Sanktionen, bei Arzt_innen
oder der PSB haufig nicht moglich gewesen. Nach anfanglichem Zogern gehen die
Konsument_innen nun offen und ehrlich mit ihrer Substitution um. Auch die Perso-
nen, die sich in der Behandlung bei niedergelassenen Arzt_innen befinden, sind dazu
bereit, dem Arzt/der Arztin, das Substitut und die Dosierung preiszugeben. Fiir die
padagogische Arbeit im Drogenkonsumraum ist durch die offene Thematisierung der
Substitution und des ,,Beigebrauchs“ eine individuellere Hilfestellung moglich.

Die faktischen positiven Veranderungen, die sich durch die Novellierung der Rechts-
verordnung ergeben haben, betreffen folgende Personenkreise:

1. Die Substituierten: Es ist davon auszugehen, dass das Verbot, einen Drogen-
konsumraum zu nutzen, eine konsumwillige substituierte Person nicht von dem
Konsum abhalten wird. Seit dem 01.01.2016 konnen Substituierte in Essen unter
Aufsicht konsumieren, bekommen sterile Konsumutensilien, konnen die dortigen
Hilfen (Beratungsgesprache, Safer Use-Beratungen, medizinischen Hilfen, Sprit-
zentausch u.a.) in Anspruch nehmen und erhalten Notfallhilfe bei einer Uberdosis.

2. Das Fachpersonal der Drogenkonsumraume: Es besteht die Moglichkeit, offen
die Griinde fiir den ,,Beigebrauch® zu erarbeiten, und den betroffenen Personen
kann somit eine passgenauere Hilfe angeboten werden. Die rechtliche Situation
ist klarer, da bisher ein Ausschluss von Substituierten gefordert wurde, ohne dass
Moglichkeiten der Uberpriifung bestanden. Diesem Dilemma sind die Mitarbei-
ter_innen nicht mehr ausgesetzt.
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3. Die substituierenden Arzt_innen: Fiir die Stiadte mit Drogenkonsumriumen ist ein
Austausch zwischen den Arzten_innen, der Drogenberatung (PSB) und dem pid-
agogischen und medizinischen Personal aus den Drogenkonsumraumen moglich.
In Drogenkonsumrdaumen erhalten die Mitarbeiter_innen einen direkten Einblick
in die Konsummuster der Substituierten und miissen sich nicht auf deren Aussagen
verlassen. Dies bietet deutliche Vorteile fiir eine vernetzte, multiprofessionelle und
ganzheitliche Hilfestellung. Zudem kann Beikonsum weiterhin behandelt und/
oder sanktioniert werden, daran hat sich nichts geandert. Fiir die behandelnden
Arzt_innen ist nicht relevant, wo der Beikonsum stattfindet, sondern dass er statt-

findet.

Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass der Einlass von Substituierten in Dro-
genkonsumriaumen weniger Risiken mit sich bringt als befurchtet und sich mehr
Chancen fiir eine bessere Behandlung bieten. Substituierten Personen den Zugang zu
Drogenkonsumraumen zu gestatten, bedeutet nicht, den ,,Beigebrauch® gut zu hei-
BSen. Es bedeutet, dass man mit den gegebenen Bedingungen arbeitet statt die Augen
davor zu verschliefSen.

Vor dem Hintergrund unserer positiven Erfahrung sollte eine entsprechende Ver-
anderung auch in weiteren Landesverordnungen fiir den Betrieb von Drogenkonsum-
rdumen angegangen werden.
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Schluss mit KRIMInalisierung -
Drogenmarkte regulieren
Frank Frehbse ¢& Urs Kothner

Unter diesem Titel trafen sich im Oktober 2016 in Hamburg 250 Vertreter_innen aus Politik,
Verwaltung, Drogenhilfe, Polizei, Wissenschaft, Medien, Initiativen, User- und Elternverban-
den und Interessierten aus dem gesamten Bundesgebiet und der Schweiz, um gemeinsam zu
iberlegen, wie die notwendigen Reformen angestofSen werden konnen.

Nach langer Zeit war es erstmals wieder gelungen, eine bundesweite Konferenz ins Leben
zu rufen, die gekennzeichnet ist von den vielseitigen Bemithungen den Weg einer neuen Dro-
genpolitik zu gehen.

Der tiber 40 Jahre geltende internationale Konsens, die Welt mit Verboten und repressiven
Mitteln ,,drogenfrei“ zu machen, ist aufgebrochen. Prominentes Zeugnis dafiir legen die USA
ab. Dort, wo der ,,War on Drugs“ am heftigsten propagiert wurde, ist der Konsum von Cann-
abis in vielen Bundesstaaten mittlerweile legalisiert worden.

In Europa — und hier insbesondere in der Bundesrepublik — gibt es in Bundeslandern, Stad-
ten, Kommunen und Gemeinden Bestrebungen, dem rigiden Betaubungsmittel-Gesetz mit Pi-
lotprojekten beizukommen und Cannabiskonsument_innen einen legalen Zugang zu der Dro-
ge zu ermoglichen — bislang ohne Erfolg.!

Der Gorlitzer Park in Friedrichhain-Kreuzberg, Berlin; das Schanzenviertel, St. Pauli und
St. Georg in Hamburg und das Steintorviertel in Bremen sind nur Blitzlichter auf den drogen-
politischen Reformstau in vielen deutschen Stadten und Kommunen.

Wie soll es konkret weitergehen? Der Krieg gegen die Drogen ist
gescheitert - das zumindest ist heute internationaler Konsens!

Weitere Bemithungen, wie die von 120 Strafrechtsprofessor_innen?, den Bundestag
aufzufordern, die Wirksamkeit des Betaubungsmittelgesetzes hinsichtlich seines Ziels
einer drogenfreien Gesellschaft zu tiberpriifen und ggf. Veranderungen vorzunehmen,
gehen weit uber die Cannabis-Problematik hinaus.

Ahnlich dufSert sich der ehemalige UNO-Generalsekretir Kofi Annan. In Abkehr
vom ,,War on Drugs“, dem er quasi jahrelang vorstand, stellt er heute fest, ,,wir mus-
sen akzeptieren, dass eine drogenfreie Welt eine Illusion ist“ und driangt auf einen
sicheren, gesetzlich geregelten Zugang der Konsumenten zu Rauschmitteln. Die totale

! Vgl. Ausfiithrliche Informationen tiber die aktuelle Situation in Berlin und bundesweite Cannabisdis-
kussion: https://www.berlin.de/ba-friedrichshain-kreuzberg/politik-und-verwaltung/service-und-orga
nisationseinheiten/qualitaetsentwicklung-planung-und-koordination-des-oeffentlichen-gesundheits
dienstes/aktuelles/artikel.158549.php

http://schildower-kreis.de/resolution-deutscher-strafrechtsprofessorinnen-und-professoren-an-die-ab
geordneten-des-deutschen-bundestages/
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»Unterdriickung von Drogen® diirfe nicht langer das Ziel der Drogenpolitik sein. Es
missen stattdessen die ,,Gesundheit und Menschenrechte“ der Konsument_innen ge-
schiitzt werden.?

Auch die Herausgabe des ,,Alternativen Drogen- und Suchtberichts®, in dem seit
2014 jahrlich Wissenschaftler_innen, Praktiker_innen, Verbinde und Drogengebrau-
cher_innen den Reformstau in der Drogenpolitik aufzeigen und alternative Umgangs-
formen fur Politik, Drogenhilfe und Gesellschaft formulieren, ist nur ein weiterer
Hinweis auf die Bandbreite der Reformbewegung und -notwendigkeiten.

Das Betaubungsmittelgesetz steht weiterhin einer Legalisierung/Regulierung der
Drogenmarkte strikt entgegen, auch wenn seit September 2016 ein Patient in Deutsch-
land Cannabis als Medizin sogar selbst anbauen darf und seit Marz 2017 insgesamt
die Verschreibung von Cannabispriparaten erleichtert wurde.

Neue Substanzen werden unaufhorlich in den Verbotskatalog aufgenommen. Bis
wieder etwas Neues entdeckt wird, was noch nicht verboten ist... und so geht es im-
mer weiter...

Immer noch wird versucht, mit massiver polizeilicher und strafrechtlicher Repres-
sion ,,das Drogenproblem® zu losen oder wenigstens weniger sichtbar zu machen, wie
Beispiele aus jiingster Zeit, etwa im Gorlitzer Park (,,Null-Toleranz-Zone*) oder im
Hinblick auf die Task Force der Polizei in Hamburg zeigen. Solche Mafinahmen sind
natiirlich nicht umsonst; sie kosten sehr viel Geld. Geld, das bei der Gestaltung von
Praventions- und Hilfsangeboten fehlt. Wir geben Milliarden aus fir eine Drogenpo-
litik, die nichts niitzt und erhebliche Kollateralschaden bewirkt. Stattdessen konnten
wir, uber den kontrollierten Verkauf von Drogen, Steuern einnehmen, und z.B. in
Bildung (Schule, Kinder und Jugendarbeit), Suchthilfe und soziale Projekte investie-
ren. Wollen wir uns eine solche Drogenpolitik noch leisten, konnen wir sie uns noch
leisten, haben wir zu viel Geld?

Die Zahl der Drogentoten steigt in Deutschland wieder an. Ursachen sind, unter
anderem, die Unwissenheit der Konsument_innen zum Wirkstoffgehalt der Drogen,
Mischkonsum von Alkohol, Heroin, Methadon, Kokain und Ecstasy und neuen psy-
choaktiven Stoffen (NPS bzw. ,,Legal Highs).

Aber ,, Kontrollierter Konsum fiihrt gewdhnlich nicht zum Tod und Abstinenz
nicht zu Unsterblichkeit*

Der Schwarzmarkt kennt keinen Verbraucherschutz (Qualitatskontrollen, Inhalts-
angaben) und Jugendschutz.

Umso wichtiger sind Angebote, wie sie in anderen Kapiteln des diesjahrigen Alter-
nativen Drogen- und Suchtberichtes beschrieben sind: Kriseninterventionen im Party-
setting (Tietz und Volkel), Selbsthilfe und Peer-Education in der Psychonauten- und
Partydrogenszene (Berger).

»Vor dem Hintergrund einer gescheiterten nationalen Repressionspolitik und in-
ternationalen Kriegsstrategie (,,War on Drugs®), die auf eine Illegalisierung von Dro-
gen und Kriminalisierung von Drogenhandel und Drogenkonsum setzt, macht sich
die Einsicht breit, dass die Drogenpolitik liberalisiert werden muss. Die Prohibitions-
politik hat die Verfiigbarkeit von Drogen nicht eingeschrankt und produziert erhebli-
che Kollateralschiden und Kosten fiir Drogengebraucher_innen und die gesamte Ge-

3 http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/uploads/2016/11/GCDP-Report-2016_GER.
pdf

4 Benedict Cumberbatch als Sherlock Holmes in ,,Die Braut des Grauens“; BBC TV-Film 2016.
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sellschaft. Die Gefahren, welche durch Drogen verursacht werden konn(t)en, werden
nicht reduziert, sondern durch diese Politik potenziert. Eine drogenfreie Gesellschaft
hat es nie gegeben und wird es auch nicht geben. Die Akzeptanz dieser Gegebenheiten
und die Verabschiedung vom Abstinenzparadigma eroffnen neue Perspektiven und
Handlungsoptionen. Denn erst die Einsicht, dass die Legalisierung von Drogen eine
verniinftige Regulierung von Drogenmarkten ermoglicht, wird eine effektive Praven-
tion und einen wohl tiberlegten Verbraucher- und Jugendschutz nach sich ziehen.*’

Wir miissen weg von einer strafrechtsdominierten Kontroll- und Verbotspolitik,
hin zu einer gesundheitspolitischen, die Selbstverantwortung fordernden Orientie-
rung, sowie zu regulierten Drogenmarkten mit Qualitatskontrollen, Verbraucher-
und Jugendschutz.

Die Stimmen, die ein Umdenken in der bisherigen Drogenpolitik fordern, werden
immer lauter und vielseitiger — und das aus gutem Grund. Die Dimensionen des vom
Drogenverbot verursachten Elends weltweit sind immens und inzwischen gut beleg-
bar. Und sie sprechen alle eine Sprache...

Eine neue Drogenpolitik braucht das Land!

»Nach so vielen Jabrzebnten ergebnisloser Diskussionen sind wir nicht mebr an
Glaubenssitzen, Meinungen und Allgemeinpliizen zur Prohibition interessiert. Wir
erwarten Beweise. Fiir die Vorteile von Prohibition wurde noch kein einziger vor-
gelegt. Diejenigen dagegen mehren sich von Jahr zu Jahr®. ,,... Ob uns das gefallt
oder nicht gefallt, spielt iiberhaupt keine Rolle. Es sei denn, Suchitpolitik wire eine
Geschmacksfrage.“

Uber die im Folgenden wiedergegebene Resolution der Tagung wurde per Handzei-
chen abgestimmt. Es gab keine Gegenstimmen.

Moge die Bundespolitik diese deutlichen Zeichen aus den Stadten und Kommunen
ernst nehmen und den notwendigen Wandel in der Drogenpolitik einleiten.

Die umfangreiche Dokumentation der Tagung und gute Presseresonanz findet der/
die interessierte Leser_in auf der Webseite der Veranstalter, die AG DROPO Ham-
burg: http://ag-dropo-hamburg.de/

5 Hoffmann/Kothner (2016): ,, Akzeptanz braucht Akzeptanz®; In: 3. Alternativer Drogen- und Suchtbe-
richt 2016, Lengerich: Pabst Science Publishers, S. 37-43.

¢ Dr. Raphael Gafimann, Geschiftsfithrer Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen, anldsslich der Verof-
fentlichung ,,Nach dem Krieg gegen die Drogen: Modelle fiir einen regulierten Umgang® (deutsche
Ubersetzung akzept e.V., 2012); https://www.akzept.org/pdf/drogenpolitik/regulierungs_modelle
0612.pdf
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Hamburger Resolution der bundesweiten Drogenkonferenz

»Schluss mit KRIMInalisierung — Drogenmarkte regulieren!

Der kritische Punkt ist iiberschritten, es kann nur noch in eine Richtung
weitergehen: Hin zur Regulierung der Drogenmarkte

Wir sind uns einig, dass dies tiberfallig ist.

Wir fordern die flichendeckende Einfiihrung von lizenzierten
Cannabisverkaufsstellen, mit Zugang ab 18 Jahren und sachkundigem Personal.

Erst dann haben wir die Moglichkeit fiir

Verbraucher_innenschutz (Qualititskontrollen, Mengenangaben, Wirkstoffgehalt,
Konsumempfehlungen und -warnungen) sowie angemessenen Jugendschutz.

Jeder Erwachsene muss das Recht haben,
Cannabispflanzen zum Eigengebrauch anzubauen.

Wir fordern die Vertreter_innen der Bundeslander auf, die Bremer
Bundesratsinitiative zur Anderung des Betaubungsmittelgesetzes zu unterstiitzen.

Aber das kann nicht alles sein:

Die Regulierung des Cannabismarktes muss auch einhergehen mit der
Regulierung der anderen illegalisierten Drogen.

Angesichts des jahrzehntelangen schreienden Unrechts gegeniiber
Drogengebraucher_innen ist es nicht angemessen, iiber kleine Schritte
in der Drogenpolitik zu reden.

Hamburg, 22.10.2016
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Peer Education in der Psychonauten-
und Partydrogenszene
Konsumkompetenz im selbstbestimmten Substanzgebrauch

Markus Berger

Was ist Peer Education?

Im Internet und auch im Printbereich gibt es in steigender Anzahl sogenannte Selbst-
hilfe- und Peer-Education-Projekte, die von Nutzer_innen psychoaktiver Substanzen
aufgebaut werden und sich an andere Nutzer richten. Fragen zu Substanzen bzw. zur
Zubereitung oder zum Konsum von (meist illegalisierten) Drogen werden in Form
von textbasierten Foren und/oder Videoblogs erortert — dabei ist eine Beratung durch
sachkompetente Personen jedoch nicht immer gegeben. Weil im Internet jeder ver-
offentlichen kann, steht es auch jedem frei, ein solches Selbsthilfe- und Peer-Educa-
tion-Angebot zur Verfiigung zu stellen, was ein gewisses Gefahrenpotenzial in sich
birgt. Neben den vielen privaten und inhaltlich nicht verifizierten Angeboten stehen
interessierten Drogengebraucher_innen aber auch Peer-Education-Inhalte zur Verfii-
gung, die von Fachleuten produziert werden. Ein konziser Uberblick.

Wieso Peer Education?

Weil vonseiten der Bundesregierung bzw. der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) kaum niitzliche Informationen zum Safer Use' von Drogen publiziert
und unters Volk gebracht werden, miissen derartige Bildungsinhalte von anderer Sei-
te produziert und bereitgestellt werden, nimlich seitens der User und Interessierten
selbst.

Foren und Videoblogs: Peer Education im Internet

Sinn und Zweck von Foren (z.B. ,,Eve & Rave“ oder ,,Land der Traume*) und Video-
blogs (siehe unten) ist der Austausch mit Gleichgesinnten; hier werden allfallige Fragen
gestellt und eventuell beantwortet oder diskutiert. Zuweilen finden sich Foren oder
Forenbeitrage bzw. Videoblogs von ausgewiesenen Expert_innen und Fachleuten,
also von Nutzer_innen, die ein wie auch immer geartetes Fachwissen mitbringen (z.B.

I Begriffserklirung: Safer Use meint den moglichst risikoarmen Gebrauch von psychoaktiven Substan-
zen in verschiedenen Settings.
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aus Chemie, Biologie, Pharmazie oder Medizin), selbst iiberzeugte Psychoaktiva-User
sind und aus eigenen Stiicken fur bestmogliche Bildungsinhalte sorgen wollen.

Peer-Education-Videoblogs werden in aller Regel auf YouTube veroffentlicht und
unterschiedlich ausgestaltet und dargeboten. So existieren Videoblogs von eher edu-
kativem Charakter, wie z.B. das Projekt ,,Hyperraum®, das der Macher und engagier-
te Psychonaut Max Wiisten dazu nutzt, sein Publikum mit Hintergrundwissen tiber
verschiedene psychoaktive Substanzen und deren ethnopharmakologische Nutzung
zu versorgen.

Andere Projekte, beispielsweise der Kanal ,,Open Mind“ des Miincheners Simon
Ruane, positionieren sich auf unterhaltende, annahernd schauspielerische Weise. Ru-
ane prasentiert sozusagen einen darstellenden Gebrauch von Drogen bzw. zeigt sich
selbst unter dem Einfluss der jeweiligen Substanzen, ohne selber tiber Fachwissen zu
verfligen. Er hatte zum Zeitpunkt der Erstellung seines Kanals so gut wie keine Er-
fahrungen mit Psychoaktiva; das Projekt ,,Open Mind“ ist damit eine Art Selbster-
fahrungsmedium. Der Protagonist probiert Substanzen im Selbstversuch aus und lasst
sein Publikum daran teilhaben. Zuweilen denkt Ruane in seinen Videos laut tiber
Drogenpolitik nach, hinterfragt Aussagen von Politikern usw., besucht eine drogenre-
levante Veranstaltung (Hanfmesse etc.) oder interviewt einen Gast.

Projekte von Fachleuten fiir Drogengebraucher_innen

Seit 2012 werden auf YouTube alle 14 Tage neue Sendungen der ,,Drug Education
Agency“ (DEA; in Anlehnung an die US-amerikanische Antidrogenbehorde Drug
Enforcement Administration) und ,,Nachtschatten Television“ (Videoblog des Nacht-
schatten-Verlags) auf dem Kanal der DEA ausgestrahlt. Die Sendeformate beinhalten
auf der einen Seite Substanzinfos und Drogenportrits, auf der anderen Seite wer-
den zahlreiche Fragen von Zuschauer_innen und Leser_innen beantwortet. Daneben
umfasst das Bildungsformat ethnobotanische Erorterungen, Aspekte psychedelischer
Kultur und psychonautische Inhalte unterschiedlicher Natur.

Das Feedback der Zuschauer_innen bzw. interessierten Drogennutzer_innen auf
diese Formate ist vielschichtig und von Jahr zu Jahr ansteigend, was zeigt, wie grofS
der Bedarf an drogenkundlichen Bildungsinhalten ist. Dabei erweist sich ein Teil der
Anfragen und Schreiben als dufSerst erschreckend, z.B. wenn User berichten, an einem
Abend drei Gramm MDMA konsumiert zu haben, oder wenn mehrtagig betriebener
Mischkonsum unterschiedlichster Psychoaktiva in katastrophaler, gesundheitsschad-
licher Uberdosierung beschrieben wird.

Dass viele Menschen solche Fehler machen, gerade wenn es sich um junge Per-
sonen handelt, ist alles andere als ein Wunder: Einer unfassbar groffen Anzahl an
Drogennutzer_innen in jedem Alter steht ein nur geringes Bildungsangebot mit sinn-
vollen Inhalten gegeniiber. Im Gegenteil: Gerade von seiten der gesundheitspolitischen
Institutionen werden gezielt prohibitionistische Fehlinformationen verbreitet, was bei
den Rezipient_innen solcher Propaganda Angst und einen entsprechenden Abstand zu
den Stoffen induzieren soll, aber in Wirklichkeit nur die Unsicherheit im Umgang mit
illegalisierten Psychoaktiva um ein Vielfaches mehrt. Dazu kommt, dass gerade junge
Leute nur sehr selten wagen, uber ihre Konsumgewohnheiten zu sprechen und Fragen
zu stellen — aus Angst vor Stigmatisierung und eventueller Strafverfolgung —, sodass
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es vorkommt, dass draufgiangerische Naturen sich selbst bzw. ihre Grenzen sowie die
psychoaktiven Substanzen im Selbstversuch erproben, ohne zu wissen, was sie tun.

Drogennutzer_innen konnen sich im Bedarfsfall an die Ansprechpartner der
Peer-Education-Projekte wenden, wobei diese aufgrund der Flut an Anfragen meist
uberlastet sind und schlichtweg nicht alles beantworten konnen.

Peer Education im Printbereich

Der Schweizer Nachtschatten-Verlag, ein Fachverlag fiir Drogenaufklarung, ist eine
der wenigen Ausnahmen unter den Unternehmen, die sich voll und ganz der Pro-
duktion von fach- und sachgerechten, antiprohibitionistischen Bildungsinhalten zur
Rauschkunde verschrieben haben, er bezeichnet sich folgerichtig auch als ,,Verlag fir
unabhingige Menschen®.

Der Verlag um Roger Liggenstorfer gibt neben jahrlich etwa 20 Buchtiteln zur
Drogenkunde seit 2014 das Magazin ,,Lucy’s Rausch — Gesellschaftsmagazin fiir psy-
choaktive Kultur“ heraus, ein Printmedium von Psychonauten fiir Psychonauten. Das
Magazin erscheint zweimal im Jahr und vereint hochkaritige Autor_innen der Dro-
genkunde aus Forschung, Wissenschaft, Pravention und Kultur.

Auch hier zeigen das Feedback und die wissbegierigen und enthusiastischen Zu-
schriften der Leser_innen ein weiteres Mal, wie grof§ der Bedarf an relevanten In-
formationen aus erster Hand ist. Zum Publikum gehoren einerseits User, die explizit
am risikoarmen Umgang im Party- und Festivalsetting interessiert sind, andererseits
bekennen sich viele, zunehmend mehr, zur psychonautischen Praxis, also der ernst-
haften Erforschung des eigenen Bewusstseins und der eigenen Psyche — was haufig in
rituellen Settings stattfindet. Solche Drogengebraucher_innen verfiigen meistens iiber
ein gutes Vorwissen, eigene Erfahrungen und spezialisierte Fachliteratur der psyche-
delischen Bewegung, hiufig mangelt es ihnen schlichtweg an Ansprechpartner_innen
in ihrem Umfeld, an die sie sich mit Fragen zu schwer deutbaren, unverstandlichen
oder Angst induzierenden Erfahrungsinhalten wenden konnen. Sehr oft wenden sich
auch User an die Redaktion, die im Besitz von Substanzen vom Strafenschwarzmarkt
sind und nicht wissen, ob es sich um reine Ware handelt oder nicht. An diesem Punkt
sind Produzenten von Bildungsinhalten und Aufklirungsmedien allerdings am Ende
ihrer Weisheit angelangt. Denn einerseits hindert sie das Gesetz daran, auf die Fragen,
z.B. zur Herstellung oder Aufreinigung von illegalisierten Substanzen, zu antworten,
weil dies als ,,Aufforderung zum Begehen einer Straftat“ gewertet werden kann. Zu-
dem sind z.B. Ferndiagnosen zur Reinheit oder Beschaffenheit von Stoffen ohnehin
nicht moglich.

Ebenfalls Peer Education: Drug Checking

Die Gesellschaft wire gefragt, ein entsprechendes Drug-Checking-Angebot zu ins-
tallieren, wie es u.a. in der Schweiz und in Osterreich seit langem zu finden ist. In
Deutschland wird Drug Checking derzeit sogar aktiv unterdrickt, obwohl es von
Gesetzes wegen moglich wire. Einstmalige Angebote sind schon vor Jahren im Keim
erstickt worden. Das Informationsportal fiir Konsumkompetenz und Drogenmiindig-

96



Peer Education in der Psychonauten- und Partydrogenszene

keit ,,Drogen-Information-Berlin“ dazu: ,,Drug Checking wurde in Deutschland in
den 1990er Jahren modellweise durchgefithrt, seine Durchfuhrung wird jedoch seit
1996 von den Sicherheits- und Gesundheitsbehorden blockiert. Seitdem wurden von
den Behorden auch ordnungsrechtliche Hiirden aufgebaut, die die Durchfithrung von
Drug Checking nur unter nicht unerheblichen rechtlichen Voraussetzungen moglich
machen®“ (www.drogen-info-berlin.de/htm/drugchecking/drugchecking.htm).

Auch bei der ,,Drogen-Information-Berlin® und verwandten Institutionen, wie
den ,,Drug Scouts“ aus Leipzig, der psychedelischen Ambulanz ,Eclipse“ und dem
Frankfurter ,,Alice-Project®, handelt es sich ebenfalls um mediale und kulturelle Peer
Education, um Angebote bzw. Harm-Reduction- und Safer-Use-Projekte, die maf3-
geblich von der psychonautischen Bewegung inspiriert sind — und die dankbar von
den Usern angenommen werden und damit allerlei Schaden verhindern.

Fazit

Die genannten Projekte agieren komplett selbstorganisiert und — abgesehen von eini-
gen der genannten Peer-Praventions-Projekte im Partysetting — ohne jede offentliche
Unterstutzung. Die Macher solcher Angebote arbeiten in vielen Belangen im Verbund
und als Netzwerk, was eine flichendeckende Versorgung der Drogengebraucher_in-
nen mit Bildungsinhalten ermoglichen soll. Sich auf die sparlichen, haufig falschen
und meist uberzogenen Propaganda-Informationen des staatlichen Gesundheitssys-
tems zu verlassen, kann verheerende Folgen haben. Qualifizierte Inhalte von entspre-
chend geschulten Autor_innen und Experten fehlen hier oft ganzlich. Die meisten Fra-
gen von Drogennutzer_innen werden vonseiten des Systems dariiber hinaus ohnehin
nicht beantwortet.

So darf die Bewegung der unabhingigen Drogengebraucher_innen als eine autarke
Gemeinschaft betrachtet werden, die sich selbstverantwortlich organisiert und en-
gagiert. Dies ist notig, weil der Staat seine wie auch immer geartete Fursorgepflicht
gegeniiber den Biirgern nicht suffizient wahrnimmt, sondern lediglich Verbote aus-
spricht und ansonsten die veraltete und menschenverachtende Drogenpolitik in vielen
Punkten unkritisch weiterfithrt.

Web-Inhalte

www.youtube.com/user/DrugEducationAgency
www.nachtschatten.ch
www.lucys-magazin.com

www.eve-rave.ch

www.alice-project.de
www.land-der-traeume.de
www.drogen-info-berlin.de

www.eclipse-ev.de

www.drugscouts.de
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Vom Scheitern des Gliicksspielstaats-
vertrages und Ansatze fiir einen
evidenzbasierten Spielerschutz -

10 Empfehlungen!

Heino Stover

Eine umfassende Wiirdigung der im Gliicksspielstaatsvertrag vorgesehenen Mafinahmen zu
Jugendschutz und Suchtprivention ist grundsatzlich nur schwer moglich, weil die Mehrzahl
der Mafinahmen wegen des Scheiterns des Lizenzvergabeprozesses in 2012 weitgehend nicht
implementiert wurde. Man konnte daher pauschal von einem grundlegenden Scheitern des
Glucksspielstaatsvertrages sprechen. Es ist aber eine differenziertere Betrachtung notwendig.

Einleitung

Der Verlauf der Spielsuchtprivalenz iiber die Zeit hinweg gibt Grund zur Besorgnis.
Waihrend es basierend auf Auswertungen der BZgA nicht moglich ist, die beiden be-
obachteten Anstiege der gemessenen Spielsuchtpravalenzraten in 2009 und 2013 mit
einer statistischen Sicherheit von mehr als 95 Prozent zu bestitigen, muss zumindest
davon ausgegangen werden, dass keinesfalls die Rate gliicksspielbezogener Probleme
gesunken ist. Es steht zu befiirchten, dass regulatorische Eingriffe zwischen 2007
und heute bestenfalls wirkungslos waren — schlimmstenfalls sogar kontraproduktiv
gewirkt und damit gliicksspielbezogene Risiken fiir deutsche Biirger erhoht haben.
Ein Erklarungsansatz hierfiir wire, dass die anhaltende Rechtsunsicherheit auch fir
Endverbraucher die Situation verkompliziert hat. So fehlt es oft an gut sichtbaren An-
haltspunkten, um zumindest zwischen Angeboten von EU-lizenzierten Anbietern und
solchen ohne jegliche regulatorische Aufsicht unterscheiden zu konnen.

Ansatze fur einen evidenzbasierten Spieler- und Jugendschutz

Im Verlauf der Debatte um die deutsche Glicksspielregulierung, die sich inzwischen
auf tiber ein Jahrzehnt erstreckt, gab es zu jeder Zeit Vorschlige, wie man einzelne
Problempunkte 16sen konnte. Insbesondere das isolierte Behandeln von Problemen
ist aber insoweit nicht unproblematisch, da hierdurch im schlimmsten Fall die Koha-
renz der gesamten Glucksspielgesetzgebung gefihrdet wird. Es ist daher, sowohl aus
rechtlichen wie auch aus Praventionsgriunden ein Gesamtkonzept zu entwickeln. Im
Rahmen des fiinfjahrigen von der EU geforderten ALICE-R AP-Forschungsprojektes,
an dem 200 Suchtforscher aus allen EU-Mitgliedsstaaten teilgenommen haben, ist
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Tabelle 1

Regulatorische Empfehlungen nach Biihringer (Blihringer et al., 2016, S. 26)

Bereich Faktoren Mafinahmen
Umwelt- Soziales Umfeld | 1) Zielgruppenspezifische Information, Aufkldrung und
merkmale |des Gliicks- Erziehung (Schule, Lehre, Elternhaus, Freizeit)
spielens 2) Werbeverbot fiur Zielgruppe der Jugendlichen
3) Werbebeschrankung kritischer Inhalte fiir vulnerable
Personen
4) Zugangs- und Teilnahmeverbot fir Jugendliche
Gliicksspiel- | Gliicksspiel- 1) Festlegung von Glucksspielstandorten/-gebieten nach
merkmale |standorte stadtebaulichen Charakteristika
2) Beschriankung von Gliicksspielstandorten/-gebieten nach
soziodemographischen Charakteristika (u.a. Gegenden
mit hohen Risikofaktoren: z.B. Jugendliche, Migranten,
Arbeitslose)
3) Festlegung zusitzlicher Qualitdtsmerkmale je nach
Standort
Personen- | Alle Personen 1) Sichere Altersiiberpriifung
merkmale | (universelle 2) Spielerkarte und verpflichtende Festlegung eines Limits
Pravention) 3) Verstandliche und deutliche Informationen: Mecha-
nismen, Gewinne, Verluste, Risiken, Risikomerkmale,
Hilfemoglichkeiten
4) Automatische elektronische Riickmeldung: Spielzeit,
Einsitze, Gewinne, Verluste
Vulnerable 1) Automatische elektronische Riickmeldung tiber riskan-
Personen tes Spielverhalten plus Warn- und Hilfehinweise bzw.
(selektive Riickmeldung durch Personal:
Préavention) a) Limitbegrenzung

b) Auszeiten
c) Beratungs- und Hilfeangebote

2) Automatische elektronische Riickmeldung tiber Limiter-
reichung plus Warn- und Hilfehinweise

3) Beendigung personenbezogener Werbung bei riskantem
Spielverhalten

4) Erinnerung an vorherige Phasen riskanten Spielverhal-
tens bei erneutem Gliicksspielen

5) Selbstsperre

Personen mit
pathologischem
Gliicksspielen
(indizierte
Pravention)

1) Rasche und vollstindige Spielunterbrechung bei Merk-
malen von pathologischem Glicksspielen, z.B.:
a) Mehrfacher und kurzfristiger Wunsch nach Limit-
erhohung,
b) Beschwerden, starke Erregung
c) Schulden
d) Informationen Dritter
e) Mehrfache Selbstsperre
2) Selbstsperre (min. 6 Monate, Beendigung nach Spieler-
wunsch)
3) Fremdsperre (min. 1 Jahr, Beendigung nach Gutachten)
4) Verpflichtende Beratung/Therapie vor erneutem Spiel-
beginn
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ein erstes ganzheitliches MafSnahmenpaket als Empfehlung an die EU-Kommission
(Bihringer et al., 2013) entstanden. Auf Basis dieser Empfehlungen haben Biihringer,
Kotter und Kriplin (2016) ein konkreteres Mafsnahmenpaket fiir einen effektiven
Jugend- und Spielerschutz in Deutschland ausgearbeitet (siehe Tabelle 1). Sie fordern
eine Abkehr von der vorherrschenden Strategie einer Begrenzung der Gliicksspielan-
gebote, welche nach Auffassung der Autoren nur geringe Effekte zeigt und pladieren
fiir eine Starkung des qualitatsbezogenen Verbraucherschutzes. Hierzu gehort neben
den in Tabelle 1 genannten MafSnahmen auch eine zentrale Regulierungsbehorde,
welche fiir alle Gliicksspielarten zustandig ist.

Basierend auf der Evaluierung bestehender MafSnahmen und international erprob-
ter Alternativen dazu, sowie fruherer Empfehlungspakete sollen erganzend die folgen-
den 10 Empfehlungen formuliert werden:

Empfehlung 1:
Lernende Regulierung

Als grundlegender Aspekt fiur das Funktionieren des Jugend- und Spielerschutzes als
Teil der Gliicksspielregulierung soll hier ein evidenzbasierter Prozess vorgeschla-
gen werden. Das ist besonders deswegen relevant, weil die Forschung im Bereich der
Verhaltenssiichte noch sehr jung ist. Es ist daher sehr schwierig, einen umfassenden
Katalog an PraventionsmafSnahmen zu postulieren, dessen Wirksamkeit hinlanglich
erwiesen ist. Gleichzeitig darf aber auch nicht zugelassen werden, dass der Stand der
Praventionsbemiithungen stagniert; stattdessen sollte eine fortlaufende Verbesserung
angestrebt werden. Das ist in Deutschland nicht der Fall. Wahrend einerseits pra-
ventive Ziele mit unwirksamen und nicht hinreichend evaluierten MafSnahmen er-
fullt werden sollen und der Gesetzgeber sich scheut, deren tatsiachliche Wirksamkeit
zu evaluieren, besteht andererseits kein System, das sicherstellen wirde, dass neue
wissenschaftliche Erkenninisse generiert werden und diese in eine kontinuierliche
Verbesserung der Regulierung einfliefSen. Um ein solches System einer lernenden Re-
gulierung erreichen zu konnen, sind folgende Komponenten notwendig:

e Jede regulatorische Mafnabme sollte klar einem Ziel zugeordnet sein; die Wirk-
samkeit der MafSinahme zur Erreichung dieses Ziels sollte hinlanglich erforscht
sein.

e Die Generierung neuer Evidenz sollte gefordert werden, indem Glicksspielanbie-
ter zur Zusammenarbeit mit Forschungseinrichtungen verpflichtet werden. Das
Ziel der Forschung sollte von der Regulierungsbehorde klar umrissen und auf die
Erprobung und Evaluierung von Methoden des Jugend- und Spielerschutzes aus-
gelegt sein.

¢ Dabei sollten insbesondere die Maoglichkeiten, die moderne Technologien zum
Spielerschutz bieten, im Fokus dieser Forschungskooperationen stehen.

e Bevolkerungsreprasentative Pravalenzstudien sollten als Mafstab fiir Erfolg oder
Misserfolg eingesetzter regulatorischer MafSnabmen herangezogen werden. Dabei
sollte die zu erreichende Zielsetzung jeder MafSnahme im Voraus definiert werden.

¢ Regelmiflige Reviews der MafSnahmen sollen sicherstellen, dass sich die Priventi-
onsbemiihungen auf dem neuesten Stand der Forschung befinden.
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Dieser Prozess stellt sicher, dass die Schwdichen einer Regulierung relativ rasch er-
kannt und basierend auf wissenschaftlicher Evidenz korrigiert werden konnen.
Dadurch kann auf die haufig praktizierte Notlosung, spekulative — potenziell sogar
kontraproduktive — MafSnahmen in eine Regulierung miteinzubeziehen, verzichtet
werden. Stattdessen vertraut man zu Beginn auf hinreichend sicheres Wissen und gibt
die Richtung vor, in der Verbesserungen am notwendigsten sind.

Empfehlung 2: B
Kanalisierung und Uberwachung statt nicht durchsetzbarer Verbote

Die Kanalisierung der Gliicksspielnachfrage in geordnete und tiberwachte Bahnen ist
die Grundlage jeglicher regulatorischer Aufsicht. Dabei muss berucksichtigt werden,
dass der Erfolg der Kanalisierung im Wesentlichen auch vom Endverbraucher ab-
hangt. Selbst wenn es gelingt, alle fithrenden Marktteilnehmer zu lizenzieren, bedeu-
tet das nicht zwangslaufig, dass deren Kunden sich ebenfalls in den regulierten Markt
kanalisieren lassen.

Doch nur, wenn es gelingt, auch den Kunden in den regulierten Markt zu kanali-
sieren, ist es moglich, dessen Schutz auf einem angestrebten Niveau sicherzustellen.
Es ist daher von hochster Bedeutung, dass der Konsument den regulierten Markt als
vorteilhaft wahrnimmt. Ein regulierter Markt, in dem der Kunde sich allerdings be-
nachteiligt sieht (z.B. dadurch, dass nachgefragte Spiele nicht angeboten werden oder
die Spielbedingungen merklich schlechter sind als bei unlizenzierten Anbietern), wird
generell nicht in der Lage sein, die Nachfrage erfolgreich zu kanalisieren. Es muss
daher ein lizenziertes Angebot ermoglicht werden, das

o fiir den Konsumenten klar ersichtliche Vorteile bei Sicherheit und Vertrauenswiir-
digkeit bietet,

o alle nachgefragten Arten von Spielen anbietet,

e in der Produktgestaltung einen Kompromiss findet, der das von allen Interessens-
gruppen angestrebte Schutzniveau bietet und dabei gleichzeitig weiterhin der kun-
dennachfrage entspricht.

Empfehlung 3:
Werberichtlinien basierend auf inhaltlichen und kontextuellen Vorgaben

Werbung ist ein zentrales Instrument der Kanalisierung. Dadurch konnen lizenzierte
Anbieter sich von unlizenzierten abheben. Vergleichbar mit den britischen CAP- und
BCAP-Standards' sollte daher eine klare und eindeutige Liste mit unerlaubten Werbe-
inhalten und -botschaften erstellt werden.

Wie herausgearbeitet wurde, kann Werbung aber ebenfalls eine Bedrohung fiir
Minderjibrige und vulnerable Spieler darstellen. Es miissen daher Werbeinhalte ver-
mieden werden, die insbesondere diese Gruppen ansprechen. Bestehende Codizes wie

' https://www.asa.org.uk/codes-and-rulings/advertising-codes.html
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z.B. jener des Deutschen Werberates? konnen hier als Vorlage dienen. Folgende Inhal-
te sollten dabei abgehandelt werden:

e Anforderungen zur Herstellung einer verantwortungsvollen Verbraucheranspra-
che,

¢ Anforderungen zur aktiven Vermittlung eines verantwortungsvollen, moderaten
Spielverhaltens,

e Verbot von Werbebotschaften, die vulnerable Spieler gefihrden oder sozialen
Druck auf diese aufbauen konnten,

e Verbot von Werbebotschaften, die insbesondere Kinder und Jugendliche anspre-
chen oder die Teilnahme von Kindern und Jugendlichen an Gliicksspielen als sozi-
al akzeptabel darstellen.

Zugleich muss in diesem Zusammenhang auch der Kontext, d.h. beispielsweise die
raumliche oder zeitliche Nibe einer Werbemafinahme berucksichtigt werden. Auch
dieser Kontext kann sich an Minderjahrige und vulnerable Spieler richten und somit
zu einer weiteren Gefihrdung dieser Gruppen fithren. Es sollten daher auf klare Re-
gularien abgestellt werden, die diese kontextuelle Nibe definieren.

Letztlich muss aber auch Rechtssicherbeit fiir alle am Markt Beteiligten (Regu-
lierungsbehorde, Konsument und Gliicksspielanbieter) angestrebt werden. Schon in
der Konzeption einer Kampagne sollte gerade dem Werbetreibenden klar sein, ob
hierin das Risiko unerlaubter Werbebotschaften besteht. Organisationen, die wie das
britische ClearCast® auf freiwilliger Basis Werbeinhalte priiffen und Empfehlungen
abgeben, konnen ins Leben gerufen werden, um Werbetreibenden zusatzliche Rechts-
sicherheit zu bieten.

Zuletzt sollte auch betont werden, dass Werbung auch die Moglichkeit bietet, aktiv
verantwortungsvolles Spielverbalten und die Nutzung von SpielerschutzmafSnabmen
zu bewerben, wie dies beispielsweise in Danemark seitens der Regulierungsbehorde
praktiziert wird. Gliicksspielanbieter sollten verpflichtet werden im Rahmen des So-
zialkonzepts zu dokumentieren und zu evaluieren, inwieweit die getatigte Werbemafs-
nahmen zu einem verantwortungsvollen Spielverhalten beitragen.

Empfehlung 4:
Konsumentenschutz betrifft alle

Der Glucksspielstaatsvertrag ist insofern einzigartig, als Themen wie Spielsuchtpra-
vention sehr detailliert abgehandelt werden, wahrend andere Themen wie allgemei-
ner Konsumentenschutz oft nur sebr fragmentarisch sind. Das wird besonders darin
deutlich, dass es kaum Ruckhalt fiir Konsumenten gibt, die gezwungen sind, eine
Beschwerde gegen einen Gliicksspielanbieter zu fithren.

Als erster Schritt, um einen sicheren Markt fiir Konsumenten bereitzustellen, soll-
te daher sichergestellt werden, dass die Evidenzgrundlage fiir Beschwerden von einer
unabhingigen Stelle (z.B. Regulierungsbehorde) gesammelt und aufbewahrt wird.

2 http://[www.werberat.de/gluecksspiele-0
3 http://[www.clearcast.co.uk/
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Safe-Server eignen sich fir diesen Zweck. Auf diese Art kann im Online-Glicksspiel
falschungssicher dokumentiert werden, wie ein strittiger Vorfall abgelaufen ist. Eben-
so ist es fiir Konsumenten nicht zumutbar, wegen einer Beschwerde gegen Unterneh-
men im Ausland prozessieren zu miissen. Akkreditierte auf Gliicksspiel spezialisierte
Schlichtungsstellen, die eng mit der Regulierungsbehorde zusammenarbeiten, bieten
hier eine niedrigschwellige Moglichkeit fiir Konsumenten, ihre Rechte gegeniiber
Glucksspielanbietern durchzusetzen.

Auf dieses Fundament konnen dann weitere Kundeninformationen mit dem Ziel
der Suchtprivention aufgebaut werden. Dabei ist es aber bedeutsam, dass keine Stan-
dardbotschaften ausgeliefert werden, sondern stattdessen die Botschaften fiir den
Spieler bedeutsam bleiben, weil sie individuell auf sein momentanes Verhalten abge-
stimmt sind und dem Spieler so ein relevantes Feedback geben (mehr dazu in Emp-
fehlung 5).

Ebenso sinnvoll und von Spielern mehrheitlich nachgefragt sind Funktionalititen
zur Erhohung der Transparenz (,,Realitats-Checks®), wie z.B. ein Spielkonto-Auszug,
der dem Spieler auf Wunsch angezeigt wird. Ebenso sollte der Spieler in der Lage
sein, eine Auswertung einzurichten, die ihm regelmifSig Zusammenfassungen seines
Spielverhaltens anzeigt.

Empfehlung 5:
Individualisierung des Spielerschutzes

Konsumenten unterscheiden sich auch darin, welche Methoden und wie viel Unter-
stittzung sie benotigen, um in einer sicheren und verantwortungsvollen Art und Weise
zu spielen. Wihrend es fur die Mehrheit der Spieler ausreicht, ihnen eine informierte
Entscheidung zu ermoglichen, muss auch bedacht werden, dass manche Spieler zwar
verantwortungsvoll planen, aber nicht immer in der Lage sind, diese Pliane einzuhal-
ten bzw. dass manche Spieler gar nicht in der Lage sind, ihr Spielverhalten verantwor-
tungsvoll zu planen. Diese Unterschiede machen deutlich, dass eine einheitliche Auf-
teilung der Verantwortung zwischen Spieler und Gliicksspielanbieter nicht moglich
ist. Fir die meisten Konsumenten kann die Verantwortung ganz beim Konsumenten
liegen, aber in manchen Fillen ist eine geteilte Verantwortung sinnvoll bzw. liegt diese
sogar eher beim Glucksspielanbieter.

Waihrend die deutsche Gliicksspielregulierung zwar vorsieht, dass Mafinahmen
zur Fritherkennung getroffen werden und Spieler basierend darauf geclustert werden
miissen, ist unklar, inwieweit diese Cluster unterschiedlich zu behandeln sind. Es soll
hier empfohlen werden, dass basierend auf diesen Clustern die Aufteilung der Verant-
wortung zwischen Spieler und Gliicksspielanbieter zu regeln ist.

Schematisch betrachtet konnte der Ubergang der Verantwortung folgendermaflen
aussehen:

e eigenverantwortliches Spiel,

e proaktive Zusendung von Informations- und Risikobewusstseins-Materialien und
aktives Bewerben von Spielerschutzmafinahmen,

¢ Nahelegen der Nutzung von Schutzmafinahmen,

e verpflichtende Nutzung von Schutzmafsnahmen,

e Spielsperre.
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Dabei ist aber zu beachten, dass insbesondere MafSnahmen mit nachhaltigen Aus-
wirkungen auf den Konsumenten nicht einzig auf Basis einer statistischen Schitzung
des Risikogrades des Spielverhaltens erfolgen konnen. Stattdessen ist stets auch eine
detailliertere Untersuchung der Zusammenhange und eine finale menschliche Beurtei-
lung des Einzelfalles notwendig.

Eine derartige Individualisierung des Spielerschuizes hat den Vorteil, dass fiir
die Mehrheit der Konsumenten die Auswirkungen von Schutzmafinahmen deutlich
weniger beeintrachtigend sind, wahrend insbesondere fiir gefahrdete Spieler das
Schutzniveau gleichbehalten oder sogar erhoht werden kann. Gerade hier bietet das
Internet die besten Moglichkeiten zum individuellen Spielerschutz und MafSnah-
men des behavioral trackings. Trotzdem macht eine Studie von Blazczynski et al.
(2014) deutlich, dass es auch Moglichkeiten gibt, stationdre Automaten zu spieler-
schutztechnisch aufzuriisten und dies von Spielern positiv aufgenommen wird. Damit
konnte die Automatenwirtschaft aktiv dazu beitragen, den Spielerschutz bei diesen
Spielformen zu erhohen.

Empfehlung 6:
Kundenidentifikation tiber Trust Networks

Trotz der Tatsache, dass es in Deutschland (im Gegensatz zu z.B. Danemark) noch
kein staatliches und hinreichend verbreitetes eID-System gibt, in das ein nennens-
werter Anteil der erwachsenen Bevolkerung eingetragen ware und von dieser aktiv
genutzt wiirde, wird im Glicksspielstaatsvertrag eine ausgesprochen hohe Messlatte
fir die Sicherheit der Identitatsverifikation gelegt: Diese muss auch im Internet gleich-
wertig mit einer personlichen ,,Face-to-Face“-Identitatsverifikation sein. In der Regel
erfordert dies sehr komplexe Prozesse, die typischerweise einen Medienbruch not-
wendig machen und zu Wartezeiten fithren. Fur zahlreiche Konsumenten ist das fiir
ein Unterhaltungsprodukt nicht zumutbar. Das fiithrt dazu, dass diese Kunden eher zu
unlizenzierten Anbietern abwandern, als sich diesen Prozess zuzumuten.

Als Alternative fir staatliche eID-Systeme empfehlen Nash et al. (2013) Trust
Networks, die vertrauenswiirdige Daten aus mehreren Quellen kombinieren, um eine
hinreichende Sicherheit tiber die Identitat des Kunden zu erlangen. Dadurch konnen
weiterhin Uberpriifungen verwendet werden, die fiir den Kunden nicht unnétig inva-
siv sind und keinen besonderen Aufwand erzeugen. Durch die Kombination mehrerer
Informationen, die jeweils fiir sich alleine genommen eventuell nicht ausreichen wiir-
den, einen Kunden positiv zu identifizieren, kann aber hinreichend Evidenz generiert
werden, um von einer erfolgreichen und verlasslichen Verifikation ausgehen zu kon-
nen.

Die bestehenden Probleme in Bezug auf die Gliicksspielteilnahme durch Min-
derjahrige in Deutschland rithren nicht vom Online-Gliicksspiel her. Es muss daher
davon ausgegangen werden, dass schon existierende Identitatsverifikationsverfahren
sehr erfolgreich darin sind, Minderjihrige vom Spielen im Internet abzuhalten und
diese stattdessen Spielgelegenheiten mit schwicheren Kontrollen wahrnehmen, wie
z.B. Sofortlotterien. Noch strengere Anforderungen, wie die geplante geschlossene
Benutzergruppe werden einerseits bestehende Probleme des Gliicksspiels Minderjahri-
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ger daher nicht adressieren, andererseits die legitime Teilnahme Erwachsener deutlich
erschweren. Dadurch wird wiederum das Kanalisierungsziel gefahrdet.

Es wird daher empfohlen, stattdessen Identitatsdaten (z.B. Schufa-Abfrage) mit
Daten der verwendeten und erfolgreich autorisierten Zahlungsmittel zu kombinieren.
Es ist zwar durchaus wahrscheinlich, dass ein Jugendlicher Zugang zu einer dieser In-
formationsquellen hat (z.B. indem er sich mit der Identitit eines Elternteils registriert).
Es ist allerdings schon deutlich unwahrscheinlicher, dass der Jugendliche ebenfalls
die Kontrolle tiber ein Zahlungsmittel des Elternteils hat (z.B. via Bankiberweisung).
Selbst wenn dies gelingen sollte, kann der Minderjahrige nur Zahlungsmittel aus-
zahlen, die ebenfalls auf diese Identitat (des Elternteils) ausgestellt sind. Daher kann
er auch im Fall eines Gewinns niemals erhoffen, diesen an sich selbst auszahlen zu
konnen. Dadurch wird schon der grundlegende Anreiz, diese Kontrollen zu umgehen,
im Ansatz unterbunden.

Zusitzlich kann insbesondere im Internet die lickenlose Protokollierung aller
Spieltransaktionen genutzt werden, damit minderjahrige, die unerlaubt Gliicksspiel-
produkte genutzt haben, schadlos gehalten werden konnen. In anderen regulierten
Mirkten wie z.B. Grof$britannien sind Gliicksspielanbieter verpflichtet alle Trans-
aktionen von Personen, die als Minderjahrige identifiziert werden, riickabzuwickeln.

Im landgestiitzten Bereich konnen durch geeignete regulatorische Mafsnahmen,
die eine bessere faktische Einhaltung des Jugendschutzes sicherstellen, sehr rasch ein
Teil des illegalen Spiels durch Minderjahrige unterbunden werden. Hierzu bieten sich
systematische behordliche Mystery-Shopper-Programme an, wie sie auch bei Alkohol
und Zigaretten zur Uberpriifung des Jugendschutzes genutzt werden. Ebenso sollten
lizenzierte Glucksspielanbieter verpflichtet werden im Rahmen ihres internen Kont-
rollsystems selbst Mystery Shopping zu betreiben und die Ergebnisse zu dokumentie-
ren.

Empfehlung 7:
Risikobasierter Ansatz zu Limits

Das regulatorische Ziel, das Gliicksspielverhalten in geordnete Bahnen zu lenken,
die mit vertretbaren Risiken verbunden sind, ist grundsitzlich sehr verniinftig. Das
Problem ist, dass eine allen Spielern pauschal auferlegte (zeitliche oder finanzielle)
Begrenzung stets fiir die Mebrheit unpassend sein wird. Ein Limit, das fir etliche
Spieler unverantwortlich hoch ist, ist fiir andere so niedrig, dass sie versuchen werden,
dieses zu umgehen und durch die Umgehung zusatzlich die Wirksamkeit anderer Spie-
lerschutzmafsnahmen reduzieren. Es wird daher angeraten, das derzeit verpflichtende
1.000 Euro Einsatzlimit als Standardlimit zu definieren. Jeder Spieler eroffnet sein
Spielkonto mit diesem Standardlimit und dieses bleibt bestehen, solange der Spieler
nicht aktiv eine Erhohung beantragt (vgl. Fiedler/Krumma, 2013). Glicksspielanbie-
ter sollten diesem Wunsch aber nicht naiv nachkommen. Stattdessen sollte jede Stu-
fe der Limiterhohung auch mit einer entsprechenden Evaluation des Spielverhaltens
verbunden sein, ob das neue Limit fiir den betroffenen Spieler weiterhin angemessen
wiare. So konnte ein erster Schritt der Limiterhohung voraussetzen, dass der Spie-
ler nochmals gesondert tiber die Risiken informiert wird und zudem entsprechende
Selbsttests bzw. Beratungspakete durchlauft. Ein zweiter Schritt der Limiterhohung
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konnte eine detaillierte Analyse des Spielverhaltens und potenziell eine Bonitatsaus-
kunft voraussetzen.

Ebenso sollte angedacht werden, nicht Einsatze als Bezugsrabmen fiir das Limit zu
verwenden. Ein Spieler kann ein Einsatzlimit erreichen, ohne dass durch sein Spielver-
halten irgendwelche Kosten fiir ihn entstanden waren. Er kann das Einsatzlimit sogar
erreichen, obschon er alle Wetten gewonnen hat. Stattdessen bieten sich Einzahlungen
oder Verluste als Bezugsrabmen fiir das Limit an. Im Gegensatz zu Einsdtzen haben
beide einen direkten Bezug zu den finanziellen Auswirkungen des Gliicksspiels fir
den Spieler. Innerhalb des auferlegten Limits muss es dem Spieler natiirlich weiterhin
ermoglicht werden, sich selbst ein niedrigeres Limit zu setzen.

Neben den finanziellen Auswirkungen des Gliicksspiels sind ebenfalls auch zeitli-
che Auswirkungen moglich (z.B. Vernachlassigung von Studium, Beruf oder sozialen
Kontakten). Anstatt daher mit mehreren redundanten Limits finanzielle Auswirkun-
gen zu begrenzen, wird stattdessen angeraten, finanzielle Auswirkungen tber eine
dedizierte Limitart (z.B. Verlustlimit) zu adressieren und zusatzlich ein Zeitmanage-
mentsystem einzusetzen, das es dem Spieler ermoglicht, in regelmafSigen Zeitinterva-
llen Erinnerungen anzuzeigen.

Empfehlung 8:
Konsequentes Sperrsystem, das keine unnotigen Hemmschwellen aufbaut

In vielen Fillen geht einer Selbstsperre eine langjahrige Problemgeschichte voraus
(Hayer/Meyer, 2011). Je frither es dem Spieler gelingt, sich fur eine Sperre zu entschei-
den, desto mehr Schidigung kann verhindert werden. Erwagenswert ist daher, ob
eine Flexibilisierung des Sperrsystems zur Losung beitragen konnte. Die Entscheidung
fiir eine Sperre kann erleichtert werden, indem dem Spieler neben der unbegrenzien
Sperre auch eine Anzabl niedrigschwelliger zeitlich begrenzter Sperren zur Verfigung
stehen. Ebenso sollte die Moglichkeit eines ,,Panic-Buttons“ nach danischem Vorbild
erwogen werden, der ohne umfangreichen formellen Prozess kurzfristig (z.B. 24 Stun-
den) den Zugang zum Spiel unterbricht. Insbesondere, wenn Empfehlung 2 folgend,
alle nachgefragten Arten des Gliicksspiels angeboten werden, sollte es die Moglichkeit
geben, sich fiir einzelne Spielarten sperren zu lassen. Auf diese Art konnen insbeson-
dere Spieler, fir die eine mehrfache Beteiligung problembehaftet ist, eine ausreichende
Schutzmafsnahme ergreifen, die niedrigschwelliger ist als eine unbegrenzte Sperre.
Dies liefSe sich insbesondere im Online-Bereich leicht ein- und umsetzen.

Die Selbstsperre sollte liickenlos implementiert sein. Aus suchtpraventiver Sicht
existiert keine Rechtfertigung, warum bestimmte Formen des kommerziellen Gliicks-
spiels von der Teilnahme an einer anbieteriibergreifenden Sperrliste ausgeschlossen
sein oder abgeschottet von anderen Spielen in einer isolierten Datenbank verwaltet
werden sollten. Es wird daher empfohlen, dass die ubergreifende Sperrliste tatsich-
lich alle Formen des Gliicksspiels, alle Bundeslinder und alle lizenzierten Anbieter
erfassen sollte.

Die Entscheidung tiber die Aufhebung der Sperre ist generell eine sehr schwierige.
Einerseits steht dem Spieler das Recht zu, nach Verstreichen der Mindestsperrdauer
seinen Sperrwunsch zu widerrufen. Andererseits muss allein schon aus der Historie
der Sperre davon ausgegangen werden, dass diese Spieler vulnerabler sind, als andere
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Kunden. Eine zuverldssige und vor allem verfalschungssichere Beurteilung der Vulne-
rabilitidten des Spielers ist weder durch den Gliicksspielanbieter noch durch externe
Dienstleister serios im Rahmen einer einfachen Untersuchung moglich.

Es werden daher neben einem Wiedereroffnungsgesprach, in dem der gesperrte
Spieler darlegt, inwieweit sich die Sperrgriinde in der Zwischenzeit verandert haben,
folgende flankierende MafSnahmen angeraten, um die Risiken bei der Wiedereroff-
nung zu reduzieren:

e Festlegen einer Beobachtungsperiode von min. sechs Monaten, wihrend der das
Verhalten des Spielers engmaschig uberwacht wird (vgl. auch Empfehlung 5),

e Fortfuhrung des Ausschlusses des Spielers aus allen gezielten Bonus- bzw. Marke-
tingaktionen fur die Dauer der Beobachtungsperiode,

o Festlegen eines monatlichen Einzahlungs- oder Verlustlimits gemeinsam mit dem
Spieler. Dieses Limit kann fur die Dauer der Beobachtungsperiode nicht erhoht
werden.

Empfehlung 9:
Fremdsperre, in der Gliicksspielanbieter ihrer Rolle nachkommen kénnen

Die Notwendigkeit einer Fremdsperre ergibt sich aus der Natur der Sucht selbst. Es
kann nicht durchgingig davon ausgegangen werden, dass ein Betroffener stets in
der Lage ist, seine gliicksspielbezogenen Handlungen verniinftig zu planen und diese
Planung auch umzusetzen. Daher ist es unumganglich, dass die Gliicksspielindustrie
Verantwortung tibernimmt und entsprechend Schritte ergreift, wenn Informationen
vorliegen, die nahelegen, dass ein Spieler die Kontrolle tiber sein Spielverhalten verlo-
ren hat.

Gleichzeitig ist eine solche Entscheidung auch im besten Fall mit viel Unsicherheit
verbunden. Gliicksspielanbieter sind nicht qualifiziert, eine derartige diagnostische
Entscheidung zu treffen. Ebenso ist das Setting dafiir ungeeignet. Es ist daher nicht
denkbar, dass diese Einschatzung des Gliicksspielanbieters hinreichend geeignet wire,
die Rechte des Konsumenten einzuschrianken. Dieses Problem kann, wie Biihringer
et al. (2017) es vorschlagen, vermieden werden, indem die Entscheidung tiber eine
Fremdsperre nicht vom Glucksspielanbieter getroffen wird, sondern von der Regulie-
rungsbehorde. Dadurch wird die rechtliche Basis dieser Entscheidung zwar stabiler,
die inhaltlichen Probleme des Eingriffs in die Selbstbestimmtbeit des Konsumenten,
bleiben aber bestehen.

Aus diesem Grund soll hier empfohlen werden, stattdessen die Reichweite der
Fremdsperre einzuschrianken: Die Fremdsperre, die ein Anbieter aufgrund eigener
Beobachtungen oder den Meldungen Dritter verhingt, sollte sich daher nur — im
Rahmen des Hausrechtes des Gliicksspielanbieters — auf das Gliicksspielangebot die-
ses Anbieters selbst auswirken. Solange dabei nicht gegeniiber bestimmten Bevilke-
rungsgruppen diskriminierend vorgegangen wird, ist jeder Gliicksspielanbieter befugt
zu entscheiden, wann er sich nicht mehr in der Lage fithlt die von einem Spieler aus-
gehenden Risiken zu kontrollieren.

Das ist zwar weniger wirksam als eine anbieteriibergreifende Sperre, wie sie fiir
Selbstsperren sinnvoll und notwendig ist — aber gleichzeitig ist ein schwerwiegenderer
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Eingriff in die Selbstbestimmung des Spielers aufgrund der unzulianglichen Entschei-
dungsgrundlage nicht vertretbar. Auf diese Art und Weise kann der Gliicksspielanbie-
ter seiner Verantwortung nachkommen, obne zwangsliufig in einem Rechtsstreit mit
dem gesperrten Spieler zu enden.

Empfehlung 10:
Genderspezifische Ansatze in Sozial- und Suchtpraventionsstrategien
und Sozialkonzepten beriicksichtigen

Genderaspekte spielen eine immer starker werdende Rolle in der Erklarung von Ge-
sundheitsverhalten und entsprechend entwickelten Beratungs- und Behandlungsange-
boten.

Die epidemiologische Faktenlage zeigt, dass Mdnner den GrofSteil der problema-
tischen und pathologischen Spieler bilden (problematisches Spielverhalten 70,3%;
pathologisches Spielverhalten 80,8%). Diese Erkenntnis ist im Zusammenhang mit
der Uberrepriasentanz von Minnern beim Konsum psychotroper Substanzen allge-
mein zu sehen (z.B. Alkohol und illegale Drogen). Gleichzeitig sind die Fahigkeiten,
Ressourcen und Aussichten der Manner diese Problematiken zu bewiltigen, unter-
entwickelt: Begonnen bei der geringeren und oft sehr spaten Inanspruchnahme von
Hilfeangeboten, bis hin zu der gefuhlten und gefiirchteten Erosion des eigenen Mann-
lichkeitskonzeptes. Gliicksspiel kann in Mannlichkeitskonzepten eine herausragende
Rolle als Demonstrationsmittel von Stiarke, als Anti-Stress-Mittel, als Symbol von
Grenzuberschreitung und Gefihrlichkeits-/Risikosuche, als Kommunikations- oder
Riickzugsmittel oder als soziales Schmiermittel tiberhaupt spielen. Mannlichkeitsfor-
scher haben als zentrale Bausteine von mannlicher Geschlechteridentitatskonstrukti-
on eine hohe Risikobereitschaft verbunden mit der Hoffnung auf Erfolg/Prestige und
Sieg/Gewinn ausgemacht.

Nach allgemeiner Einschitzung ist die Suchtkranken-/gefihrdetenhilfe v.a. im
Gliicksspielbereich nicht entsprechend auf die Uberreprisentanz minnlicher Abbdin-
gigkeits-/Storungsproblematiken vorbereitet. Diskussionen iiber mannerspezifische
Hilfeansitze werden in Therapie-/Beratungseinrichtungen, in Publikationen und
auf Fachtagungen erst seit einigen Jahren gefiihrt. Die Erkenntnis, dass ein solcher
Arbeitsansatz zur Qualitatssteigerung und zum grofSeren Erfolg der Hilfestrategien
beitragen kann, hat sich daher noch nicht ausreichend durchgesetzt — auch letztlich
nicht in den Sozialkonzepten der Gliicksspielanbieter, bei den Kostentriagern oder in
einer allgemeineren Debatte tiber die zukiinftige Ausgestaltung der Suchtkrankenhil-
fe. Deshalb verwundert es nicht, dass manner-/frauenspezifische Arbeitsansitze und
Konzeptionen fiir die Beratung und Behandlung von Gliicksspielproblemen rar sind.
Es fehlen damit Modelle in vielen Regionen, die AnstofSe geben konnen, den eigenen
Blick in der Einrichtung fiir mannerspezifische Ursachen, Verlaufsformen und Been-
digungsmuster der Abhingigkeit bzw. des Problemverhaltens zu scharfen.

Es wird daher angeraten zu vertiefen, welche Bedeutung das Gliicksspiel fiir die
Konstruktion mannlicher/weiblicher Geschlechtsidentitit hat, und wie Beratungs-
und Behandlungsangebote und Sozialkonzepte starker geschlechts-, d.h. vor allem
mannerspezifisch ausgebaut werden miuissen, um den Anforderungen an eine ausdiffe-
renzierte Unterstiitzung und Hilfe gerecht werden zu konnen. Besonders zu beachten
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wiaren hier manner-/frauenorientierte Konzepte von Selbsthilfegruppen (Kalke/Buth,
2017) und Unterstiitzung problematischer und pathologischer Spieler.
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»,Bler-Bildung“ - Assistenz der
Selbstbildung von Jungen zum Thema
Alkohol in der Jugendarbeit*

Benedikt Sturzenbecker

Einleitung

Ein zentrales Thema von Jugendlichen (etwa ab 12 Jahren) in der Offenen Kinder-
und Jugendarbeit handelt von der Aneignung des Alkoholkonsums. In diesem Text
geht es darum, wie dieses Thema statt praventiv verhindernd als Moglichkeit der
Forderung von Selbstbildung aufgegriffen werden konnte.

Kinder- und Jugendarbeit hat einen im § 11 SGB VIII (Kinder und Jugendhilfe-
gesetz) deutlich formulierten Auftrag die ,,Selbstbildung® (Bundesjugendkuratorium
2001) der Kinder und Jugendlichen zu unterstiitzen und ihre Entwicklung i.S. von
Selbstbestimmung und gesellschaftlicher Mitverantwortung zu fordern. Jugendarbeit
hat damit einen Bildungsauftrag, den auch die Jugendarbeitstheorien seit den 1960er
Jahren formulieren (vgl. aktuell z.B. Scherr, 2002; Sting/Sturzenhecker, 2012). Da ihr
Auftrag in der Assistenz der selbsttatigen Aneignung der Welt durch die jugendlichen
Subjekte besteht, kann sie andererseits doch keine Praventionsaufgabe haben (vgl.
Lindner, 1999, 2012; Sturzenhecker, 2000). Statt wie Pravention (bereits vor ihrem
tatsiachlichen Eintreten) riskante Handlungsweisen von Menschen zu bestimmen und
diese erzieherisch zu verhiiten, muss Jugendarbeit sich ohne Defizitunterstellung auf
die Themen einlassen, die die Kinder und Jugendlichen selbst vorbringen. Auch wenn
mit diesem Aneignungshandeln der jugendlichen Adressaten sehr wohl Risiken ver-
bunden sein konnen, so geht es Jugendarbeit doch nicht vordringlich darum, diese
Risiken vorweg zu bestimmen und zu verhindern, sondern sie als typisches Potenzial
der selbstbildenden Aneignung kultureller Handlungspraxen zu betrachten und auch
hier eine reflexive Selbstbestimmung im sozialen Zusammenhang zu fordern. Damit
verbietet sich auch eine skandalisierende Herangehensweise, die zunachst fiir Adres-
saten von Sozialpadagogik ein Defizit konstruiert, um sich dann selbst als praventiver
Heilsbringer zu verkaufen. Einerseits geht (wie die aktuellen Studien zeigen, s.u.) der
regelmafSiige Alkoholkonsum von Jugendlichen zuriick; andererseits gehort in einer
Gesellschaft, deren Drogenkultur durch Alkohol dominiert wird, die Aneignung sol-
cher kulturellen Praxen zur Entwicklungsaufgabe von Jugendlichen, also zu etwas
vollig ,,Normalem*.

Auch wenn die Untersuchungen zeigen, dass sich Jungen und Madchen beziiglich
des (auch riskanten) Alkoholkonsums nicht mehr so stark unterscheiden, erscheint
das Thema Alkohol doch weiterhin auch eng mit vorherrschenden Mannlichkeitsmus-

! Erstmals erschienen in: Schmidt-Semisch, H./Stover, H. (Hrsg.) (2012): Saufen mit Sinn? Harm Reduc-
tion und Alkohol. Frankfurt a. M., S. 166-181.

110



,Bier-Bildung“ - Assistenz der Selbstbildung von Jungen zum Thema Alkohol in der Jugendarbeit

tern und deren Bewiltigung verbunden zu sein. Alkoholtrinken und Mannlichkeit-
spraxis scheinen in unserer Kultur deutlich verbunden zu sein — auch quer durch alle
gesellschaftlichen Schichten. Zwei wichtige Entwicklungsthemen von Jungen, nam-
lich die Aneignung von gesellschaftlichen Drogenkulturen und die Entwicklung einer
eigenen Geschlechtsidentitat hingen hier zusammen. Das bietet Kinder- und Jugend-
arbeit und ihren Fachkraften die Moglichkeit, zwei fiir die Subjekte hoch relevante
Bildungsthemen als Zusammenhang aufzugreifen?.

Im Folgenden soll aus der Perspektive einer bildungsorientierten Jungen- und Ju-
gendarbeit gefragt werden, welche Zusammenhinge zwischen Miannlichkeit und Al-
koholkonsum bei Jungen erkennbar sind, welche Ziele eine solche Jungenarbeit im
Umgang mit dem Thema Alkohol hitte und welche methodischen Vorgehensweisen
einer Unterstiitzung einer reflexiven Selbstbildung zu diesem Thema konkretisiert
werden konnten. Dabei wird besonders Bezug genommen auf die Offene Kinder- und
Jugendarbeit, allerdings konnen sich die in diesem Feld erprobten methodischen An-
satze auch fiur andere Felder der Jugendhilfe Impulse anbieten.

Beobachtungen: Jungen und Alkohol

In der Offenen Kinder- und Jugendarbeit bringen die Kinder und Jugendlichen immer
wieder das Thema Alkohol vor, durch Geschichten iiber Rausche und Rauschrituale,
durch Versuche Alkohol im Jugendhaus zu konsumieren, durch provokative (also ,,he-
rausrufende®) Hinweise auf Konsumorte und -praxen usw. Die in den Jugendeinrich-
tungen beschriebenen Weisen des Alkoholkonsums lassen sich auch in wissenschaftli-
chen Studien wiederfinden, so z.B. in der deutschlandweiten Reprasentativbefragung
der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2011) zum Alkoholkonsum der

12- bis einschliefflich 25-jahrigen Bevolkerung. Die Studie ergab folgende — hier auf

Konsumgewohnheiten von jungen Mannern fokussierte — Ergebnisse:

e In allen Alters und Geschlechtergruppen ist der Anteil derjenigen, die regelmafig
Alkohol trinken, im Jahre 2010 signifikant niedriger als im Jahr 2004 (S. 8).

¢ Bei den mannlichen Befragten ist der regelmifSige Alkoholkonsum weiter verbrei-
tet als bei den weiblichen. Der Unterschied wird ab dem 16. Lebensjahr besonders
deutlich (S. 8).

e Das durchschnittliche Alter beim ersten Alkoholkonsum betridgt bei Mannern
14,4 Jahre (S. 14).

e Minnliche 12- bis 25-Jahrige trinken das erste Glas Alkohol im Durchschnitt
etwa zweieinhalb Monate friher als weibliche Befragte in diesem Alter. Beztiglich
des Zeitpunkts des ersten Alkoholrauschs zeigt sich kein Geschlechtsunterschied
(S. 13).

¢ Bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 15 Jahren steht der Konsum von Biermisch-
getranken und - insbesondere bei mannlichen 12- bis 15-Jahrigen — der von Bier
im Vordergrund (S. 15).

2 Auch Midchen nutzen Alkohol zu Aneignung oder Bewiltigung von Geschlechtskonstruktionen der
Weiblichkeit (vgl. Stumpp/Stauber/Reinl, 2009). Die in diesem Text vorgeschlagenen methodischen
Ansitze konnen deshalb selbstverstindlich auch mit dieser Zielgruppe realisiert werden. Der Artikel
nimmt aufgrund der spezifischen Expertise des Autors lediglich eine Fokussierung auf Jungen und
Mainnlichkeitsmuster vor.
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¢ Bei mannlichen Jugendlichen im Alter von 16 und 17 Jahren ist Bier das Getrank,
das am haufigsten mindestens monatlich konsumiert wird (S. 16).

e Ab dem 16. Lebensjahr zeigen sich deutliche Geschlechtsunterschiede. Bei den 16-
und 17-Jahrigen, 18- bis 21-Jihrigen und 22- bis 25-Jahrigen ist der Anteil der
Minner, die im Durchschnitt pro Tag riskante Alkoholmengen konsumieren, fast
doppelt so hoch wie der der Frauen (S. 20).

e Jeder zweite junge Mann im Alter von 18 bis 25 Jahren geht mindestens einmal im
Monat das Risiko eines Binge-Trinkens ein (S. 25).

Funktionen von Alkoholtrinken fiir die Aneignung bzw. Bewaltigung
von Mannlichkeitsmustern

Norbert Wieland (1997, S. 272 ff.) verweist darauf, dass es hilfreich sei, Drogen im
Zusammenhang mit ihrem Gebrauch zu verstehen, d.h. ihre Funktionen zu analy-
sieren. Mit dieser Blickrichtung auf den Nutzen von Drogen ginge es also darum,
Grinde zu verstehen, weshalb Drogen konsumiert werden. Wieland unterscheidet so-
zialregulative und psychoregulative Funktionen von Drogen.

Kombiniert man diese Analyserichtung mit der Frage nach der Bedeutung von Al-
kohol fiir mannliche Geschlechtsidentitit, stellt sich also die Frage, welche Funktio-
nen Drogen fiir diese haben. Als erstes sollen einige der sozialregulativen Funktionen
von Alkohol fiir die Konstruktion und Erhaltung von Mannlichkeitsmustern genannt
werden. Die herrschende Drogenkultur ist vor allen Dingen in ihrer offentlichen
Sichtbarkeit eine mannliche Drogenkultur. Kneipen sind traditionell und auch heute
teilweise immer noch Orte, die von Mannern dominiert werden, und auch das Alko-
holtrinken in anderen 6ffentlichen Situationen geschieht im Wesentlichen von Min-
nern. Alkoholtrinken hat hier auch fiir die Individuen die Funktion, sich in mannliche
Alkoholkulturen bzw. soziale Szenen zu integrieren. Alkohol ist eine Eintritts- und
Teilnahmebedingung zu vielen mannlichen Gruppen, seien es informelle Gruppen in
der Freizeit, z.B. in Kneipen, oder auch formeller organisierte Gruppen wie im Sport
oder in den unterschiedlichsten mannlich dominierten Vereinen und Gruppierungen.
Das Trinken von Alkohol erlaubt es, seine eigene Mannlichkeit in solchen Gruppen
zu belegen und sich vor den Peers, aber auch vor der restlichen Offentlichkeit als
echter Mann mit Zugang zu mannlichen (Alkohol-)Kulturen zu beweisen. Gerade fur
Jungen, die in der Pubertit einen Statuswechsel vom Kind zum erwachsenen Mann
vollziehen wollen, kann deshalb Alkohol eine wichtige Mittlerfunktion darstellen.
Insofern hat er auch Funktionen einer Initiation in Mannlichkeit(en). Diese Funktion
wird deutlich an spezifischen Ritualen, die es in verschiedensten mannlichen Gruppen
oder auch Sozialrdumen gibt zur Einfuhrung in das Alkoholtrinken und damit zur
Einfuhrung in erwachsenen Mannern zustehenden Drogenkonsumweisen. So wur-
de z.B. aus einem westfilischen Ort eine subkulturelle Tradition berichtet, nach der
erstmaliges durch Alkohol bedingtes Kotzen als ,,Gesellenpriifung® bezeichnet wurde
und der erste ,,Filmriss“ als ,,Meisterpriifung“ benannt wurde. Hier wurden deutlich
die Initiationsstufen traditioneller mannlicher Berufsarbeit mit ,,Kompetenzen“ ex-
zessiven Alkoholkonsums verbunden. Solche Alkoholrituale ermoglichen Jungen, sich
selber Uberhaupt erkennbare Stufen von Initiation samt ihrer Rituale zu verschaffen
und so Statusubergange fiir sich zu markieren und zu zelebrieren. Neben der Funkti-
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on der Aufnahme in mannliche Gruppen und Kulturen hat Alkoholkonsum auch die
Funktion der Produktion und des Beweises von Gruppengemeinschaft und Gruppen-
zusammenhalt in solchen Cliquen. Durch Saufrituale entsteht eine gemeinsame Praxis
und die Beteiligung an den Ritualen wird als Beweis der Zugehorigkeit gewertet. Dies
kann auch als Probe verwendet werden, indem nur Jungen aufgenommen und akzep-
tiert werden, die die gesetzten Anforderungen und Mutproben des Alkoholtrinkens
bewiltigen. Je schwerer es fur Jungen wird, Gruppenzusammenhalt in einer differen-
zierten und individualisierten sozialen Situation herzustellen und zu erleben, desto
wichtiger wird die Moglichkeit, sich hier mit Alkohol ein Gemeinschaftsmittel zu
verschaffen.

Aktuelle Untersuchungen zeigen gerade den Zusammenhang von Alkoholkonsum
und Gleichaltrigengruppe auf: So zeigt sich z.B. die Bedeutung der Gruppennorm Al-
kohol daran, dass nahezu alle (93,6%) der Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
haufigem Binge-Trinken angeben, dass die meisten bis alle ihrer Freunde und Bekann-
te Alkohol trinken (BzgA, 2011, S. 33). Fur viele Jugendliche und junge Erwachsene
ist der Alkoholkonsum mit einer Erleichterung der sozialen Kontaktaufnahme oder
einer Aufbesserung der Stimmung verbunden (BzgA, 2011, S. 32). Diese Erleichterung
der sozialen Kontaktaufnahme wird anscheinend besonders in geschlechtsgemisch-
ten Gruppen relevant: So zeigt Settertobulte (2008), dass sich bei 13-Jahrigen die
Wahrscheinlichkeit mehrfacher Trunkenheitserfahrungen um mehr als das Dreifache
erhoht, wenn sie mit andersgeschlechtlichen Freunden zusammen sind.

Die soziale Funktion des Trinkens bestatigt auch die Untersuchung von Stumpp,
Stauber und Reinl (2009, S. 34): ,,Grundsatzlich fungiert Alkohol in allen Gruppen
als ,kulturelle Chemie* und wirkt auf die Gruppenkohirenz, wobei die Funktion des
Alkohols — wie die Beispiele zeigen — in unterschiedlichen Gruppen durchaus unter-
schiedliche Nuancen bekommen kann. So kann Alkohol zum einen dazu dienen,
lockerer miteinander umgehen zu konnen, lustiger zu sein, zum anderen aber auch
selbstbewusster und aggressiver zu werden®.

Neben den sozialregulativen Funktionen hat aber Alkohol auch psychoregulative
Funktionen fir die Herstellung einer individuellen mannlichen Identitat. Neben der
allgemeinen psychologischen Funktion, einen Rauschzustand herzustellen und damit
aus dem Alltagsleben und Erleben herauszutreten und Grenzen zu uiberschreiten, hat
Alkohol z.B. auch die Funktion, starke physische Erfahrungen zu vermitteln. Den ei-
genen Korper durch extreme Erfahrungen zu erleben und moglicherweise auch seine
Grenzen auszutesten oder gar zu uberschreiten, scheint zu traditionellen mannlichen
Handlungsweisen zu gehoren. Dieses Muster gilt moglicherweise zurzeit fur Jungen
umso starker, als die tatsachlichen Erfahrungen von korperlichen Fihigkeiten und
Grenzen in der Lebenswelt immer geringer werden. Mannlicher Korpereinsatz, Kraft
und Kompetenz werden gesellschaftlich immer weniger gebraucht. Statt des mannli-
chen Korpers erledigen Maschinen und Computer die Arbeiten und herausfordernde
korperliche Anstrengungen sind immer weniger notig. Alkohol kann hier die Funk-
tion haben, sich selber, den mannlichen Korper und seine Fihigkeiten zu beweisen,
indem man korperliche Grenzen austestet und tiberschreitet und sich damit eigene
Minnlichkeit beweist.

Neben dieser Funktion, den ,,mannlich konstruierten® Korper zu erfahren, wird
Alkohol aber auch genutzt, um typische psychische Probleme von Mannern zu bewil-
tigen. So beobachtet die Jugendarbeit immer wieder, dass Alkohol von einer ganzen
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Reihe von Jungen genutzt wird, um sexuelle Unsicherheiten und Angste zu bewilti-
gen. Diese Jungen haben eine grofSe Unsicherheit dariiber, wie eine fiir sie und ihre Se-
xualpartner gelingende sexuelle Annaherung aussehen kann, und ,,trinken sich Mut
an“. Sie furchten, korperlich nicht angemessen ausgestattet zu sein und abgewiesen
zu werden. Sie fiirchten tolpelhaft und ungeschickt zu sein. All diese Gefihle sol-
len dann im Alkoholnebel aufgelost werden. Dahinter liegen noch einmal oft durch-
aus widerspriichliche Angste, einerseits angenommenen Normen von Minnlichkeit
nicht zu gentigen und andererseits in menschlichen Beziehungen zu Partner_innen zu
versagen. Mangelndes Selbst(wert)gefuhl und mangelnde Empathie fiir das Gegen-
uber konnen ,weggesoffen® werden. Die Unsicherheit tiber die eigene Erfullung von
Minnlichkeitsnormen kann kompensiert werden, indem gerade Alkoholsaufen noch
einmal Mannlichkeit beweisen soll. Aber auch Gefithle wie Einsamkeit, Frustration
und Depression, die wenig zum vorherrschenden Bild eines Mannes gehoren, konnen
versuchsweise durch Alkoholkonsum in ihrer Schirfe gemildert werden. Genau die-
ser Umgang mit Gefithlen, der sie eher wegsaduft, als sie wahrzunehmen, trifft dann
wieder Klischees von Mannlichkeit (vgl. die in Filmen geradezu klassisch prasentierte
Reaktion auf Liebeskummer im exzessiven Saufen).

Alkohol kann also genutzt werden, um Sozialintegration in mannliche Grup-
pierungen und Kulturen zu ermoglichen und sich und anderen Minnlichkeit zu de-
monstrieren, ebenso wie dazu, psychische Probleme, die durch ,,typisch® mannliche
Handlungs- und Deutungsmuster entstehen, zu bewiltigen (vgl. auch Hurrelmann/
Settertobulte, 2008). Alkohol ist damit in unserer Drogen- wie in unserer Mannlich-
keitskultur die klassische mannliche Droge der Aneignung, Prasentation und Bewal-
tigung von Mustern mannlicher Geschlechtsidentitat.

Padagogische Ziele zur Kultivierung von Alkoholtrinken mit Jungen

Der padagogische Ansatz, der hier vertreten wird, folgt einer Verbindung von Dro-
genpadagogik (Wieland, 1997) mit Ansidtzen von bildungsorientierter Jugendarbeit
(vgl. Wieland, 2012) sowie genderreflexiver Jungenarbeit (vgl. Sturzenhecker, 2009).
Statt sich — wie in traditioneller erzieherisch-praventiver Bearbeitung von Drogenkon-
sum — nur auf die Risiken des Konsums zu konzentrieren und zu versuchen, diesen zu
verhindern oder zu vermindern, wird in diesem Ansatz anerkannt, dass Jugendliche
Alkohol auf unterschiedliche Weise nutzen (vom Konsum bis zur Abstinenz), und es
wird die jugendarbeiterische Aufgabe bestimmt, diese Nutzung bzw. die selbstbilden-
den Aneignungsweisen zunichst zu akzeptieren und — anstatt zu disziplinieren — re-
flexive Unterstutzung und Hinterfragung anzubieten. Element dieses Ansatzes ist es
auch, Kindern und Jugendlichen, Jungen und Madchen zu ermoglichen, bestehende
Risiken bestimmter Konsumweisen zu erkennen und Selbstgefihrdung zu vermeiden
oder zu reduzieren.

Auf der Basis einer solchen bildungsorientierten Drogenpadagogik gibe es zwei
Grofsziele fiir die Kultivierung von Alkoholtrinken mit Jungen. Zum einen ginge es
um eine Kultivierung des Alkoholgebrauchs, zum anderen um eine jungenpadago-
gische Analyse der Funktion von Alkohol fiir die Aneignung und Bewaltigung von
Mannlichkeit(en) und um die Suche nach Alternativen, die eine selbstbestimmte und
sozial konstruktive mannliche Geschlechtsidentitit erfahrbar machen kénnen.
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Zum Ziel des Kultivierens von Alkoholgebrauch gehort die Einfithrung in die
Regeln von Alkoholverwendung in (mannlichen) Alkoholkulturen. Es geht um eine
kritisch-reflexive Begleitung der Initiation in die dominante Drogenkultur. ,Kri-
tisch“ bedeutet hier, die Risiken und Funktionalisierungen von Alkoholgebrauch zu
durchleuchten und zu einer bewussten und reflektierbaren Verwendung von Alko-
hol zu kommen. Als wichtiges Ziel gehort dazu, mit den Jungen Kompetenzen und
Kenntnisse eines kultivierten Alkoholgebrauchs zu entwickeln, dem die Risiken von
Alkoholkonsum und Umgangweisen mit Alkoholmissbrauch bekannt sind. Jungen
sollten lernen, welcher Alkoholgebrauch welche korperlichen, psychischen und so-
zialen Folgen nach sich zieht, wie die Bedingungen eines Alkoholkonsums aussehen,
die nicht gesundheitsgefahrdend sind, und wie mit sich selbst und anderen umzuge-
hen ist, wenn die Gefahrdungsgrenze tiberschritten wird. Es geht darum, selbstbe-
stimmt in den Sozialititen Regeln zu entwickeln, wie Alkohol gesundheitlich, sozial
und psychisch vertraglich konsumiert werden kann. Dabei wird auch darauf gezielt,
dass Jungen lernen, welche Formen von Alkoholgebrauch sozialintegrativ sind und
welche zur sozialen Exklusion fiihren. Jungen sollen kritisch die sozialen Regeln von
,mannlichem® Alkoholkonsum erkennen und lernen, mit diesen fiir sich selbst kon-
struktiv umzugehen. Dazu gehort auch, dass ihr Bewusstsein um ihre ,,mannlichen®
oder personlichen Motive zum Alkoholkonsum erweitert wird und Alkoholgebrauch
so selbstkontrollierter und selbst-bewusster eingesetzt werden kann (einschliefSlich
der Verfiigung tiber die Moglichkeit nicht zu trinken, nicht immer zu trinken oder
immer oOfter nicht zu trinken).

Die Kultivierung von Alkoholtrinken als bildungsorientierte Jungenarbeit zielt da-
rauf, dass Jungen verstehen, wie Alkoholkonsum mit den Konstruktionen und Prob-
lemen, der Aneignung und Bewaltigung von Mannlichkeitsmustern zusammenhingt,
und dass sie lernen, Miannlichkeit(en) bewusst zu reflektieren und fiir sich selber Al-
ternativen selbstbestimmter Geschlechtsidentitit zu erproben. Deshalb geht es auch
darum, dass Jungen tiberhaupt die Verbindungen von Alkohol und Mannlichkeits-
praxen erkennen. Sie sollten ein Bewusstsein dafiir entwickeln, welche (begrenzten)
Moglichkeiten und Risiken Alkoholgebrauch im Rahmen der Bewaltigung vorherr-
schender mannlicher Identitatsmuster aufweist. Sie sollen erkennen, dass das Problem
oft in der eigenen oder sozialen Konstruktion von Mannlichkeit liegt und dass diese
Probleme durch Alkohol haufig unzureichend bearbeitet werden.

Daraus folgt aber auch das Ziel, dass Jungen alternative Strategien erlernen sollten,
um mit mannlichen Problemen (wie sexueller Unsicherheit, Angst, nicht mannlich zu
sein, Einsamkeit, Frustration und Traurigkeit) umzugehen. Jungenarbeit will ihnen
konstruktive Wege vermitteln, diese Probleme zu erleben und zu bewaltigen, ohne sie
»wegzusaufen® und sich damit neue Probleme zu schaffen. Dabei zielt Jungenarbeit
besonders darauf ab, Jungen ein Bewusstsein uber die Verbindung von Alkohol und
(sexueller) Gewalt zu vermitteln. Sie sollen reflektieren, auf welche ,Rutschbahn®
in Gewalt sie sich selber durch Alkoholkonsum bringen und welche Motive hinter
der Gewalt und ihrer Beforderung durch Alkohol stehen. Zugleich sollen sie iiben,
diese Probleme zu bearbeiten und Alternativen fiir solches Handeln zu entwickeln,
ihre eigenen Grenzen zu schutzen und eigene Unversehrtheit zu erhalten, genauso wie
sie Respekt fir die Grenzen und die Unversehrtheit ihrer Partner_innen entwickeln
sollen. In diesem Rahmen gilt auch das allgemeine Ziel, die Angst vor der ,,Unmann-
lichkeit* zu verlieren, weitere Moglichkeiten verantwortlicher mannlicher Identitats-
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weisen kennen zu lernen und fiir sich selbst eine verantwortliche und selbstgestaltete
Geschlechtsidentitit zu entwickeln.

Sich padagogische Ziele zu setzen, widerspricht dabei nicht dem Ansatz der Bil-
dungsassistenz. Dieser weist aber deutlich darauf hin, dass diese Ziele nur prozess-
orientiert mit den spezifischen Adressaten realisiert werden konnen, in Antwort auf
deren Themenstellungen und Entwicklungsfragen. Insofern kann eine bildungsorien-
tierte Jugend- und Jungenarbeit auch kein Curriculum der ,,Bier-Bildung“ herstellen
und umsetzen, sondern muss sich auf die Konsumgewohnheiten und selbstreflexi-
ven Ansatzmoglichkeiten ihrer Adressaten einstellen. Insofern ist auch immer davor
zu warnen, Untersuchungsergebnisse zu generalisieren, denn haufig konnen so die
Bediirfnisse spezifischer Zielgruppen nicht erfasst werden. Auch die Ergebnisse der
Studie von Stumpp, Stauber und Reinl (2009, S. 17 f.) verweisen auf diese Problema-
tik der Verfuhrung, generalisierte Annahmen von ,,mannlichem® und ,,weiblichem“
Alkoholkonsum zu konstruieren: ,,Im Hinblick auf die Frage, inwiefern und wie der
Alkoholkonsum von unterschiedlichen Jungen und unterschiedlichen Madchen zur
Profilierung eines (Gender-)Status genutzt wird, scheint dieser Unterschied innerhalb
der Gender-Gruppen in der Tat sehr grofS zu sein: So finden sich in unserem Sample
nahezu abstinente Jungen, die ein ambivalentes Verhaltnis zum Alkoholkonsum ha-
ben und solche, die sich iiber erhohten Konsum Anerkennung verschaffen; es finden
sich nahezu abstinente Madchen, die das Verhalten ihrer betrunkenen Freundinnen
peinlich finden, und andere, die sich tiber kompetentes Rauschtrinken und einen
hohen Toleranzpegel ihres Status in der Gruppe versichern. (...) es geht also nicht
um einen wie auch immer bereits unterstellten Geschlechterunterschied, sondern um
die Frage, wie Madchen und Jungen das Rauschtrinken und die hiermit verbunde-
nen Praktiken dazu nutzen, die Anforderungen und Zumutungen von Weiblichkeit/
Mainnlichkeit zu bewailtigen bzw. ihre eigenen Vorstellungen von Weiblichkeit/Mann-
lichkeit zu entwickeln®.

Arbeitsprinzipien von Jungenarbeit

In Kiirze sollen hier einige Arbeitsprinzipien benannt werden, die gerade fiir eine dro-
genpadagogische Jungenarbeit von Bedeutung sind (ausfithrlichere methodische Hin-
weise finden sich z.B. in Sturzenhecker, 2002a, 2009). Jungenarbeit beginnt zunachst
mit einer akzeptierenden Aufnahme der typischen Handlungsweisen der Jungen. Es
kann nicht darum gehen, ihrem Alkoholkonsum von vornherein kritisch gegentiber-
zustehen und ihn kontrollieren zu wollen. Stattdessen sollten in einem fachlichen
Verstehens- und Dialogprozess ihre Motive, Bediirfnisse und Probleme analysiert
werden, die hinter diesen Handlungsweisen liegen. Es geht darum, die Funktionen
und Botschaften der Handlungen der Jungen zu verstehen und bei ihnen anzusetzen.
Bildungsorientierung versteht das Handeln der Jugendlichen als Angebot und Her-
ausforderung an padagogisches Handeln. In diesem Sinne gehort auch zur Praxis von
Jungenarbeit, den Alkoholkonsum wie die Interessen der Jungen an Alkohol aufzu-
nehmen. Wer Alkohol aus seiner padagogischen Arbeit als Thema ausschliefst, ver-
hindert nicht nur ein chancenreiches Thema der Assistenz von Selbstbildung, sondern
ignoriert auch ein wichtiges Interessen- und Problemfeld von Jungen.
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Drogenpadagogische und bildungsorientierte Jungenarbeit ist damit prozessori-
entiert und geht nicht mit vorfabrizierten Lehrplinen und methodischen Vorgaben
ans Werk. Es ist wenig hilfreich, vorgestanzte Didaktiken als Programme mit Jungen
durchzuziehen, weil sie selten die spezifischen Problemlagen und Situationen einer
besonderen Gruppe treffen und deshalb auch selten das Engagement der Jungen uber
die Dauer solcher Programme hinaus erhalten konnen. Besser ist es, genau darauf
zu achten, was die Jungen tun, und aus dieser Praxis eine Arbeitsweise abzuleiten,
die diese Handlungsweisen aufgreift, reflektierbar macht und ihnen moglicherweise
Alternativen gegeniiberstellt. Dabei ist es hilfreich, kreative mediale Gestaltung zu
nutzen, um die aktuelle Handlungspraxis der Jungen fiir sie ausdriickbar zu machen.
Statt also bestimmte Alkoholnutzungsweisen sofort negativ anzugehen, wire einer
der ersten Schritte von Jungenarbeit, diese Praxen iiberhaupt medial dazustellen.
Uber eine kreativ-dsthetische Gestaltung der eigenen Handlungsweisen konnen sich
Jungen erstens oft besser ausdriicken als tiber sprachlich reflexive Aussagen und kon-
nen sich zum zweiten von ihrer eigenen Praxis kritisch distanzieren, wenn diese ihnen
als gestaltete Form gegeniibersteht. Statt also hier eine Antihaltung an den Tag zu
legen, geht es eher darum, den Jungen zu helfen, sich zunichst ihre Alkoholnutzungs-
weisen bewusst zu machen, um sodann Chancen und Risiken ihrer Handlungsweisen
zu reflektieren. Jungenarbeit unterstiitzt die Jugendlichen darin, die niitzlichen, span-
nenden und angenehmen Aspekte des Alkoholtrinkens zu benennen und ebenso Risi-
ken zu vermeiden oder konstruktiv mit ihnen umzugehen. Sie will ganz grundsatzlich
Selbsthilfefahigkeiten verstarken und die Jungen qualifizieren, soziale und materielle
Ressourcen zur Verbesserung ihrer Lebenssituation zu finden. Jungendarbeit bietet
Situationen, in denen Selbstkenntnis, Selbstvertrauen und Selbstbestimmung wachsen
konnen. Dazu peilt sie auch alternative Erfahrungssituationen an, in denen Jungen
in einem Freiraum neue Handlungsweisen erproben konnen, ohne dass damit andere
Handlungsweisen abgewertet wirden. Ein wichtiges methodisches Prinzip von Jun-
genarbeit hat auch Bedeutung fiir drogenbewusste Bildungsassistenz: Es besteht in
der offentlichen Selbstreflexion des Jungenarbeiters zu dem jeweils anstehenden The-
ma. Jungenarbeit kann nur funktionieren, wenn die Jungenarbeiter selbstkritisch mit
ihrer eigenen Mannlichkeitspraxis und Mannlichkeitskonstruktion umgehen. Statt
zundchst von den Jungen immer nur kritische Selbstreflexion und Verinderung zu
verlangen, zeigt sich, dass es oft ein wichtiger Anstof$ fiir die Jungen sein kann, wenn
sich die Jungenarbeiter selber ,,6ffentlich kritisch reflektieren und ihre eigene Mann-
lichkeitspraxis hinterfragen.

Methodische Beispiele

In einem westfalischen Jugendzentrum organisierte der Jungenarbeiter und hauptamt-
liche Leiter des Hauses eine Arbeitsweise, die er ,, Kneipenabend” nannte. Diese Ak-
tivitat entstand, weil er der methodischen Regel folgte, genau zu beobachten, was die
Jungen tun, um zu verstehen, welche Interessen und Themen sie haben, und diese
Ansitze direkt in der Arbeit zu berticksichtigen. Er stellte fest, dass die zwischen 14
und 17 Jahre alten mannlichen Besucher des Jugendhauses haufig zum nahe gelegenen
Supermarkt pilgerten, sich dort Bier kauften und es hinter dem Supermarkt draufSen
an einer verdreckten Ecke tranken. Im Jugendhaus gab es ein strenges Alkoholverbot.
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Vor der Tiir thematisierten also die Jungen, was sie drinnen nicht einbringen konnten.
Der Jungenarbeiter tibersprang diese Falle, indem er der Clique anbot, mit ihnen einen
Kneipenabend im Jugendzentrum zu veranstalten, an dem die Alkoholabstinenzregel
des Hauses fiir diese Situation aufSer Kraft gesetzt werden sollte. Die Jungen waren
von diesem Vorschlag sehr angetan, sie fithlten sich mit ihren Interessen gesehen und
anerkannt. Beim Kneipenabend ging es dann darum, gemeinsam den Raum gemiit-
lich zu gestalten und Bier auf ,,gepflegte“ Weise zu konsumieren. Kulturelle Rituale
(Glasformen, Bierdeckelvarianten usw.) wurden ausdriicklich eingefiithrt und von den
Jungen zelebriert. In der fiir sie speziell kreierten Situation und ihrer gemiitlich per-
sonlichen Atmosphire waren sie zunehmend an intensiven Gesprachen am Biertisch
interessiert. Viele der Themen ihrer Mannlichkeitsentwicklung, die vorher aufSen vor
blieben, konnten sie nun einbringen und zusammen mit dem Jungenarbeiter bespre-
chen. Aus diesen Inhalten entstanden dann weitere Arbeitsformen zu Themen der
Reflexion von Mannlichkeitsmustern zusammen mit dem Jungenarbeiter. Statt sich
gegen den Alkoholkonsum zu wenden, zu sanktionieren und zu missionieren, war es
ihm gelungen, die dahinter liegenden Problemstellungen von Mannlichkeitsentwick-
lung der Jungen aufzugreifen.

In einem anderen Jugendzentrum prahlte eine Jungenclique haufig mit Alkoho-
lexzessen am Wochenende. Der Jungenarbeiter war zunichst von diesen Prahlereien
angenervt und zeigte den Jungen deutlich seine Kritik. Das fithrte aber nicht zu ei-
ner Veranderung. Nach einer Fachberatung beschloss er, ihre angeberischen Berichte
statt als negatives Argernis als positives Angebot zu begreifen und sie zum Thema zu
machen. Dies tat er jedoch nicht mehr in Form von Kritik und Belehrungen, sondern
indem er sich eine handwerklich-konkrete Weise ausdachte, wie das Handeln der Jun-
gen in einem Medium abgebildet werden konnte, ohne es padagogisierend zu bewer-
ten. Da die Jungen immer tiber die Menge des konsumierten Biers ihre Leistungen
definierten, schlug er ihnen vor, aus leeren Bierdosen den Bierkonsum eines Wochen-
endes als Bier-Turm darzustellen. Es sollte die ,,Schluckleistung® eines Wochenendes
sichtbar gemacht werden. Der Jungenarbeiter schlug also eine Art ,,Denkmalbau®
vor, allerdings mit der Perspektive, dass Denkmaler auch zum Denken anregen kon-
nen und hier nicht nur zur angeberischen Prasentation mannlichen Drogenkonsums
und riskanter Korpererfahrung dienen miissten. Die Jungen akzeptierten die Idee und
machten sich zunachst an das ,,Ingenieursproblem®, wie denn ein solcher Turm tech-
nisch gebaut werden konnte. Sie schleppten viele Bierdosen zusammen und brachten
schliefflich den Turm zu Stande. Beim Bau wurden wieder viele Saufgeschichten er-
zahlt, haufig mit ,, Abkotz-Erfahrungen®.

Daraus entstand die Frage, wie viele Liter Flussigkeit eigentlich in einen Mann
hineingehen, wann er sozusagen ,,voll“ ist und ab wann eigentlich eine Alkoholver-
giftung eintritt, woran man sie erkennt und was man dann tut. Das waren wichtige
Recherchefragen, zu denen der Jungenarbeiter einen Assistenzarzt aus dem ortlichen
Krankenhaus zu einer Infoveranstaltung mit den Jungen ins Jugendhaus holte. Da-
bei wurde deutlich, dass die Jungen sehr wenig tiber ihre inneren Korpervorginge
wussten. Um dieses klarer zu machen, wurden Korperumrisse der Jungen gezeichnet,
einschliefSlich der inneren Organe und der ,,Durchlaufwege des Bieres“. Das brachte
unvermeidlich eine Thematisierung des Penis mit sich — mit grofSfem Hallo und den
ublichen homophoben Spriichen beim Aufzeichnen der Korper wie ,,Ey, geh da weg
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mit deinem Stift, du schwule Sau“ oder beim Zeichnen des notwendigen Austrittswe-
ges des Bieres.

Die neben dem Bierdosenturm aufgehangten Korperumrisse stellten dann die Fra-
ge nach den ,,Maflen eines Mannes“. Die Korpergrofle wurde mit dem Bierdosenturm
verglichen, die Magen-, Darm- und Blasengrofle mit den eingefiillten Litern und das
Problem der Penislinge wurde thematisiert.

Daraus entwickelte sich das Thema: ,,Was haben der Alkoholkonsum und die Pro-
tzerei mit den sexuellen Wiinschen und Angsten der Jungen zu tun?“ Jetzt konnten
sowohl die Angste als auch die Motive zum Alkoholtrinken formuliert werden. Zum
Beispiel: ,,Wir saufen doch, weil wir sonst keinen Mut haben, die Madchen auf der
Party anzubaggern, und dann stehen wir den ganzen Abend doch nur wie die Klem-
mer zusammen und mit Madels lauft gar nichts ... und dann kommt Frustsaufen®.
Im Weiteren konnte gesprochen werden z.B. tiber den Druck, bei den Madchen an-
zukommen, die Unsicherheit, wie eine gute ,,Anmache“ denn eigentlich aussehe, die
Angst, sexuell zu versagen, verbunden mit der Frage ,,wie lang muss er denn sein?*,
uber die Zwangsnorm ,ein Mann muss den ersten Schritt machen® und iber die
Angst, sich vor den zusehenden Kumpels beim Flirten zu blamieren. Die Jungen eigne-
ten sich einerseits ein neues Wissen tiber den Umgang mit Risiken beim Alkoholtrin-
ken (medizinische Informationen, Umgang mit Vergiftungen usw.) an und sie konnten
ihre Motive zum Saufen, die in ihren Mannlichkeitskonstruktionen lagen, bewusster
wahrnehmen und kritischer reflektieren. Da bei dieser Arbeitsweise deutlich wurde,
dass es viele Unsicherheiten beim Flirten gab, wurde eine Flirtschule angeschlossen.
Diese Entwicklung ist auch ein Beispiel, wie in einer Prozessorientierung zunichst
ganz einfach die Praxis der Jungen abgebildet wurde (ein angeberischer Turm des
Bierkonsums wurde gebaut) und sich aus den daraus weiter ergebenden Themen wei-
terfihrende Methoden jeweils entwickelt und umgesetzt wurden.

Die Methode des Gesprichs mit einem Fachmann (hier Assistenzarzt) kann auch
eine wichtige Arbeitsweise zur Thematisierung von Alkoholkonsum mit Jungen sein.
Jungen haben haufig starkes Interesse, von alteren mannlichen Experten Informatio-
nen, Positionen und Beispiele uber ihre Lebensweisen und den Umgang mit der eigenen
Minnlichkeit zu bekommen. Statt immer nur die Jungen kritisch nach ihrer eigenen
Praxis zu befragen, ist es oft ein guter Einstieg, dass sie selbst erst einmal erwachsene
Minner befragen konnen. Dies kann sich beim Thema Alkohol z.B. beziehen auf
Arzte, Wirte, trockene Alkoholiker, Viter, Sporttrainer usw. Diese Interviews konnen
aufgenommen werden mit MP3-Recordern oder Video und daraus kann man wich-
tige Sdtze zusammenschneiden, sie spater noch einmal vorfiihren oder schriftlich fiir
die Clique oder das Jugendhaus veroffentlichen. Mit solchen Dokumentationen kon-
nen dann auch noch einmal die unterschiedlichen Positionen der verschiedenartigen
Minner reflektiert, klargemacht und miteinander verglichen werden. Thre Mannlich-
keitsmuster und ihre Umgangsweisen mit Mannlichkeit konnen einerseits als Beispiel
dienen, andererseits konnen auch die Risiken und Chancen dieser Praxen kritisch
hinterfragt werden. Die Jungen erhalten Orientierungen fiir ihr eigenes Mannsein,
ohne diese allerdings unkritisch einfach nur zu iibernehmen. Es wird ihnen deutlich,
das es viele unterschiedliche Weisen gibt, Mannlichkeit in der Gesellschaft zu leben,
und das unterstutzt sie selber, eine eigene Identitatsweise zu entwickeln, die fur sie
und ihre soziale Umgebung gut ist.
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Eine einfachere Form, sich dem Thema ,,mannlicher Alkoholgebrauch® anzuna-
hern, ist eine Fotoaktion und Ausstellung zu typischen Situationen mannlichen Al-
koholkonsums. Dazu geht man mit den Jungen an die unterschiedlichsten Orte, an
denen Manner Alkohol konsumieren, z.B. Kneipen (mit ihrem ganz unterschiedlichen
Ambiente und den unterschiedlichen mannlichen Gruppierungen, die sie besuchen),
private Situationen (Wohnzimmer, Partykeller, Bastelkeller, Autogarage, Gartenhaus-
chen usw.), offentliche Situationen (Fuf$ballplatz, Konzerte, bis hin zu StrafSenecken,
an denen Obdachlose trinken). All diese Orte zeigen nicht nur unterschiedliche Ritua-
le und Umgangsweisen mit Alkohol, sondern auch die unterschiedlichsten Praxen von
Mannlichkeit, die sich hier mit dem Alkoholkonsum verbinden. Auch dabei werden
wieder Kosten und Nutzen bestimmter mannlicher Konsum- und Handlungsweisen
reflektierbar. So konnen z.B. die ausgestellten Fotos mit Schrifttafeln kombiniert wer-
den, auf denen die Jungen ihre Kommentare zu den jeweiligen Orten aufschreiben
konnen (oder noch einfacher: Die Kommentare werden wieder mit MP3-Recorder
oder Video dokumentiert).

Andere Jungenarbeiter kommen der Aufforderung nach, mit ibrer Selbstreflexion
zum Thema Alkobol zu beginnen und erst dann die Jungen dazu kritisch zu befragen.
Ein Kollege stellte die Geschichte seiner eigenen Alkoholsozialisation als gezeichne-
ten Comicstrip dar, ein anderer fotografierte als Ergidnzung zu der Fotoaktion mit
den Jungen (s.0.) die Orte und Situationen, an denen er selber in seinem Alltagsleben
Alkohol trank. (Dabei stellte sich aber z.B. heraus, dass die Jungen in seinem Jugend-
haus sich starker fir seine Rolle als Familienvater interessierten, denn das war auf
den Bildern teilweise zu erkennen, anstatt seine Weise des Alkoholgebrauchs zu the-
matisieren). Die Jungen antworten auf solche Selbstreflexionen auch mit ihren eigenen
Geschichten, die dann der gemeinsamen Besprechung und prozesshaften Weiterarbeit
offenstehen. Wenn sich der Jungenarbeiter zeigt, entwickeln auch die Jungen Mut,
sich mit ihren Themen und Angsten zu 6ffnen.

Eine weitere methodische Moglichkeit kritischer Riickmeldungen wurde deutlich
bei der Aktion des Bierturmbauens im Jugendhaus. Denn die Madchen und Frauen im
Jugendzentrum reagierten teilweise heftig und deutlich auf den Turm. Sie kritisierten
die Angeberei der Jungen und dass man mit diesen auf Partys wenig anfangen konne,
weil sie sich ,,ohne Ende zuschiitten“. Die Kotzerei und die besoffenen Torkler seien
dann ,,nur widerlich®. Das fithrte teilweise zu heftigen Diskussionen und Streitigkei-
ten (die Jungen kritisierten z.B. zuriick, dass die Madchen selber trinken und in der
Clique zusammenstehen wiirden und sich uber die Jungen lustig machten), aber auch
in der Kombination mit der Flirtschule trat eine neue Nachdenklichkeit der Jungen
ein und Jungen und Madchen konnten gemeinsam ihre Wiinsche zur Fetengestaltung
abgleichen.

All diese Methoden haben gemeinsam, dass sie nicht gegen den Alkoholkonsum
der Jungen gehen, sondern Gelegenheiten schaffen, sich dessen ohne moralisieren-
de Kritik bewusst zu werden und die dahinter liegenden Probleme zu erkennen und
fiir diese Alternativen zu entwickeln. Auf Grund dieser akzeptierenden drogenpada-
gogischen und Selbstbildung assistierenden Haltung konnten die Jungen das Thema
aufgreifen und es zeigte sich, dass sie daran ein starkes Interesse hatten und oft mehr
Fihigkeiten zur kritischen Distanzierung entwickelten, als die Jungenarbeiter ihnen
zundchst zugetraut hatten. Damit wurde auch moglich, die hinter dem Alkoholkon-
sum liegenden Themen und Problemstellungen der Jungen anzugehen, die ohne diese
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Vorgehensweise eher ,versteckt“ geblieben wiren. All diese Methoden konnen aber
nicht rezeptartig tibernommen werden, sondern zeigen, dass sich die Jungenarbeiter
immer neu fiir die spezifische Situation ihrer jeweiligen Zielgruppe etwas ausdenken
miissen.
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PsyCare - Krisenintervention

im Partysetting. Ein Pladoyer aus
der Praxis fur Qualitatsstandards
Katharina Tietz & Daniel Volkel

Was ist PsyCare? Projektbeschreibung und -nutzung

»PsyCare“ ist ein Projekt des Sonics e.V.i.Gr., dass in den letzten sechs Jahren aus
einer Projektkooperation von vorrangig ehrenamtlich arbeitenden jungen Menschen
entstanden ist, die zum Teil an durch offentliche Mittel finanzierte Einrichtungen der
Gesundheitsforderung angebunden sind.

Es handelt sich um ein Angebot der Krisenintervention im Partysetting, dass von
der Bereitstellung von Chill-Out-Bereichen und konkreter Informationsvermittlung
uber Rausch und Konsum, sowie die Herausgabe von Safer-Use-Materialien an Par-
tybesuchende begleitet wird. Das Angebot hat zum Ziel, Konsumierende von Party-
drogen, die sich meist aufgrund des Konsums in einer Krisensituation (,,bad-trip“)
befinden, durch dafiir ausgebildete Peers zu begleiten. Die Peers arbeiten dabei bediirf-
nisorientiert und begleiten die Klient_innen mithilfe von Gesprachs- und Beschafti-
gungsmethoden solange durch die Krisensituation, bis eine Besserung eingetreten ist.
Neben den konkreten Interventionen auf mehrtigigen Festivals oder Abendveranstal-
tungen, soll das Angebot auch einen Beitrag zu einer Veranderung der Partykultur als
Ganzes leisten, bei der Veranstalter_innen Strategien der Gesundheitsforderung (z.B.
Ruhebereiche, Ansprechbarkeit von Personal, kostenlos bereitgestelltes Wasser) bei
der Konzeption von Veranstaltungen mitdenken, welche dann letztendlich das Feiern
von Partys und Festivals risikoirmer gestalten. Daneben sollen Partybesuchende —
egal ob sie konsumieren oder nicht — mit Harm-Reduction-Strategien fir risikoarme-
res Verhalten mit oder ohne Substanzgebrauch sensibilisiert werden.

In den vergangenen Jahren ist die Zahl der Nutzenden des PsyCare-Angebots deut-
lich gestiegen. Bei einer durch das Projekt regelmafSig begleiteten Veranstaltung hat
sich die Zahl der Menschen, die durch Krisensituationen begleitet wurden, verdrei-
facht. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass sich das Angebot bei den Besuchenden,
aber auch in den internen Strukturen des Festivals, verankert hat. Zugleich mussten
die Sanitdter_innen wihrend dieses Zeitraums zunehmend weniger bis gar keine Ein-
weisungen in psychiatrische Einrichtungen bzw. Einlieferungen psychiatrischer Not-
fille in Krankenhauser veranlassen.
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Vor der Intervention - Schulung von Peers und Sensibilisierung
der Veranstaltenden

Die eingesetzten Peers werden fiir die Einsatze von Fachkraften geschult und erlangen
in den Vorbereitungsworkshops Kompetenzen, die von Substanzkunde, Methoden-
kenntnis, Erste Hilfe (allgemein und erweitert auf Drogennotfille), Safer Use und
Harm Reduction iiber Deeskalation, bis hin zu rechtlichen Grundlagen reichen. Die
Teilnahme an den Vorbereitungsschulungen ist Grundlage fiir die Mitarbeit bei den
Einsitzen vor Ort und gewahrleistet eine gute Vorbereitung auf konkrete Krisensitu-
ationen sowie die qualitative Arbeit mit der Dialoggruppe. Durch die Schulung der
eingesetzten Peers erlangen diese Kompetenzen und Kenntnisse, die sie wiederum in
ihren eigenen Lebenswelten multiplikatorisch weitergeben.

Eine erfolgreiche Intervention ist nur durchfithrbar, wenn es auf Veranstaltersei-
te die Bereitschaft fiir die Integration des PsyCare-Angebots in die Konzeption der
Veranstaltung gibt und dafir raumliche, zeitliche und finanzielle Ressourcen bereit-
gestellt werden. Um das sicherzustellen, werden der beabsichtigte Einsatz- und die
jeweiligen Zustandigkeitsbereiche im Vorfeld ausgehandelt und in einer Vereinbarung
festgehalten.

Dazu gehort auch, dass die durch die Interventionen entstehenden Kosten durch
die Veranstaltenden gedeckt werden. Da die Interventionen grofStenteils ehrenamtlich
und spendenfinanziert geleistet werden, sind die Interventionen nur durchfiihrbar,
wenn die Unkosten fur das Angebot bei der Veranstaltungskonzeption mitgedacht
werden.

Gestaltung der Intervention und Zusammenarbeit
mit den Veranstaltenden

Die Gestaltung des PsyCare-Bereichs unterscheidet sich je nach Partysetting leicht.
Findet die Intervention auf einem (mehrtiagigen) Open-Air-Festival statt, wird in der
Regel mit Zelten gearbeitet, in Clubs und Diskotheken miissen die vorhandenen raum-
lichen Bedingungen genutzt werden. Der Bereich sollte ruhig, aber dennoch zentral
gelegen sein und aus einem offentlichen Chill-Out-Bereich mit Infostand und mehre-
ren geschiitzten, ruhigeren Orten fiir intensive 1:1-Betreuung bestehen. Bei Letzterem
ist besonders auf eine reizarme Gestaltung der Umgebung zu achten. Wesentlich ist
eine einfache Zuganglichkeit zu Toiletten, die nur fir Menschen in Krisensituationen
vorgesehen sind. Im Festival-/Open-Air-Setting ist dariber hinaus ausreichend Platz
fiir teaminterne Backstage- und Lagerbereiche einzuplanen. Bei Open-Air-Veranstal-
tungen ist auch im Sommer ein Beheizungssystem, zumindest fur die Betreuungsbe-
reiche, unabdingbar.

Das konkrete Betreuungssetting sollte so gestaltet werden, dass die Menschen in
Krisensituationen im besten Fall nicht bemerken, dass sie gerade professionell betreut
werden. Die Begleitung von Menschen in einem Notfall-Setting wiirde dazu fithren,
dass sich deren Befinden in Krisensituationen weiter verschlechtert und ist daher mog-
lichst zu vermeiden, was am besten durch eine Betreuung im offentlichen Chill-Out-
Bereich erreicht wird. Erst wenn diese Situation nicht mehr gut zu handhaben ist
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oder die Person einen ruhigeren Ort wiinscht, fallt die Wahl auf das 1:1-Setting. Die
Entscheidung dartiber findet individuell statt.

Ist die Person medizinisch-korperlich auffillig, sind die Mitarbeitenden der Psy-
Care in der Lage, erste Hilfe zu leisten, bis die Sanititer_innen eines Festivals eintref-
fen. Im Setting von Clubs und Diskotheken wird bei korperlichen Notfillen, die einer
medizinischen Abklirung bediirfen, ebenfalls die Rettung hinzugerufen. Bei Bestehen
von Eigen- oder Fremdverletzungsgefahr werden Mitarbeitende der Schutz- oder Se-
curity-Teams eingebunden. Das Ziel einer jeden Intervention ist es, die Betroffenen
soweit durch die Situation zu begleiten, dass sie mit einem guten Gefiihl zum Festival
zuriickkehren konnen. Im Club-Kontext sollte mitunter die Empfehlung zum Verlas-
sen der Party erwogen werden.

Um aber einen Raum zu schaffen, der auch innerhalb einer Veranstaltung ruhiger
gestaltet und Moglichkeiten der Erholung und Entspannung bietet, sollte der Psy-
Care-Bereich konsumfrei gehalten werden. Das betrifft sowohl den Konsum von ille-
galisierten wie auch legalen Substanzen (wie Tabak und Alkohol).

Teamzusammensetzung und Schichtsystem

Die Zusammenstellung des Teams ist an Kriterien gekntipft, die eine gute Arbeit vor
Ort gewahrleisten sollen. Bei dieser ist darauf zu achten, dass sowohl weiblich, wie
auch mannlich gelesene Personen in einer Schicht zusammenarbeiten und dass weni-
ger erfahrene Peers von erfahrenen Peers oder Fachkriften erganzt werden. Nur ein
gut zusammengesetztes Team kann vor Ort qualitativ gute Arbeit leisten und auf die
Bediirfnisse der Menschen in Krisensituationen eingehen.

Fiir die Durchfithrung mehrtagiger Interventionen auf (Open Air-)Festivals ist es,
trotz ehrenamtlicher Arbeit, unausweichlich, die meist auf 24 Stunden ausgelegte Be-
treuung in einem Schichtsystem zu organisieren. Beispielsweise arbeitet ein_e ehren-
amtliche_r Mitarbeiter_in an vier Festivaltagen insgesamt 3x 5 Stunden zuziiglich
Auf- und Abbau. Bei einem Festivaleinsatz, der iiber mehr als drei Tage andauert, ist
darauf zu achten, dass jede_r Mitarbeitende einmalig 24 Stunden Freizeit zwischen
zwei Betreuungsschichten bekommt.

Mitunter sind die Mitarbeitenden wahrend der Begleitungen hohen emotiona-
len Belastungen ausgesetzt sowie einem oft nicht abschatzbaren zeitlichen Aufwand
fiir Supervisions- und/oder Nachbetreuungsgespriache mit Betroffenen und/oder de-
ren Freund_innen. Aus diesem Grund werden die ehrenamtlich eingesetzten Peers
eng von erfahrenen Fachkraften begleitet, die ihnen auch wihrend einer Schicht bei
anstrengenden Fillen oder belastenden Situationen kollegial und supervisorisch als
Hintergrundschicht zur Seite stehen. Diese parallel zu den Betreuungs- und Infost-
andschichten laufende Hintergrundschicht ist durch eine erfahrene Person besetzt, die
fiir den Gesamtiiberblick zustandig ist, im Ernstfall die Entscheidungsgewalt innehat
und den Kontakt zu den Koordinator_innen der anderen Teams auf der Veranstaltung
(Sanitdter_innen, Schutz/Security, Veranstalter_in) halt.
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Dokumentation und Evaluation

Die PsyCare-Arbeit sollte fall- und infostandspezifisch dokumentiert sowie evaluiert
werden. Eine angemessene Dokumentation und Evaluation dient dazu, direkt vor Ort
schicht- und tagesiibergreifend Ubergaben zu ermoglichen sowie Auffilligkeiten zu
erfassen. In der Nachbereitung sollen mit Hilfe dieser Daten veranstaltungsspezifische
Trends erfasst werden, um dann spater ggf. praventiv darauf reagieren zu konnen.
Auch handelt es sich hierbei um eine fortlaufende Selbstevaluation, die das Ziel hat,
das Angebot fortlaufend anzupassen und qualitativ zu verbessern. Zudem eroffnet
diese dem Gesamt-Team die Moglichkeit, partizipativ an der Entwicklung der Inter-
vention mitzuwirken.

Eine sinnvolle Erganzung zur Selbstevaluation sind Feedbackmethoden (Fragebo-
gen, Interviews), die sich an die Veranstaltungsbesuchenden richten. Entsprechend
datenschutzrechtlicher Bestimmungen sind z.B. Dokumentationen an einem sicheren
Ort aufzubewahren und personenbezogene Daten zu anonymisieren. Zum Schutz der
Betroffenen und Nutzenden des Angebots herrscht im PsyCare-Bereich ein striktes
Fotografierverbot.

Herausforderungen und Schlussfolgerungen

Akzeptanz des Angebots der Krisenintervention bei Veranstalter_innen

Eine Herausforderung bei der Etablierung der Kriseninterventionen im Party-Set-
ting ist die vermeintlich wahrgenommene AufSenwirkung einer Veranstaltung. Hier-
bei herrscht vielerorts die Auffassung, dass eine Veranstaltung, die das PsyCare-An-
gebot in ihr Konzept integriert ,,naturlich ein Drogenproblem haben muss“. Diese
Auffassung ist in der Nichtakzeptanz der Eigenverantwortlichkeit von Konsumieren-
den zu suchen und muss dringend aufgearbeitet werden. Konsum und Rausch (nicht
nur illegalisierter Substanzen) gehoren fir viele Menschen zum Feiern von Partys,
Festivals und Tanzveranstaltungen mit dazu und sind Teil der Lebenswelt im Nacht-
leben. Die weiterhin vorherrschende Stigmatisierung und Kriminalisierung, auch von
Gelegenheitskonsumierenden illegalisierter Substanzen, verhindert eine wirkungsvol-
le Etablierung von gesundheitsfordernden Strategien in Partykultur und Veranstal-
tungssettings. Die Weitergabe von Informationen zu schadensminierendem Gebrauch
von Substanzen ist nicht als Konsumaufforderung misszuverstehen, sondern ein In-
strument, dass (potenzielle) Konsumierende bemichtigt, eigenverantwortliche Ent-
scheidungen zu treffen und ggf. auch auf einen Konsum zu verzichten.

Qualitatsstandards

Bisher gibt es noch keine Qualitatsstandards fur das Feld der peer-gestiitzten Kri-
seninterventionen im Partysetting. Die Erarbeitung gemeinsamer und durch alle an
diesem Feld Arbeitenden getragener Standards ist ein elementarer Schritt in Richtung
der Etablierung und Professionalisierung dieses Arbeitsfeldes. Nur mit Standards aus
denen tiberpriifbare Indikatoren abzuleiten sind, konnen die Wirksamkeit der Inter-
ventionen gemessen, Qualitat sichergestellt und eine stetige Fortentwicklung des An-
gebots gewihrleistet werden. Dartiber hinaus sind Qualitidtsstandards die Grundlage
fur:
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e die Sicherheit fiir Veranstaltende und Nutzende, dass Mitarbeitende professionell
geschult sind und das Angebot qualitativen Kriterien entspricht,

e daraus folgend eine groflere Bereitschaft von Veranstaltenden das PsyCare-Ange-
bot bei der Konzeption von Veranstaltungen mitzudenken und dafiir auch Res-
sourcen bereit zu stellen,

e eine professionelle und fachliche Begleitung und auch fortlaufende Schulung der
arbeitenden Peers,

e die Etablierung eines Safer-Party-Labels, dhnlich bereits in der Schweiz prakti-
ziert, um Partykultur nachhaltig zu verandern.

Drug Checking

Die Unkenntnis der Zusammensetzung und Konzentration von Wirkstoffen
in Partydrogen ist eine der Ursachen fiir die Entstehung von Krisenfillen. Drug
Checking, also das Testen von psychoaktiven Substanzen auf Wirkstoffkonzentration
und -zusammensetzung, wiirde eine Vielzahl an Drogennot- und/oder Ambulanzfal-
len vermeiden. Dariiber hinaus wird Drug Checking von den Festivalbesuchenden
regelmafSig und in einem sehr hohen MafSe nachgefragt. Hauptsichlich herrscht unter
ihnen ein grofles Unverstindnis tiber das Nichtvorhandensein eines solchen Angebo-
tes. Nur mit eigenen Analyseangeboten vor Ort konnen wir den Forderungen nach
Drug Checking durch die Besuchenden adaquat begegnen und eigene tragfiahige Sub-
stanzwarnungen herausgeben, wie sie zum Beispiel in Osterreich und der Schweiz
langst zum Standard gehoren. Der Forderung nach Drug Checking sollte unbedingt
nachgekommen werden.

Ein gesiinderes Nachtleben durch offentliche Finanzierung

Um das Angebot breiter aufzustellen, bedarf es der finanziellen Forderung durch
einen offentlichen Auftrag, der im Idealfall auf Bundesebene anzusiedeln ist. So
konnten auch Veranstaltungen das PsyCare-Angebot nutzen und in ihre Veranstal-
tungskonzepte integrieren, die nicht-kommerziell ausgerichtet sind und keine Mog-
lichkeiten fiir die Bereitstellung eines PsyCares ausschliefSlich aus eigenen finanziellen
Ressourcen haben. Dariiber hinaus wiirde die politische Ebene damit ein Zeichen
setzen, dass der hier verfolgte Ansatz der Gesundheitsférderung im Nachtleben als
sinnvoll erachtet und mitgetragen wird.
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Die Lebenswelt und Bedarfe
drogengebrauchender Sexarbeiterinnen

Von der Notwendigkeit frauenspezifischer Schutzraume
und den Kollateralschaden des Prostituiertenschutzgesetzes

Gudrun Greb & Svenja Korte-Langner

Zusammenfassung

Gendersensibilitit wird hidufig noch synonym mit ,,der Beriicksichtigung® von Frauen in
der Suchthilfe gleichgesetzt. Inzwischen wird nicht nur von offizieller Seite die Frage laut for-
muliert, wozu es denn dann eigentlich noch frauenspezifische Hilfe brauchte, wenn konse-
quent gendersensibel gearbeitet wird. Die spezifischen Bedarfe drogengebrauchender Frauen
und die Auswirkungen von Gesetzesanderungen, die scheinbar nichts mit dem Thema Drogen
zu tun haben, sind Gegenstand dieses Artikels.

Einleitung

Der Anteil der Frauen, die laut Hamburger Basisdatendokumentation der ambulan-
ten Suchthilfe (vgl. Bado e.V., 2015) das Hamburger Suchthilfesystem nutzen, liegt
ahnlich wie im bundesdeutschen Schnitt bei ca. 30 Prozent. Nach Jahren der einseiti-
gen Suchtforschung und -behandlung ist gendersensible Suchtarbeit als grundlegender
Baustein heute Bestandteil in fast jeder Beschreibung der Suchthilfe (Bernard, 2013;
Schrader, 2013)."! Dennoch wird auch heute noch Gendersensibilitat haufig synonym
mit ,der Berticksichtigung® von Frauen in der Suchthilfe gleichgesetzt. Und zuneh-
mend wird nicht nur von offizieller Seite die Frage laut formuliert, wozu es denn
dann eigentlich noch frauenspezifische Hilfen brauchte, wenn Gendersensibilitit kon-
sequent umgesetzt wird.

Die spezifischen Bedarfe drogengebrauchender Sexarbeiterinnen und die Aus-
wirkungen von Gesetzesinderungen, die scheinbar nichts mit dem Thema Drogen-
konsum und -abhingigkeit zu tun haben, sind Gegenstand dieses Artikels. Dabei ist
festzustellen, dass der aktuelle Forschungsstand zum Thema Drogenprostitution als
unzureichend zu bezeichnen ist, und Studien, die insbesondere die Lebenssituationen
von drogengebrauchenden und der Prostitution nachgehenden Frauen fokussieren,
rar und/oder veraltet sind. Deshalb fliefSen im folgenden Artikel auch erganzend die
praktischen Erfahrungen der Arbeit von ,ragazza“ — einer niedrigschwelligen Kon-
takt- und Anlaufstelle mit Drogenkonsumraum fiir drogengebrauchende und der Pro-
stitution nachgehende Frauen — ein.

! Es wurde davon ausgegangen, das illegaler Drogengebrauch in erster Linie ein Miannerphinomen ist.
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Drogenkonsum und weibliche Sozialisation

Es ist sozialwissenschaftlich und gleichstellungspolitisch gleichermaflen unhinter-
fragt, dass die Konstruktion von Rollenverhalten und die Beziehungen der Geschlech-
ter untereinander nach wie vor die Lebenschancen der einzelnen Menschen mafSgeb-
lich beeinflussen (vgl. gleichstellungspolitisches Rahmenprogramm Hamburg, 2013).
Dass traditionelle Verhaltensanforderungen und Geschlechtsrollenvorgaben auch
krankmachend sein konnen, ist ebenfalls bekannt (vgl. Stover, 2010).

Die Motivationen, Drogen oder sogenannte ,,Suchtstoffe“ zu konsumieren, sind
vielfaltig — der Konsum kann sehr unterschiedliche und subjektiv variierende Funkti-
onen erfiillen: Dabei kann Drogenkonsum zur Entspannung — also aus hedonistischen
Motiven —, zur Leistungssteigerung wie auch als Selbstmedikation und Stressbewalti-
gung funktionalisiert werden. Auch der Umgang mit Drogen — das Konsumverhalten —
variiert und kann von Gelegenheitskonsum und kontrolliertem Gebrauch bis hin zu
einem hochfrequenten, korperlich wie psychisch schadigendem Verhalten reichen
(vgl. Schneider, 2000). Geschlechtsspezifische Unterschiede spielen im Kontext des
Drogengebrauchs und bei der Entwicklung von problematischen, riskanten Konsum-
mustern eine Rolle (vgl. Schrader, 2013; Bernard, 2013).

Weibliche Sozialisation ist nach wie vor gepragt durch Abhangigkeits- und Aus-
beutungsverhiltnisse. Madchen erleben haufiger und vor allem gewalttatigere se-
xuelle Ubergriffe (vgl. Vogt, 2010) als Jungen und bleiben in der Rolle des Opfers
verhaftet (werden seltener zu Tatern als Jungen). Gesellschaftliche Rollenerwartun-
gen (die ,Versorgerin“, die ,Verantwortlichere®, die ,Mutter) stellen haufig eine
Uberforderung fiir Frauen da. Fehlen kompetente Bewiltigungsstrategien und ist die
Auswahl an alternativen Lebensentwiirfen begrenzt, bieten Drogen eine Moglichkeit
zur Stressbewiltigung und Selbstmedikation (vgl. Vogt, 2008). Der gesellschaftliche
Umgang mit konsumierenden Frauen unterscheidet sich zudem sehr vom Umgang
mit konsumierenden Minnern. Konsumierenden Frauen werden dabei deutlich mehr
negative Reaktionen und Ablehnung entgegengebracht als Mannern, wird doch der
Drogenkonsum eher einem Mannlichkeitsstereotyp zugeschrieben. Gesellschaftliche
Abwertung und moralische Verurteilung verstarken dabei das negative Selbstwertge-
fiihl der Frauen. Eine gendersensible Arbeit, die geschlechtsspezifische Erfahrungen
und damit auch die Bediirfnisse von Frauen aufnimmt und das Wissen um unter-
schiedliche Chancen, Realititen und Ressourcen gezielt in Hilfsangebote integriert,
ist deshalb unerldsslich. Frauenspezifische und frauengerechte Suchtarbeit sind eine
wesentliche Voraussetzung fur eine bedarfsgerechte und vor allem eine wirkungsvolle
Suchtarbeit.

Lebensrealitaten drogengebrauchender und der Prostitution
nachgehender Frauen

Die biographischen Hintergriinde von drogengebrauchenden und der Prostitution
nachgehenden Frauen sind so vielfaltig wie ihre Lebens- und Problemlagen. Die Le-
bensbedingungen dieser Frauen sind als Armutsproblematik zu beschreiben: Es beste-
hen hiufig Wohnungs- und Obdachlosigkeit und finanzielle Ressourcen, ein legales
Einkommen sowie Krankenversicherungsschutz sind selten vorhanden. Mit diesen
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Problematiken eng verbunden ist eine gesundheitlich destabile Verfassung, die aus
den prekiren Lebensverhaltnissen, der Wohnungslosigkeit und dem Leben in der Ille-
galitat resultiert. Die Lebensumstande in der illegalen Drogenszene und der Konsum
illegalisierter Substanzen fiithren tendenziell und mit den Jahren verstarkt zu einer ex-
tremen Verelendung der Frauen. Der Drogenkonsum unter hohem Verfolgungsdruck
und unter hygienisch problematischen Bedingungen, ein beschrankter und verhinder-
ter Zugang zu Konsumraumen, ein hoher Grad der Verunreinigung der konsumierten
Stoffe durch die Bedingungen des Schwarzmarktes — derlei Faktoren problematisieren
die Lebenssituationen von Drogengebraucher_innen um ein Vielfaches, wiaren jedoch
auflosbar.

Neben diesen oben genannten Aspekten, die die Lebenswelten weiblicher wie
mannlicher Drogengebraucher_innen bestimmen, gibt es Problematiken, von denen
Frauen wesentlich haufiger betroffen sind.

Das Leben einer Frau, deren Lebensmittelpunkt die Drogenszene ist, wird ent-
scheidend durch ihre Form der Geldbeschaffung beeinflusst. Generell kann von einer
genderspezifischen Finanzierung des Konsums illegaler Drogen gesprochen werden
(vgl. Schrader, 2013), denn die meisten Wege der szenetypischen Kriminalitit bleiben
Frauen in der Regel unzuganglich. Bestehende Machtverhaltnisse zwischen Frauen
und Miannern werden auch innerhalb der Drogenszene reproduziert und vielfach noch
verscharft. Dabei ist nicht nur die zahlenmafSige Dominanz ausschlaggebend, sondern
auch ihre Stellung in der Szenehierarchie, innerhalb derer Frauen (in der Regel) unter-
geordnet sind.

So betitigen sich beispielsweise prozentual weniger Frauen als Manner als Dealer_
innen? und auch die schwerere Beschaffungskriminalitit wie Einbriiche oder Raub
werden mehr von Minnern veriibt. Frauen finanzieren sich mehr iiber Diebstahl, Be-
trug und Ladendiebstahl. Thre Haupteinnahmequelle, und damit die zweitwichtigste
Finanzierungsquelle unter Konsument_innen, aber ist die Prostitution.

Der Ort der Anbahnung der sexuellen Dienstleistung ist meist der StrafSenstrich
und damit — im Vergleich zu anderen Sparten des Sexgewerbes — ein riskanter Arbeits-
platz. Haufig befindet sich der StrafSenstrich, auf dem drogengebrauchende Sexar-
beiterinnen in der Regel arbeiten, in raumlicher Nihe zur offenen Drogenszene. Das
Einkommen auf dem StrafSenstrich fallt vergleichsweise gering aus.

Rechtliche Relevanz im Kontext der Beschaffungsprostitution gewinnt neben dem
Betaubungsmittelgesetz (BtMG) und sogenannten Mafinahmen zur Szenebekamp-
fung durch Polizeirecht (vgl. Lange, 2010) die Sperrbezirksverordnung, nach der auf
kommunaler bzw. Lander-Ebene die StrafSenprostitution in bestimmten StrafSenziigen
als Ordnungswidrigkeit verboten und mit einem Bufdgeld und bei Zuwiderhandeln
mit einer Geldstrafe bestraft wird. Der Drogenstrich ist fast tiberall in Deutschland
Sperrgebiet, d.h. zu jeder Tages- und Nachtzeit ist hier das Anbieten sexueller Dienst-
leistung auf der Strafle verboten und Verstofle werden mit hohen BufSgeldern geahn-

det.

2 Zwar gibt es seit der Ausweitung des Crackkonsums in Hamburg mehr Frauen die Drogen verkau-
fen, diese sind jedoch in der Hierarchie weit unten angesiedelt. Frauen sind wesentlich hiufiger als
»Kurierinnen“ anzutreffen, denn als Dealerinnen. Abgesehen von den ungleichen Machtverhiltnissen
zwischen Minnern und Frauen haben vermutlich auch hier traditionelle Rollenbilder Einfluss darauf,
dass Frauen als Hindlerinnen von Minnern weniger akzeptiert werden.
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Durch den Konsum von Drogen verstofsen die Frauen also gegen das Betaubungs-
mittelgesetz (BtMG), durch die Form der Geldbeschaffung, die Drogenprostitution,
verstofSen sie gegen die Sperrbezirksverordnung. Sie befinden sich somit in einem per-
manenten Kreislauf von kriminalisiertem Verhalten.

Drogenkonsumierende und der Prostitution nachgehende Frauen sind dariiber hi-
naus in erheblichen MafSe von Gewalt betroffen. Unterschiedliche Studien belegen,
dass Frauen, die der Sexarbeit nachgehen, und insbesondere Frauen, die zudem ille-
galisierte Drogen konsumieren, haufig bereits in der Kindheit korperliche und/oder
sexuelle Misshandlungen erlebt haben (vgl. Zurhold, 2005; Briickner/Oppenheimer,
2006).

Dariiber hinaus sind Frauen, die der StrafSenprostitution nachgehen, einem er-
hohten Risiko ausgesetzt, Opfer von Gewaltstraftaten zu werden. Die Rahmenbedin-
gungen auf dem StrafSenstrich bieten kaum Schutz vor korperlichen oder sexuellen
Ubergriffen. In einer Studie von Zurhold (2005) hat iiber die Hilfte aller drogen-
gebrauchenden Sexarbeiterinnen mindestens eine Vergewaltigung durch einen Freier
erlebt und rund 75 Prozent waren in ihrer Sexarbeit wiederholt Bedrohungen, kor-
perlichen Ubergriffen und Misshandlungen ausgesetzt oder waren beraubt worden?.

Aber auch die o.g. strafrechtlichen und ordnungspolitischen Rahmenbedingun-
gen wie BtMG, Polizeirecht und Sperrbezirksverordnung sowie der damit verbunde-
ne hohe Verfolgungsdruck konnen als Form struktureller Gewalt angesehen werden
(vgl. Korte-Langner/Lange, 2012). Die Problemlagen der Drogenkonsument_innen
steigen mit der Intensitat der Repression und staatlichen Verfolgung und insbesondere
fiir die Lebenssituation von Frauen in Drogenszenen lassen sich hohe psychische und
physische Belastungen beobachten: der Druck in der offenen Drogenszene wird durch
die strafrechtliche Verfolgung extrem gesteigert und der Drogengebrauch wie auch
die Prostitution werden ins Dunkelfeld verdrangt. Daraus resultieren gravierende ge-
sundheitliche, soziale und psychische Folgeproblematiken fir die Betroffenen — die
Steigerung des Risikos, Opfer von gewalttitigen Ubergriffen durch Freier zu werden,
ist eine gravierende Folgewirkung dieser Repression.

Veranderungen durch das Prostituiertenschutzgesetz

Ende 2016 wurde das sog. Prostitutiertenschutzgesetz* verabschiedet, obwohl sich
alle Expertinnen gegen dieses Gesetz ausgesprochen haben’. Das Gesetz soll zum
01.07.2017 bundesweit umgesetzt werden. Der Titel dieses Gesetzes ist irrefiihrend.
So ist das formulierte Ziel, gerade Sexarbeiterinnen in prekaren Situationen schitzen
zu wollen, in der Realitat konterkariert. Statt wie urspriinglich formuliert, namlich
die Rechte von Prostituierten zu stirken, sie vor Gewalt, Zwang, Ausbeutung und
vor gesellschaftlicher Stigmatisierung zu schiitzen, werden gerade diese Gruppen, zu

3 Aktuelle repriasentative Erhebungen fehlen in diesem Kontext leider — das hohe Mafs an Gewalterfah-
rungen spiegelt sich aber auch in der Praxis der Einrichtung ragazza e.V. wieder.

4 www.prostituiertenschutzgesetz.info/wp-content/uploads/prostituiertenschutzgesetz-2017.pdf

> Neben Amnesty haben der Deutsche Juristinnenbund, der Koordinierungskreis gegen Frauenhandel
(KOK), die DAH, die deutsche STI-Gesellschaft, Arzte des offentlichen Gesundheitsdienstes, das
Biindnis der Fachberatungsstellen Prostitution (BUFAS), die BAG Beschaffungsprostitution, der Be-
rufsverband sexuelle und erotische Dienstleistungen (BESD) und unzdhlige andere Expertinnen und
Fachverbinde mehr vor der Einfiihrung und Umsetzung dieses Gesetzes gewarnt.
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denen vor allem auch die Frauen, die in der Drogenprostitution arbeiten, gehoren,
weiter marginalisiert.

Kernpunkte dieses Gesetzes sind eine verpflichtende Gesundheitsberatung fir jede
Person, die sexuelle Dienstleistungen anbietet. Ohne diese Gesundheitsberatung kann
die verpflichtende Anmeldung nicht erfolgen. Diese Anmeldung muss durch das stan-
dige Mitfithren eines sogenannten ,,Hurenausweises* und der Bescheinigung tiber die
erfolgte (Zwangs-)Gesundheitsberatung jederzeit bei einer Kontrolle belegbar sein.
Diese Regelungen treffen alle in der Sexarbeit tatigen (auch sog. Gelegenheitsprostitu-
ierte). Nicht nur, dass in den einzelnen Landern und Kommunen inzwischen festgelegt
ist, dass fur dieses Zwangsprocedere auch noch eine Beratungsgebiihr® bezahlt wer-
den muss, sondern alle Formalien mussen zudem in einem regelmafSigen Rhythmus’
wiederholt werden. Da in der Sexarbeit unter 21-Jahrige als minderjahrig (!) und da-
mit besonders schiitzenswert angesehen werden, verkiirzt sich der Rhythmus der Mel-
depflicht entsprechend und vervielfacht damit natiirlich die zu zahlenden Gebiihren.
Dass Zuwiderhandlungen selbstverstandlich mit hohen Buf$geldern belegt werden, ist
dabei eigentlich nicht einmal mehr erwihnenswert. Auch die gleichzeitig miteinge-
fiihrte Kondompflicht kann nur noch mit Unverstandnis kommentiert werden.

Dass es generell eine grofse Gruppe von Personen gibt, die aufgrund ihrer person-
lichen Verfassung und Lebensumstiande schlicht nicht in der Lage sind, den Gang zur
Behorde zu bewerkstelligen, ist nicht nur uns bekannt.® Und dass die Menschen, die in
prekdren Lebenssituationen leben, damit weiter kriminalisiert und in der Folge noch
vulnerabler werden, scheint als Kollateralschaden durchaus in Kauf genommen zu
werden. Fiir die Frauen in der Beschaffungsprostitution, die schon heute in deutschen
Gefiangnissen uiberreprasentiert sind’, bedeutet dies eine zusatzliche Verscharfung im
Kontext der Kriminalisierung und ergo eine zusitzliche Bedrohung durch Inhaftie-
rung. Auf den Sinn und Unsinn von Zwangsberatungen und auf die mit der Einfiih-
rung des Gesetzes einhergehende immense Datenerfassung kann an dieser Stelle nicht
weiter eingegangen werden, dies muss aber wegen der Brisanz unbedingt erwahnt
werden.

Der Countdown zur Umsetzung des Gesetzes lauft. Noch immer herrscht, zwei
Monate vorher, in den meisten Kommunen absolute Unklarheit, wie das Gesetz um-
gesetzt werden soll. Sicher ist nur, trotz Kritik an fast jeder Stelle, es wird umge-
setzt. Vermutlich werden die Frauen in der Beschaffungsprostitution noch nicht an
erster Stelle im Fokus des Registrierungsprozederes stehen. Aber diese Frauen wer-
den per se schon in ihrem Lebenskontext taglich polizeilichen Kontrollen unterzogen
und mit dem Prostituiertenschutzgesetz wird ab dem 1. Juli ein weiteres repressives
Kontrollinstrument geschaffen, das zu den bereits angewendeten ordnungspolitischen
Mafsnahmen hinzukommt.

In einzelnen Kommunen miissen die Frauen sowohl fiir die verpflichtende Gesundheitsberatung als
auch fur die Anmeldung bezahlen.

7 Dies muss noch nicht einmal in Bereichen, in denen Menschen mit Lebensmitteln arbeiten, zum Schutz
Dritter vor Ansteckung mit bestimmten Infektionskrankheiten wiederholt werden. Die sog. ,,Frikadel-
lenscheine“ gelten ,lebenslang*.

http://grundundmenschenrechtsblog.de/das-prostituiertenschutzgesetz-reichweite-und-umsetzung/

Der Justizsenator Hamburgs dufSerte sich dabei sinngemif3, dass ohne BtmG und Sperrbezirksverord-
nung die Hamburger Frauengefingnisse quasi geschlossen werden konnten.
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Die Lebenswelt und Bedarfe drogengebrauchender Sexarbeiterinnen

Schlussfolgerungen

Um adiquate Hilfen fur die oben genannte Zielgruppe anzubieten, gilt es, die oben
angesprochen geschlechtsspezifischen Bedarfe zu beriicksichtigen. Dabei kommt nied-
rigschwelligen, akzeptanzorientierten Uberlebenshilfen und Harm Reduction-Ange-
boten wie Drogenkonsumraumen eine besondere Bedeutung zu. Um aber spezifisch
weibliche Themenkomplexe auch im Kontext padagogischer Beratung aufgreifen zu
konnen, sind frauenspezifische Schutzraume notwendig. Die Themen Gewalt, Pros-
titution, aber auch Schwangerschaft und Kinder, werden von der Zielgruppe erfah-
rungsgemaf$ in gemischtgeschlechtlichen Einrichtungen nur selten angesprochen. Zu
stark wirken hier Stigmatisierungs- und Tabuisierungsprozesse. Fiir die oben ange-
sprochene Zielgruppe reicht es nicht aus, Gendersensibilitit in gemischtgeschlechtli-
chen Angeboten umzusetzen; zu grof$ sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede in
den Lebenswelten und zu hierarchisch wirken Machtverhiltnisse in die Lebenswelten
der drogengebrauchenden, der Prostitution nachgehenden Frauen hinein. Das, was in
anderen Lebenswelten an Geschlechtergerechtigkeit und -annaherung erreicht wurde
und gelebt wird, greift fiir die Lebensrealitat der betroffenen Frauen meist nicht. Die
Schaffung von Schutzraumen fiir besonders vulnerable Gruppen ist auch in Zeiten
von Gender Equality wichtiger denn je!

Des Weiteren ist es unabdingbar, die rechtlichen, ordnungspolitischen Rahmenbe-
dingungen, die die Lebenssituation von Drogengebraucher_innen massiv negativ be-
einflussen, aufzulosen. Eine Entkriminalisierung sowie eine Neuausrichtung der auf
Strafe und Repression ausgerichteten Drogenpolitik sind genauso zu fordern, wie eine
Abschaffung von Sperrgebietsverordnungen und MafSnahmen, die Sexarbeiterinnen
weiter kriminalisieren. Dabei bedeutet das Prostituiertenschutzgesetz eine zusitzliche
weitere rechtliche Verscharfung fiir die betroffene Personengruppe. Insbesondere fiir
drogengebrauchende und der Prostitution nachgehende Frauen beschleunigt dieses
Gesetz den Kreislauf aus Kriminalisierung, Illegalisierung und vor allem auch der Vul-
nerabilitat. Noch mehr werden die Versuche, auf unbewachte und damit ungeschiitzte
Platze der Sexarbeit auszuweichen, um Kontrollen zu entgehen, zur lebensgefahrli-
chen Falle fiir die Frauen. Derlei gesetzliche Regelungen erzielen nicht die postulierten
Wirkungen und verhindern weder Drogenkonsum noch Prostitution, sondern fiithren
zu gravierenden gesundheitlichen, sozialen und psychischen Folgeproblematiken.

Literatur

Bado e.V. (2015): Einrichtungsbezogene Auswertung der Hamburger Basisdokumentation fiir
die ambulante Suchthilfe. Hamburg.

Bernard, Ch. (2013): Frauen in Drogenszenen. Drogenkonsum, Alltagswelt und Kontrollpo-
litik in Deutschland und den USA am Beispiel Frankfurt a. M. und New York City. Wies-
baden.

Briickner, M./Oppenheimer, Ch. (2006): Lebenssituation Prostitution. Sicherheit, Gesundheit
und Soziale Hilfen. Konigstein.

Korte-Langner, S./Lange, C. (2012): Gewalterfahrungen von Frauen in der Beschaffungspro-
stitution. In: J. Fais (Hrsg): Vom Umgang mit Gewalt in der Suchthilfe. Lengerich: Pabst
Science Publishers.

133



Gudrun Greb & Svenja Korte-Langner

Schneider, W. (2000): Drogenmythen. Zur sozialen Konstruktion von Drogenbildern in Dro-
genhilfe, Drogenforschung und Drogenpolitik. Berlin.

Schrader, K. (2013): Drogenprostitution. Eine intersektionale Betrachtung zur Handlungsfa-
higkeit drogengebrauchender Sexarbeiterinnen. Bielefeld.

Senat der Freien und Hansestadt Hamburg (2013): Selbstbestimmung und gerechte Teilhabe.
Gleichstellungspolitisches Rahmenprogramm 2013-2015 des Senats der Freien und Han-
sestadt Hamburg. Hamburg.

Stover, H. (2010): Im Dienste der Miannlichkeit: Die Gesundheitsverweigerer. In: Paul, B./
Schmidt-Semisch, H. (Hrsg.), Uber Risiken und Nebenwirkungen der Gesundheitsgesell-
schaft.

Vogt, 1. (2012): Genderspezifische Aspekte von Sucht, Schwerpunkt Mddchen und Frauen.
Vortrag in Salzburg Oktober 2012.

Vogt, I. (2010): Probleme mit und Abhidngigkeit von psychoaktiven Substanzen, psychothe-
rapeutische Behandlungen und spezifische Behandlungsansitze fiir Madchen und Frauen,
Suchttherapie 2010.

Vogt, 1. (2008) Geschlechtergerechte Ansitze in Suchtarbeit und Priavention, Vortrag auf der
XVIII. NDS-Suchtkonferenz 2008.

Zurhold, H. (2005): Entwicklungsverldaufe von Madchen und jungen Frauen in der Drogen-
prostitution. Berlin.

134



Autorinnen und Autoren

Markus Berger

Ethnobotaniker, Drogenforscher, Buchautor und Referent. Autor zahlreicher Biicher
und Fachartikel zur Drogenforschung und Ethnobotanik. Chefredakteur des Maga-
zins fiir psychoaktive Kultur ,,Lucy’s Rausch®, Mitarbeiter des Nachtschatten-Ver-
lags, Veranstalter von Kongressen und Veranstaltungen zur psychoaktiven Kultur und
Macher der rauschkundlichen Youtube-Formate DEA und Nachtschatten Television.
markus.berger@entheogene.de

Lorenz Bollinger

Prof. Dr. jur., Dipl.-Psych., em. Prof. f. Strafrecht und Kriminologie, Psychologischer
Psychotherapeut, Psychoanalytiker, Forensischer Psychologe. Forschungsschwer-
punkte: Sexual-, Drogen- und Gewalt-Strafrecht, Terrorismus, Behandlung von
Straftdtern.

I_boellinger@t-online.de

Hans Cousto

engagierte sich von 1994 bis 2011 im Rahmen von ,,Eve & Rave e.V.“ Berlin fiir eine
sachliche Drogenaufklarung, Drug Checking und fiir eine verntunftige Drogenpolitik.
Seit Fruhlingsanfang 2011 setzt er diese Tatigkeit in der Freien Arbeitsgemeinschaft
»DrogenGenussKultur® fort. Zudem veroffentlicht er in unregelmifSigen Abstanden
Artikel zur Rauschkunde und Drogenmiindigkeit auf der Website www.drogenkult.
net wie auch zur Drogenkultur, Drogenpolitik und Psychonautik im TAZ-Blog Dro-
gerie und im Magazin ,,Lucy’s Rausch®. Im ,,Hanf Journal®“ schreibt er regelmafSig
eine Glosse tiber die Handlungsweisen der Drogenbeauftragten der Bundesregierung.
Zudem veroffentlichte er zum Thema Drogen mehrere Sachbiicher. Hans Cousto ist
auch ein gefragter Referent auf Kongressen. So hielt er u.a. verschiedentlich Vortrage
auf den Kongressen der Reihen ,,Entheovision“ und ,,Entheo-Science®, auf den Welt-
kongressen der Hedonistischen Internationalen oder auch auf dem LSD-Symposium
zum 100. Geburtstag von Albert Hofmann in Basel. Zahlreiche Vortrage von Hans
Cousto sind im Videokanal PSI-TV dokumentiert.

cousto@drogenkult.net

Moritz Eichhorn

wurde 1984 in Bonn geboren. Schiiler an einem altsprachlichen Jesuitenkolleg, zur
Oberstufe Schulwechsel in die Vereinigten Staaten, schliefSlich zweisprachiges Ab-
itur am deutsch-amerikanischen Gymnasium in Berlin. Anschliefend Wehrdienst
bei Artillerie und Panzeraufklarern. Studium der Philosophie und der Politik an der
University of St Andrews und der London School of Economics. Volontariat bei der
~Welt“. Danach Stationen bei ,,Vice Magazine“ und ,,Financial Times“ in London.

135



Autorinnen und Autoren

Eintritt in die politische Nachrichtenredaktion der F.A.Z. im Marz 2016, Wechsel zur
Sonntagszeitung im Herbst desselben Jahres. Redakteur in der Politik der Frankfurter
Allgemeinen Sonntagszeitung.
http://www.faz.net/redaktion/moritz-eichhorn-14876578.html

Tobias Fechner

Jahrgang 1979, Sozialarbeiter. Seit 2013 in der akzeptanzorientierten Suchthilfe tatig,
Koordinator des Drogenkonsumraums der ,,Suchthilfe direkt“ gGmbH in Essen.
willkommen@suchthilfe-direkt.de

Johannes Feest
Prof. (i.R.) Dr., Universitit Bremen.
feest.johannes@gmail.com

Frank Frehse

seit zehn Jahren Mitarbeiter bei ,,Palette e.V./Hamburg® und Koordinator der Sozi-
alpadagogischen Familienhilfe. Die ,,IGLU Familienhilfe“ ist ein SPFH-Anbieter fir
drogenkonsumierende und suchtgefihrdete Familien. Herr Frehse beschaftigt sich seit
den 1990er Jahren mit Drogenpolitik.

frank.frehse@palette-hamburg.de

Gudrun Greb

erst als Vorstand, inzwischen Geschiftsfithrerin des ,ragazza eV.“ Hamburg, ei-
nem Verein fir drogenkonsumierende und/oder der Sexarbeit nachgehende Frauen in
Hamburg-St. Georg. Ragazza bietet einen Schutz- und Ruheraum und betreibt den
einzigen bekannten Drogenkonsumraum, der nur Frauen zuganglich ist.
ragazza@ragazza-hamburg.de

Dietmar Jazbinsek

geb. 1959; Studium der Soziologie in Bielefeld und Paris; 1992 bis 1999 Mitarbeiter
im Berliner Forschungsverbund Public Health; seit 2005 freier Journalist und Publi-
zist mit dem Arbeitsschwerpunkt Praventionspolitik; aktuell Stipendiat der Dieter-
Mennekes-Umweltstiftung.

jazbinsek@online.de

Michael Kleim

ist evangelischer Theologe und Seelsorger. Nach seinem Studium der Theologie auf
der kirchlichen Hochschule Naumburg war er in der politischen und kulturellen Op-
position in der DDR aktiv und veroffentlichte illegale Publikationen im ,,Samisdat*
unter anderem zu Menschenrechtsfragen. Nach der Wende arbeitete er weiter an Dro-
genfragen, insbesondere mit den Schwerpunkten kulturelle, religionsgeschichtliche
und spirituelle Aspekte von Drogengebrauch sowie Menschenrechte und Drogenpro-
hibition. Er ist Mitautor der Ausstellung und CD ,,Drogenkultur — Kulturdrogen“ der
Heinrich-Boll-Stiftung Thuringen.

michael.kleim@gmx.de

136



Autorinnen und Autoren

Birbel Knorr

Jahrgang 19635, seit 1998 Mitarbeiterin der Deutschen AIDS-Hilfe, fachliche Leitung
Strafvollzug, Abteilung Strukturelle Pravention 2, Bereich: Drogen & Strafvollzug.
Dipl.-Sozialpadagogin, Gesundheits- und Sozialokonomin, systemische Therapeutin.

baerbel.knorr@dah.aidshilfe.de

Urs Kothner

Jahrgang 1966, Sozialarbeiter, Sozial-/Suchttherapeut. Seit 1995 in der ambulanten
Drogenhilfe. Seine Erfahrungen in der akzeptierenden Drogenarbeit verstarkten sein
gesellschaftspolitisches Engagement. Heute agiert er im Bundesvorstand von ,,akzept
e.V.“ und ist Geschaftsfithrer des Vereins ,,freiraum hamburg e.V.“ Er votiert fiir eine
Entkriminalisierung von Drogen und regulierte Drogenmarkte.
koethner@freiraum-hamburgev.de

Svenja Korte-Langner

Dr. phil., Dipl.-Sozialpidagogin, seit 2008 Mitarbeiterin bei ,,ragazza e.V.“ — vorher
wissenschaftliche Mitarbeiterin der AG Devianz der Carl-von-Ossietzky-Universitat
Oldenburg mit dem Schwerpunkt Drogen- und Suchtforschung.
ragazza@ragazza-hamburg.de

Florian Schaffler

Prof. Dr., Sozialarbeiter und Hochschullehrer fiir Soziale Arbeit und Gesundheit an
der Fliedner-Fachhochschule in Diisseldorf. Er lehrt und forscht mit Schwerpunkt
Sucht- und Drogenhilfe.

florian_schaeffler@yahoo.de, schaeffler@fliedner-fachhochschule.de

Heino Stover

Prof. Dr., ist Dipl.-Sozialwissenschaftler und seit 2009 Professor an der Frankfurt
University of Applied Sciences (Fachbereich 4 ,,Soziale Arbeit und Gesundheit®) mit
dem Schwerpunkt ,,Sozialwissenschaftliche Suchtforschung®. Er ist geschaftsfithren-
der Direktor des Instituts fiir Suchtforschung der Frankfurt University of Applied
Sciences (www.isff.info).

hstoever@fb4.fra-uas.de

Benedikt Sturzenhecker

Dr. phil., Dipl.-Pad., ist Professor fur Erziehungswissenschaft unter besonderer Be-
riicksichtigung der Sozialpadagogik und aufSerschulischen Bildung an der Universitat
Hamburg, Fakultit fiir Erziehungswissenschaft. Arbeitsschwerpunkte sind Offene
Kinder- und Jugendarbeit, Jugendverbandsarbeit, Demokratiebildung in Jugendarbeit
und Kindertageseinrichtungen, Kooperation Jugendarbeit und Schule, Konzeptent-
wicklung.

benedikt.sturzenhecker@uni-hamburg.de

137



Autorinnen und Autoren

Harald Terpe

Dr. med., Facharzt fiir Pathologie, seit 2005 Mitglied des Deutschen Bundestages und
Sprecher fiir Drogen- und Suchtpolitik der Bundestagsfraktion ,,Bindnis 90/Die Grii-
nen®. Er ist Obmann der griunen Bundestagsfraktion im Ausschuss fiir Gesundheit des
Deutschen Bundestages.

www.harald-terpe.de

Katharina Tietz

geb. 1985, Magistra A. Politikwissenschaften, Geschichte; Leitung der Fachstelle fiir
Konsumkompetenz des ,,Chill out e.V. Potsdam®, langjihrige ehrenamtliche Mitar-
beit im und Koordinierung des ,,PsyCare“-Projekts (Sonics e.V.i.Gr. — Bundesverband
fiir Safer Nightlife, Rhythmus und Veranderung).

k.tietz@chillout-pdm.de

Rainer Ullmann

Dr. med., als Allgemeinmediziner niedergelassen von 1981 bis 2013, 1990 bis 2013
Substitutionsbehandlungen Heroinabhangiger, 1995 bis 2002 Vorsitzender der Deut-
schen Gesellschaft fiir Suchtmedizin (vorm. DGDS) e.V., seit 2004 Vorsitzender der
Qualitatssicherungskommission Substitution der KV Hamburg, Griindungsmitglied
des Schildower Kreises, mehrere Publikationen zur Substitutionsbehandlung und zur
strafrechtlichen Verfolgung substituierender Arzte.

r.aullmann@gmx.de

Daniel Volkel

geb. 1986, BA Soziale Arbeit; Mitarbeiter bei den ,,drug scouts Leipzig®, Moderator
des Online-Selbsthilfe-Portals ,,breaking meth“, langjahrige ehrenamtliche Mitarbeit
im und Koordinierung des ,,PsyCare“-Projekts (Sonics e.V.i.Gr. — Bundesverband fiir
Safer Nightlife, Rhythmus und Verinderung).

dan.voelkel@gmx.de, drugscouts@drugscouts.de

Bernd Werse

Dr. phil., Soziologe, seit 2001 wissenschaftlicher Mitarbeiter am Drittmittelfor-
schungsbiiro Centre for Drug Research an der Frankfurter Goethe-Universitit. Ar-
beitsschwerpunkte: Drogentrends, neue psychoaktive Substanzen, Drogenhandel,
Substanzkonsum in Jugendkulturen. Mitglied des Schildower Kreises. Buchveroffent-
lichungen: Cannabis in Jugendkulturen (Berlin, 2007), Drogenmarkte (Hrsg., Frank-
furt a. M., 2008), Friendly Business (Mit-Hrsg., Wiesbaden, 2016).
werse@em.uni-frankfurt.de

138



T =

H ebe;
akzept eV. Bundesverband
Deutsche AIDS-Hilfe,

S Biindesverb AN
e

(@ PABST

276 Seiten
ISBN 978-3-95853-193-2
Preis: 20,— €

eBook: ISBN 978-3-95853-194-9
(www.ciando.com)

Alternative Drogenpolitik

schutz?
Rainer Ullmann
aktive-Stoffe-Gesetz (NpSG)

Sonja C. Ott, Marcel Schega, Riidiger
Schmolke, Bernd Werse

Die Zahlen des BKA zeigen das Scheitern der
Prohibition — dient sie wirklich dem Jugend-

Wie mit NpS zukiinftig umgehen? Kritik an
dem Referentenentwurf zum Neue-psycho-

Jan Fihrmann, Tibor Harrach, Heiko Kohl,

3. Alternativer Drogen- und Suchtbericht 2016
Hrsg. von akzept e.V., Deutsche AIDS-Hilfe, JES e.V.

Immer mehr Drogentote, verschwendete Milliar-
den fir die wirkungslose und sogar kontraprodukti-
ve Strafverfolgung von Cannabiskonsument_innen,
anhaltend hoher Tabak- und Alkoholkonsum: drei
Beispiele fiir die Folgen verfehlter Drogenpolitik.
Wirksame Gegenmalinahmen sind ldngst bekannt
und erprobt, werden jedoch nicht umgesetzt. Die
Bundesregierung und ihre Drogenbeauftragte leh-
nen selbst eine Uberpriifung des Betiubungsmit-
telgesetzes ab. Die Herausgeber des Alternativen
Drogen- und Suchtberichtes fragen deshalb: Wie
kann Deutschland in Zukunft eine wissenschaftlich
fundierte Drogenpolitik sicherstellen?

Der Alternative Drogen- und Suchtbericht wird von
den drei Bundesverbdnden akzept e.V. (Bundesver-
band fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane
Drogenpolitik), Deutsche AIDS-Hilfe und JES (Jun-
kies, Exjunkies und Substituierte) e.V. herausgege-
ben. Ziel dieses Alternativen Drogen- und Sucht-
berichtes ist es, den offenkundigen Reformstau in
der Drogenpolitik zu thematisieren und Vorschlage
fiir eine Verdnderung zu unterbreiten. Die Heraus-
geber erwarten von der Bundesregierung eine ver-
starkte strategische Steuerung in Drogenfragen auf
der Grundlage evidenzbasierten Wissens.

Kontrollierte Abgabe von Cannabis
als wissenschaftlicher Modellversuch
Jens Kalke, Uwe Verthein

Drogenkonsumraume ... und der rechtliche
Rahmen
Kerstin Dettmer, Wolfgang Schneider

Rauschkontrolleure und das Legalitdtsprinzip —
Polizeiliche Perspektiven zu Drogen und
Drogenkriminalitat

Svea Steckhan

Mitarbeiter_innen in Kontaktladen als
,Réadchen im Getriebe von irgendeinem

Zum Sinn und Unsinn von Représentativbefra-
gungen als Grundlage fiir Drogenpolitik
Bernd Werse

,Akzeptanz braucht Akzeptanz!” — Pladoyer
fir eine soziokulturelle Sensibilisierung des
Wandels in der Drogenpolitik

Arnd Hoffmann, Urs Kéthner

Zu neueren Argumenten gegen die
Legalisierung von Cannabis

Bernd Werse

Eichengrund 28 - D-49525 Lengerich - Telefon +49 (0)5484 308 - Telefax +49 (0)5484 550

l PABST ScIENCE PUBLISHERS

Y\ pabst.publishers@t-online.de -

www.psychologie-aktuell.com

System“? — Drogenrecht und -politik als
Arbeitsbelastung in Kontaktladen
Daniela Molnar

Reprdsentative Umfragen: Wie stehen die
Deutschen zu Cannabis und Legalisierung?
Georg Wurth

Fiir eine evidenzbasierte Drogenpolitik in
Deutschland — Zur Griindung von LEAP
Deutschland

Hubert Wimber

- www.pabst-publishers.de



Fiinf Schritte zum Einstieg in eine rationale
Drogenpolitik

Michael Kleim

Die weltweite Bewegung fiir eine Reformierung
der Drogengesetze wachst! Ein Bericht zur
DPA reform-conference 2015

Florian Rister

Risikokonstruktionen in Drogenforschung
und -politik

Angsterzeugung und Ubertreibung als
bedenkliche Strategie der Suchtpravention
und -forschung

Alfred Uhl, Julian Strizek

Drogentests, Risikoszenarien und die Negativ-
perspektive auf Drogenkonsum

Monika Urban, Katja Thane, Simon Egbert,
Henning Schmidt-Semisch

Vereinnahmende Ausgrenzung der Sucht?
Versuch Uber das imagindre Subjekt des
neurobiologischen Krankheitsparadigmas
Seifried Seyer

Es geht ums Prinzip — Eine wissenschaftlich fun-
dierte Grenzwertfindung scheint unerwiinscht
Michael Knodt

Verbraucher_innenschutz und Pravention

Die Gefdhrlichkeit von Drogen: ein multi-
dimensionaler Ansatz
Dagmar Domenig, Sandro Cattacin

Drugchecking und Substanzanalyse —
Geht (es in) Berlin voran?
Astrid Leicht

Das Jahr 2016: Cannabisbliiten werden
verschreibungsféhig und der Cannabisanbau
wird vorbereitet

Franjo Grotenhermen

Cannabiskonsum aus dem Blickwinkel von
Schadensminderung/Harm Reduction und
Public Health

Hans-Glinter Meyer-Thompson, Heino Stover

Synthetische Cannabinoide — Cannabis-
ersatzstoffe mit hohem Risikopotenzial
Benjamin Léhner, Drug Scouts

Das Spannungsfeld zwischen Akzeptanz-
orientierung, Kinderschutz und Jugendamt
Frank Frehse, Norman Hannappel

Take-Home-Regularien fiir Patient_innen

in Opioid-Substitutionstherapie (OST) —
Problemskizzierung und Anderungsvorschlige
zur aktuellen Rechtslage aus Sicht der Interna-
tionalen Koordinations- und Informationsstelle
fir Auslandsreisen von Substitutionspatienten
Ralf Cerlach

PABST ScIENCE PUBLISHERS

Y\ pabst.publishers@t-online.de -

Rauchen fiir die schwarze Null - Hochglanz
und Elend der Tabakkontrolle in Deutschland
Dietmar Jazbinsek

Drogenphobie, Drogenfreiheit und die
kulturelle Seite des Phanomens
Michael Kleim

Harm Reduction durch anonyme Drogen-
markte und Diskussionsforen im Internet?
Meropi Tzanetakis, Roger von Laufenberg

Weiterentwicklung der Drogenhilfe

Das Paradigma zieloffener Suchtarbeit
Joachim Kérkel, Matthias Nanz

Die Schwierigkeiten des Themas ,Drogen
und Fliichtlinge”: Zwischen wohlmeinender
Tabuisierung und fremdenfeindlicher
Dramatisierung

Gundula Barsch, Astrid Leicht

Zusammenhédnge zwischen Sexualitat und
Substanzkonsum bei Mannern, die Sex mit
Ménnern (MSM) haben: Die zielgruppen-
spezifische Ausrichtung von Angeboten der
Drogenbhilfe auf die Lebenswelt und Sexualitat
von MSM

Ralf Kohnlein, Marcus Pfliegensdorfer

Patientenbedarfe, Patientenrechte und
Patientenbeteiligung in der Substitutions-
behandlung

Dirk Schaffer

Substitution und was kommt dann?

Der Stellenwert von Arbeit fiir Menschen in
einer substitutions-gestiitzten Behandlung
Claudia Schieren

Probleme im ldndlichen Raum — Meine
Behandlung, meine Wahl oder Selbsthilfe
als Coming Out

Stefan Ritschel

11 Jahre SGB ll/Hartz IV — Auswirkungen
auf die Beschdftigungssituation suchtmittel-
abhéngiger Menschen

Olaf Schmitz

Frithintervention bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit gliicksspielbezogenen
Problemen

Veit Wennhak

DRUCK:-Studie (Drogen und chronische
Infektionskrankheiten) des RKI offenbart
Praventions- und Behandlungsdefizite —

nicht nur in Frankfurt am Main

Jirgen Klee

JES NRW 2.0 — Streetwork und more
Marco Jesse, Axel Hentschel, Matthias Haede

Eichengrund 28 - D-49525 Lengerich - Telefon +49 (0)5484 308 - Telefax +49 (0)5484 550
www.psychologie-aktuell.com

- www.pabst-publishers.de




