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© Drogenbeauftragte

Liebe Leserinnen und Leser,

darf ich vorstellen: Der neue Drogen - und Sucht-
bericht ist da - und die neue Drogenbeauftragte der
Bundesregierung ebenfalls. Am 18.09.2019 habe ich
das Amt lbernommen, mit Freude, Respekt und
Neugierde.

Es ist mir eine grofie Freude, in diesem so wichtigen
Bereich politisch zu arbeiten. Fiir die Blirgerinnen
und Biirger, fiir Betroffene und ihre Angehorigen.
Dabei bin ich mir bewusst, dass Drogen- und
Suchtpolitik ein Thema quer durch die Gesellschaft
ist. Wir kdnnen nur gemeinsam mit Kommunen,
Landern, mit Unternehmen, Sportvereinen und
vielen anderen Erfolg haben. Und natiirlich brau-
chen wir die vielen engagierten Menschen in
unseren Suchtberatungen, in den Hilfs- und
Therapieeinrichtungen. Drogenpolitik ist Politik fiir
die Menschen - ganz gleich, ob selbst betroffen oder
als Angehorige von Suchterkrankten. Das macht
unsere Arbeit so wertvoll!

Politik wird fiir die Menschen in diesem Land
gemacht. Das war immer meine Leitlinie. Egal, ob
Umwelt- oder Verkehrspolitik, Politik muss vor Ort

ankommen, den Biirgerinnen und Biirgern zur
Seite stehen. Meine Vorgéingerin Marlene Mortler
hat viele wichtige Themen auf die Agenda gesetzt.
Besonders wichtig fiir mich: Marlene Mortler hat
Kindern aus suchtbelasteten Familien endlich eine
Stimme gegeben und sie fiir uns alle sichtbar
werden lassen - endlich! Diese Leistung wird
immer mit ihrem Namen verbunden bleiben. Und
natiirlich werde auch ich mich mit aller Kraft fiir
die Gruppen in unserer Gesellschaft einsetzen, die
den Risiken von Drogen und Sucht ganz besonders
ausgesetzt sind. Wir sprechen von besonders
vulnerablen Gruppen. Menschen, die selbst unter
einer Suchterkrankung im Elternhaus gelitten
haben, Menschen mit Behinderung, Langzeit-
arbeitslose - sie alle sind viel gefahrdeter sucht-
krank zu werden als andere es sind.

Bei vielen Themen - Cannabis, Substitution, Crystal
Meth - ist in den letzten Jahren einiges auf den Weg
gebracht worden. Dennoch miissen wir auch hier
aufmerksam bleiben und kontinuierlich weiter
arbeiten, national wie international. Und nattirlich
miissen wir offen bleiben fiir alles, was man besser
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machen kann. Das gilt auch fir unseren Umgang
mit illegalen Substanzen, und dass obwohl die
gesellschaftliche Diskussion in diesem Feld so hart
und verletzend gefiihrt wird, dass sich kaum
jemand traut, die heiflen Eisen anzufassen.

Bei den legalen Drogen Alkohol und Tabak gibt es
ebenfalls einiges zu tun: Wir miissen schauen, wie
wir die Privention weiter ausbauen und tber die
Risiken noch erfolgreicher aufklaren kénnen. Dabei
miissen wir auch auf die Menschen zugehen, die
wir bisher nicht ausreichend beachtet haben und
nur schwer erreicht haben.

Ich nehme mir auch dabei die Freiheit, hier Be-
stehendes in Frage zu stellen. Weiterentwicklung
bedeutet, gewohnte Pfade zu verlassen und Neues
auszuprobieren.

Sucht kann tiberall vorkommen: In jeder Stadt, auf
dem Dorf, Zuhause und am Arbeitsplatz. Daher ist
der Jahresschwerpunkt 2019 ,,Sucht im Fokus

- Kommunen engagiert vor Ort“ wichtig und
richtig gewihlt, denn die Kommunen und Linder
missen sich mit dem Thema vor Ort beschiftigen.
Sie tragen die Grundlast bei der Pravention. Sie
finanzieren die niedrigschwelligen Angebote und
die Beratungsstellen. Ziel dieses Schwerpunktes ist
eine tragfihige und nachhaltige Zusammenarbeit
mit den Kommunen und deren Vertreterinnen und
Vertretern - wir konnen nur gemeinsam erfolgreich
sein.

Wie kdonnen wir die Praventionsarbeit und die
Suchthilfe vor Ort weiter stirken? Wie die ambu-
lanten Angebote der Rehabilitation? Welche
Impulse sind nétig? Das sind die Themen meiner
Jahrestagung am 25. November in Berlin. Ich freue
mich auf einen regen Austausch mit Gisten aus
vielen Bereichen: Kommunen, Lindern, Verbanden,
Wissenschaft, Politik und Medien.

In meinem neuen Amt als Drogenbeauftragte der
Bundesregierung kann ich auf einer guten Basis
aufbauen. Das Entscheidende ist das Vertrauen - es
ist mir ganz wichtig, die gute und enge

Zusammenarbeit mit wichtigen Akteuren des
Gesundheitswesens, den Tragern der Suchthilfe und
Beratung, der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkliarung - um nur einige zu nennen - weiterzu-
flhren und an der ein oder anderen Stelle
auszubauen.

Auch der enge Schulterschluss mit dem Bundes-
gesundheitsminister ermdglicht es mir, meine
Arbeit als neue Drogenbeauftragte der Bundesre-
gierung mit allem Schwung anzugehen. Zu tun gibt
es viel: Eine gemeinsame Herausforderung wird im
kommenden Jahr die deutsche EU- Ratsprisident-
schaft sein. Dabei konnen wir dem Thema Drogen
und Sucht europaweit mehr Gewicht geben.
Gemeinsam mit unseren Partnern wollen wir
versuchen, eine neue EU-Drogenstrategie zu
verabschieden und damit neue Impulse fiir die
internationale Zusammenarbeit auch in unserem
Feld zu geben. Auch hier miissen wir bestehende
Kooperationen weiterfithren, anderes neu beginnen
und intensivieren. Warum?

Damit unsere Gesellschaft auch in Zukunft so
gesund wie moglich bleibt!

Thre

Jauﬂm (mﬂoﬂ

Daniela Ludwig

Vorwort
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2 | Fakten, Trends, Politik

2.1 Nationale Strategie — Die
vier Sdulen der Drogen-
und Suchtpolitik

Sucht und Abhingigkeitserkrankungen sind
gesamtgesellschaftliche Herausforderungen, die im
Interesse der betroffenen Menschen ein Zusammen-
wirken aller gesellschaftlichen Krifte erfordern. In
der Nationalen Strategie zur Drogen- und Sucht-
politik werden die Grundlagen der tibergreifenden
nationalen Ausrichtung der Drogen- und Suchtpoli-
tik beschrieben.

In unserem foderalen System ist eine Vielzahl von
Akteuren im Bereich der Suchtprivention und
Suchthilfe engagiert. Das Spektrum reicht von den
Kommunen tiber die Lander bis zum Bund und den
Sozialversicherungen (gesetzliche und private
Krankenversicherung, Rentenversicherung, aber
auch Unfallversicherung). Hinzu kommen die
Leistungserbringer auf vielen verschiedenen
Ebenen: Arzte, Apotheker, Psychologen oder
Psychotherapeuten, die Suchthilfeeinrichtungen
und Sozialverbiande, die Erziehungs- und Familien-
beratung, die Selbsthilfe und nicht zuletzt eine
Vielzahl von engagierten Menschen in der Jugend-
hilfe, der Altenhilfe, der Psychiatrie, in den Schulen,
den Betrieben, der Wirtschaft etc. Diese Vielfalt der
Akteure erfordert eine umfassende Koordinierung
und Vernetzung. Gleichzeitig ist aber auch jeder
Einzelne gefordert, Verantwortung fir das eigene
Verhalten und die eigene Gesundheit zu iiberneh-
men. Eltern und alle Erwachsenen haben eine
wichtige Vorbildfunktion fir Kinder und
Jugendliche.

Abhingigkeiten von Suchtmitteln und Suchtverhal-
ten sind haufig mit dramatischen persénlichen
Schicksalen verbunden. Abhingigkeitserkrankun-
gen sind schwere chronische Erkrankungen, die zu
erheblichen gesundheitlichen Beeintriachtigungen
und vorzeitiger Sterblichkeit fiihren konnen. Die
Wirkung psychoaktiver Stoffe kann zu dauerhaften
Verdnderungen im Gehirn fihren, wodurch Verhal-
tensdnderungen deutlich erschwert werden.

Auch die Auswirkungen auf das Umfeld — Familien-
angehorige, Freunde und Kollegen genauso wie
Arbeitgeber oder Nachbarn - sind betréachtlich.

Ein Ausstieg aus der Sucht hingegen er6ffnet neue
Lebensperspektiven und die Moglichkeit, die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie die
Lebenszufriedenheit zu verbessern. Von daher muss
es das Ziel sein, Suchterkrankungen vorzubeugen,
aber auch jedem Einzelnen bei der Uberwindung
seiner Abhingigkeit zu helfen. Zu beriicksichtigen
ist dabei, dass einer Suchterkrankung ein komplexes
Geflecht aus individuellen Vorbelastungen,
bestimmten Lebensumstdnden, Erfahrungen im
Umgang mit anderen Menschen, Stérungen im
emotionalen Gleichgewicht, dem Einfluss wichtiger
Bezugspersonen und der Verfligbarkeit von Sucht-
stoffen zugrunde liegt.

Die Nationale Strategie zur Drogen- und Sucht-
politik verfolgt einen integrativen Ansatz. Anders als
in vielen anderen europdischen Lindern werden
sowohl legale als auch illegale Suchtstoffe gemein-
sam in den Blick genommen; die Suchtpolitik
orientiert sich nicht an einzelnen Suchtstoffen,
sondern an den Bediirfnissen des einzelnen Men-
schen. Die Drogen-und Suchtpolitik in Deutschland
umfasst vier Ebenen: Pravention, Beratung und
Behandlung, Maftnahmen zur Schadensreduzierung
sowie Angebotsreduzierung und Strafverfolgung.

« Privention:
Priaventionsmafinahmen dienen dazu, durch
Aufklarung tiber die Gefahren des Suchtmittels
oder Drogenkonsums dafiir zu sorgen, dass es gar
nicht erst zu einem gesundheitsschidlichen
Konsum oder einer Sucht kommt. Besonders
wichtig ist Pravention bei Kindern und Jugend-
lichen. Je frither und regelmafiiger es gelingt,
Kinder und Jugendliche mit Mafnahmen der
Pravention und Gesundheitsférderung zu er-
reichen, desto wahrscheinlicher ist es, dass ein
problematisches Konsumverhalten verhindert
werden kann.
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« Beratung und Behandlung, Hilfen zum Ausstieg:
Beratungs- und Behandlungsangebote sind
notwendig, um Suchtkranken beim Ausstieg aus
dem Kreislauf der Sucht zu helfen. Vielfaltige
Angebote ambulanter und stationarer Hilfen
existieren bereits in Deutschland. Diese gilt es zu
erhalten und zu stirken, damit jeder Suchtkranke
das Angebot zur Beratung und Behandlung in
Anspruch nehmen kann, das er benétigt.

- Mafdnahmen zur Schadensreduzierung:
Uberlebenshilfen oder Mainahmen zur Schadens-
minimierung (etwa Drogenkonsumriume und
Angebote zum Spritzentausch) stabilisieren die
gesundheitliche und soziale Situation des Sucht-
kranken. Sie kénnen eine wichtige Voraussetzung
flir einen spateren Ausstieg aus der Sucht sein.

- Angebotsreduzierung und Strafverfolgung:
Ein weiteres Element der Drogen- und Suchtpoli-
tik sind gesetzliche Regulierungen zur Angebots-
reduzierung und allgemeine Verbote. Dazu gehort
das Betdaubungsmittelrecht. Von grofler, auch
internationaler Bedeutung ist die Bekimpfung der
Drogenkriminalitit.

2.1.1 Suchtpriavention

Vorrangiges Ziel von Suchtprivention als zentralem
Bestandteil einer umfassenden Sucht- und Drogen-
politik ist es, die Gesundheit jedes Einzelnen zu
férdern, riskanten Konsum zu vermeiden sowie
Missbrauch und Abhingigkeit entgegenzuwirken.
Eine zielgerichtete und auf wissenschaftliche
Erkenntnisse gestiitzte Suchtpravention leistet
einen bedeutsamen Beitrag dazu, die Gesundheit
der Bevolkerung zu verbessern, die gesellschaft-
lichen Kosten von Drogenkonsum und Sucht-
erkrankungen zu senken und die Lebensqualitit zu
erhohen. Der Stellenwert der Suchtprivention zeigt
sich unter anderem darin, dass die Nationale
Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik mit ihren
konkreten Mafinahmen und Zielvorgaben im
Bereich der Suchtpravention in eine tibergreifende

nationale Priventionsstrategie eingebettet ist. Der
Fokus der nationalen Suchtpréavention liegt dabei
entsprechend den beiden Nationalen Gesundheits-
zielen , Tabakkonsum reduzieren“ und ,, Alkohol-
konsum reduzieren® auf den legalen und weit-
verbreiteten Substanzen Tabak und Alkohol.

Zu den wichtigen Zielen der Suchtpravention zdhlt
es, den Einstieg in den Konsum legaler und illegaler
Drogen zu vermeiden oder hinauszuzdgern,
riskantes Konsumverhalten frith zu erkennen und
ggf. frith zu intervenieren sowie Suchtmittel-
missbrauch und -abhingigkeit zu reduzieren.
Verschiedene reprisentative Bevolkerungsbe-
fragungen (Drogenaffinititsstudie, Epidemiolo-
gischer Suchtsurvey, GEDA etc.), die deutschland-
weit in regelméfligen Abstdnden durchgefiihrt
werden, zeigen, inwieweit sich der Suchtmittel-
konsum verdndert hat und die Ziele der Sucht-
priavention erreicht werden. Moderne Suchtpri-
vention erreicht Zielgruppen systematisch in ihren
Lebenswelten und ist bestrebt, eine gesundheits-
forderliche Veranderung von Wissen, Einstellungen
und Verhaltensweisen zu bewirken. Dabei wird
vorrangig ein salutogenetischer Ansatz im Sinne
einer Ressourcenstirkung, also Lebenskompetenz-
und Risikokompetenzstirkung, verfolgt.

Maftnahmen der Suchtprivention fallen in die
Zustandigkeit des Bundes, der Liander und der
Kommunen, werden aber auch durch eine Vielzahl
weiterer Akteure, etwa Krankenversicherungen,
Arbeitgeber und Sportvereine, umgesetzt.

Bundesweite Mafinahmen der Suchtprivention
sind zum Beispiel die entsprechend dem Public
Health Action Cycle und den Mafigaben des Social
Marketings entwickelten, wissenschaftlich fundier-
ten Mehr-Ebenen-Kampagnen der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA). Vor dem
Hintergrund der Entwicklung des Kommuni-
kationsverhaltens stellt dabei in den vergangenen
Jahren gerade die Kommunikation im Internet iber
die sozialen Medien - neben der Massen- und
Personalkommunikation - sicher, dass grofRe
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Bevolkerungsteile und relevante Zielgruppen
erreicht werden kénnen. Mithilfe settingbezogener
Mafinahmen werden Menschen direkt und per-
sonlich in ihrem Lebensumfeld erreicht, zum
Beispiel in der Kommune, im Kindergarten, in der
Schule oder im Betrieb.

Zur Koordinierung von bundes- und landesweiten
Mafnahmen der Suchtprivention ist im Jahr 1992
der ,,BZgA-Linder-Kooperationskreis Suchtpri-
vention“ eingerichtet worden. Aufgabe des zweimal
jahrlich tagenden Gremiums ist die Optimierung
der Vernetzung der Akteurinnen und Akteure auf
Bundes- und Landesebene. Der Kooperationskreis
organisiert regelméaflig bundesweite Fachtagungen
zum Thema Qualitdtssicherung in der Suchtpra-
vention, um den Austausch von Forschungs- und
Praxiswissen zu fordern und moderne Instrumente
der Qualitétssicherung in der Suchtpravention
bekannter zu machen und zu implementieren.

Das Netzwerk PrevNet, eingebettet in das fachiiber-
greifende Online-Portal inforo, stellt ein weiteres
Kooperationsprojekt des Bundes und der Lander
dar. PrevNet vernetzt Fachkrifte der Suchtpriven-
tion bundesweit miteinander und fordert somit den
fachlichen und informellen Austausch. Mit Dot.sys,
dem online-gestiitzten bundesweiten Dokumen-
tationssystem fiir Mafinahmen der Suchtpraven-
tion, konnen die Fachkrifte der Suchtpravention
ihre im Laufe eines Kalenderjahres durchgefiihrten
Aktivititen vor Ort erfassen und auswerten. Dot.sys
tragt somit zur Stirkung der Kooperation aller
Akteurinnen und Akteure auf den verschiedenen
Ebenen bei und férdert Transparenz und Qualitit in
der Suchtpriavention. Die auf kommunaler Ebene
erfassten Daten zur Umsetzung von suchtpriven-
tiven Angeboten dienen als Grundlage fiir die
nationale und internationale Berichterstattung.
Dot.sys wurde im Jahr 2018 fachlich-inhaltlich
sowie sicherheits- und datenschutzrechtlich
umfassend tiberarbeitet und steht den Fachkriften
und Landerkoordinatorinnen und -koordinatoren
fr Suchtpravention seit Anfang 2019 wieder
vollumfanglich zur Verfiigung.

Praventionsférderung durch die Gesetzliche
Krankenversicherung (Praventionsgesetz)

Ziel des Gesetzes zur Stirkung der Gesundheitsfor-
derung und der Pravention (Praventionsgesetz

- PravG von 2015) ist es, den allgemeinen Gesund-
heitszustand der Versicherten zu verbessern und
Krankheiten zu vermeiden, bevor sie entstehen. Die
Regelungen des Gesetzes verpflichten die Kranken-
kassen dazu, hierauf gerichtete Leistungen zur
priméren Pravention und zur Gesundheitsférde-
rung zu erbringen. Mit diesen Leistungen soll jeder
Einzelne dabei unterstiitzt werden, sich gesund-
heitsbewusst zu verhalten. Aufierdem sollen die fiir
Lebenswelten wie Kitas, Schulen und Betriebe
Verantwortung tragenden Institutionen dabei
unterstiitzt werden, Strukturen aufzubauen, die
sich auf die Gesundheit der Menschen positiv
auswirken und ihnen ein gesundheitsbewusstes
Verhalten erleichtern. Die Privention von Sucht-
erkrankungen ist ein Querschnittsthema mit vielen
Ankniipfungspunkten im Préventionsgesetz:

« Um gezielt Interventionen in den Lebenswelten
der Menschen, also in Kitas, Schulen, Stddten und
Gemeinden sowie in Betrieben und Pflegeein-
richtungen, zu unterstiitzen, sieht das Pra-
ventionsgesetz eine nach gemeinsamen Zielen
ausgerichtete Zusammenarbeit der Sozialver-
sicherungstriger, der Unternehmen der privaten
Krankenversicherung, des Bundes, der Lander, der
kommunalen Spitzenverbinde sowie weiterer
relevanter Akteure unter dem Dach der Natio-
nalen Praventionskonferenz vor. Deren Aufgabe
ist die Entwicklung und Umsetzung einer ge-
meinsamen nationalen Priventionsstrategie.
Hierzu hat die Nationale Praventionskonferenz
bundeseinheitliche, trageriibergreifende Rahmen-
empfehlungen zur Gesundheitsforderung und
Pravention sowie drei gemeinsame Ziele verab-
schiedet: ,,Gesund aufwachsen®, ,,Gesund leben
und arbeiten” sowie ,,Gesund im Alter” Sie sind fur
alle Sozialleistungstrager und Verantwortlichen in
den Lebenswelten wegweisend
und werden durch Rahmenvereinbarungen auf
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Landesebene operationalisiert. Die Pravention
von Suchterkrankungen ist integraler Bestandteil
aller drei Ziele.

Die Handlungsfelder und Kriterien fir Leis-
tungen der Krankenkassen zur priméren Pra-
vention und Gesundheitsférderung werden vom
GKV-Spitzenverband im sogenannten , Leitfaden
Pravention” fiir alle Krankenkassen verbindlich
festgelegt. Dabei wird auch wissenschaftlicher

Sachverstand aus der Suchtforschung einbezogen.

Bei der Entwicklung der Handlungsfelder und
Kriterien berticksichtigt der GKV-Spitzenverband
auch die bislang vom Kooperationsverbund
gesundheitsziele.de entwickelten Ziele im Bereich
der Gesundheitsférderung und Pravention. Zwei
der insgesamt neun Gesundheitsziele dienen der
Suchtpravention: Tabakkonsum reduzieren und
Alkoholkonsum reduzieren. Zu den Leistungen
der Krankenkassen gehoren zum Beispiel Kurse
zur Forderung des Nichtrauchens fiir den Ein-
zelnen. Die Suchtpréavention ist aber auch ein
tbergreifendes Thema im Rahmen der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und in den nicht-
betrieblichen Lebenswelten, etwa in Kitas. Dort
soll das Selbstbewusstsein von Kindern gestarkt
werden, um spateren Gefidhrdungen widerstehen
zu kénnen.

Auch die Gesundheitsuntersuchungen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene konnen gezielt die
Pravention von Suchterkrankungen unterstiitzen.
Die Arztin oder der Arzt kann entsprechend beraten
und eine Praventionsempfehlung geben, etwa fiir
einen Kurs zur Férderung des Nichtrauchens. Als
Teil der gemeinsamen nationalen Praventionsstrate-
gie berichtet die Nationale Praventionskonferenz
alle vier Jahre dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit tiber die Entwicklung der Gesundheitsférde-
rung und Priavention. Der dem Bundesministerium

flir Gesundheit erstmals im Juni 2019 zugeleitete
Praventionsbericht wird mit einer Stellungnahme
der Bundesregierung dem Deutschen Bundestag
und dem Bundesrat vorgelegt. Der Koalitionsvertrag
zwischen CDU, CSU und SPD fir die 19. Legislatur-
periode sieht die Vorlage von Eckpunkten zur
Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes auf der
Grundlage des Berichts der Nationalen Praventions-
konferenz und der anschlieflenden Beratung im
Deutschen Bundestag vor.

Priventionsbericht:
www.npk-info.de/

praeventionsstrategie/
praeventionsbericht

Praventive Ansitze und Verzahnung von

Arbeits- und Gesundheitsforderung

Die Agenturen fiir Arbeit und Jobcenter intensivie-
ren im Rahmen eines seit 2016 bundesweit
angelegten Modellprojekts zur ,Verzahnung von
Arbeits- und Gesundheitsforderung in der
kommunalen Lebenswelt” die Zusammenarbeit
mit den gesetzlichen Krankenkassen im Bereich
der Krankheitspravention. An 129 Standorten
(Jobcenter in gemeinsamer Einrichtung, kommu-
nale Jobcenter, Agenturen fiir Arbeit) in allen 16
Bundesldandern wird das Vorhaben bereits umge-
setzt. 2019 und 2020 wird es eine Ausweitung auf
weitere Standorte geben. Die Zusammenarbeit
erfolgt auf der Grundlage des Praventionsgeset-
zes. Ziel ist eine Verbesserung der gesundheitli-
chen Leistungsfahigkeit sozial Benachteiligter.
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Krankenkassen bauen Engagement in der Suchtpravention aus

Die gesetzlichen Krankenkassen haben die Zahl ihrer

Praventionsprojekte zu unterschiedlichen Sucht-
themen in Lebenswelten wie Schulen, Stadtteilen
und Jugendfreizeiteinrichtungen 2017 auf 530
Projekte gesteigert. Gegenliber dem Vorjahr ist dies
ein Anstieg von ca. 50 Prozent. Hinzu kommen
jeweils 43 Projekte zur Tabak- und Alkoholpréven-

tion. Dies geht aus dem aktuellen Praventionsbericht

des GKV-Spitzenverbandes und des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen hervor. Der durch das Praventionsgesetz
erweiterte finanzielle Férderrahmen hat dies
ermoglicht.

Die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) spricht
sich dafur aus, dass ein aus Vertreterinnen und
Vertretern aller verantwortlichen Stellen und der
Zivilgesellschaft zusammengesetztes Steuerungs-
gremium die Suchtpravention als Teil der gesamten
Pravention und Gesundheitsférderung in Stadten,
Landkreisen und Gemeinden plant und koordiniert.

Um die Kommunen bei Aufbau und Weiterentwick-
lung solcher Steuerungsstrukturen zu unterstiitzen,
hat die Krankenkassengemeinschaft ein ,kommu-
nales Forderprogramm® aufgelegt. Kommunen, die
keine oder wenig entwickelte Strukturen der
Steuerung aufweisen und deren Einwohnerschaft
bezogen auf Indikatoren wie Bildung, Beruf und
Einkommen als sozial benachteiligt gilt, konnen
hiermit finanzielle und beratende Unterstiitzung
erhalten. Hiermit sollen Aufbau und Weiterent-
wicklung von runden Tischen zur Gesundheits-
forderung, spezifischen Arbeitsgemeinschaften,
etwa zur Suchtpravention oder zu Gesund-
heitskonferenzen, unterstiitzt werden.

Ab Mitte 2019 wird das ,,GKV-Blindnis fiir Gesund-
heit“ zudem die Umsetzung von zielgruppenspe-
zifischen Interventionsprogrammen auf kommu-
naler Ebene férdern, zum Beispiel fiir Kinder aus
Familien, in denen Suchtprobleme oder psychische
Erkrankungen vorliegen, fiir Alleinerziehende und
fur allein lebende Altere. Auch das bewihrte
Praventions- und Friihinterventionsprogramm
,HaLT — Hart am LimiT*“ wird mit GKV-Unter-
stlitzung konzeptionell weiterentwickelt und
ausgebaut. Um die zielgruppenspezifischen
Programme vorzubereiten, wurden Literatur-
recherchen und Bestandsaufnahmen zu geeigneten
Malnahmen durchgefiihrt, zum Beispiel Reviews zu
Erfolg versprechenden Strategien der Pravention des
Alkoholkonsums von Kindern und Jugendlichen, zur
kommunalen Suchtpravention sowie zur Gesund-
heitsférderung und Pravention fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien. Die GKV mdchte hiermit
Impulse fiir eine evidenzbasierte und nachhaltige
Suchtpravention setzen.

www.gkv-buendnis.de/
foerderprogramm/
kommunaler-strukturaufbau/

www.gkv-buendnis.de/
publikationen/
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Richtlinie liber audiovisuelle Mediendienste der Europdischen Union

Im Rahmen der Revision der Richtlinie tiber
audiovisuelle Mediendienste (Richtlinie (EU)
2018/1808/EU vom 14. November 2018 zur
Anderung der Richtlinie 2010/13/EU, ABL. L 303
vom 28.11.2019), die EU-Rat und Europaisches
Parlament 2018 beschlossen haben, wurden die
Werbevorgaben fiir audiovisuelle Mediendienste
geandert. Diese Vorgaben gelten sowohl fir
klassisches Fernsehen als auch fiir Video-on-
Demand-Dienste. Zudem wurden erstmals Werbe-
vorgaben fiir Video-Sharing-Plattformen, bezilig-
lich derer der Anbieter selbst keine redaktionelle
Verantwortung fir die von ihm bereitgestellten
Inhalte hat, eingefiihrt. In Bezug auf audiovisuelle
kommerzielle Kommunikation, die nicht von der
Video-Sharing-Plattform selbst geschaltet wird,
muss der Plattformanbieter jedoch lediglich
angemessene MaRnahmen ergreifen, um die
Einhaltung der Werbevorgaben zu bewirken.
Hierzu gehort etwa der Hinweis auf die ent-
sprechenden Verbote bzw. unzulassige audio-
visuelle Kommunikation in den Allgemeinen
Geschéftsbedingungen. Hierdurch wird der
begrenzten Kontrolle, die der Anbieter tber die
nutzergenerierten Inhalte hat, Rechnung getragen.
Die Richtlinie ist bis September 2020 in deutsches
Recht umzusetzen.

In Bezug auf Tabakwerbung wird der Wortlaut des
bereits bisher fir audiovisuelle Mediendienste in
der Richtlinie enthaltenen Verbots jeglicher Form
der audiovisuellen kommerziellen Kommunikation
fur Zigaretten und andere Tabakerzeugnisse auf
elektronische Zigaretten und Nachfillbehalter
erweitert. Zudem gilt dieses Verbot nunmehr auch
fur audiovisuelle kommerzielle Kommunikation

auf Video-Sharing-Plattformen. Der Begriff der
audiovisuellen kommerziellen Kommunikation
umfasst neben klassischer Spotwerbung auch
Sponsoring und Produktplatzierungen. Fir
audiovisuelle Mediendienste gilt zusatzlich ein
Verbot von Sponsoring und Produktplatzierungen
fir Unternehmen, deren Haupttatigkeit die
Herstellung oder der Verkauf von Zigaretten und
anderen Tabakerzeugnissen sowie von elektroni-
schen Zigaretten und Nachfillbehiltern ist. Eine
Anpassung der maRgeblichen Vorschrift im
Tabakerzeugnisgesetz ist geplant. Die Rechtslage
in Deutschland entspricht jedoch schon derzeit
ganz (iberwiegend den neuen Richtlinienvorgaben.

In Bezug auf Alkoholwerbung gelten die bereits
bestehenden Vorschriften fir klassische Spot-
werbung im Fernsehen zukiinftig auch fiir
Video-on-Demand-Dienste. Zudem gelten die
bisher bereits fiir alle Formen der audiovisuellen
kommerziellen Kommunikation in audiovisuellen
Mediendiensten geltenden Vorgaben zukiinftig
auch fir Video-Sharing-Plattformen. Hiernach
darf Werbung fiir Alkohol weder speziell an
Minderjahrige gerichtet sein, noch den GibermaRi-
gen Genuss dieser Getranke fordern. Die Umset-
zung soll, soweit die bisherige Rechtslage nicht
bereits den Richtlinienvorgaben entspricht, auf
Ebene der Lander im Medienstaatsvertrag und im
Jugendmedienschutzstaatsvertrag sowie in Bezug
auf Video-Sharing-Plattform-Anbieter auf
Bundesebene im Telemediengesetz durch
Bezugnahme auf die entsprechenden inhaltlichen
Vorschriften im Medienstaatsvertrag und im
Jugendmedienschutzvertrag erfolgen.
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Neue MaBnahmen im Bereich der Flugsicherheit

Kontrollen von Fahrzeugfiihrern auf den Konsum
von Alkohol und anderen psychoaktiven Substan-
zen sind seit langer Zeit ein wichtiger Aspekt der
Verkehrssicherheit. Durch zwei Anderungen im
Luftverkehrsgesetz im Jahr 2015 wurden auch
Rechtsgrundlagen fiir regelméaRige und verdachts-
unabhangige Kontrollen von Flugbesatzungen
geschaffen. Zum einen sind deutsche Luftfahrt-
unternehmen verpflichtet, ein Verfahren zu
etablieren, stichprobenartig den Konsum psycho-
aktiver Substanzen zu kontrollieren. Zum anderen
sind nun Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Luftfahrt-Bundesamtes befugt, Alkohol- und
Drogenkontrollen durchzufiihren. Diese Kontrol-
len erfolgen in Deutschland seit Anfang 2017. Im
Jahr werden ca. 180 Kontrollen in Verbindung mit

einer sogenannten Vorfeldkontrolle (,Ramp
Inspection®), bei der die Einhaltung verbindlicher
internationaler technischer und betrieblicher
Sicherheitsvorgaben sowie die Dokumente und
Lizenzen der Besatzung gepriift werden, durchge-
fuhrt. Die hierzu etablierten deutschen Verfahren
dienten als Orientierung fir bereits vereinbarte
und ab Sommer 2020 anzuwendende einheitliche
EU-rechtliche Vorgaben. Diese Vorgaben sehen
auch vor, dass Fluggesellschaften ihren Pilotinnen
und Piloten den Zugang zu professionellen
LAnlaufstellen“ ermdéglichen missen, die in
schwierigen personlichen Situationen den
Luftfahrern Hilfe stellen. In Deutschland stehen
solche Anlaufstellen schon seit Jahrzehnten zur
Verfligung.

2.1.2 Beratung und Behandlung

In Deutschland ist das Behandlungssystem fiir
Menschen mit suchtbezogenen Problemen und ihre
Angehorigen sehr differenziert. Es reicht von
Beratung iber Akutbehandlung und Rehabilitation
bis zu Mafnahmen, welche die berufliche und
gesellschaftliche Teilhabe férdern. Suchthilfe und
Suchtpolitik verfolgen einen integrativen Ansatz,
sodass in den meisten Suchthilfeeinrichtungen
Konsumierende sowohl legaler als auch illegaler

Suchtstoffe sowie Menschen mit stoffungebundenen
Stichten beraten und behandelt werden. Die Behand-

lungsangebote fiir suchtkranke Menschen und ihre

Angehorigen sind an den individuellen Bediirfnissen

ausgerichtet. Daher gestalten sich die Behandlungs-
prozesse im Rahmen komplexer Kooperationen sehr
unterschiedlich. Ubergeordnetes Ziel der Kosten-
trager und Leistungserbringer ist die soziale und
berufliche Teilhabe. Aufgrund der féderalen Struktur

Deutschlands erfolgt die Planung und Steuerung von

Beratung und Behandlung auf Ebene der Bundes-
lander, Regionen und Kommunen.

Deutsche Suchthilfestatistik und Kerndatensatz

Daten zur Behandlung suchtkranker Menschen
werden in der Deutschen Suchthilfestatistik
(DSHS) zusammengefasst. Hierbei handelt es sich
um ein nationales Dokumentations- und Monito-
ringsystem im Bereich der Suchthilfe. Die Statistik
basiert auf dem sogenannten Kerndatensatz
(KDS), fiir den ambulante und stationire Suchthil-
feeinrichtungen standardisiert Daten erheben. Der
KDS wurde 2014 bis 2016 {iberarbeitet und
weiterentwickelt, sodass seit 2017 nunmehr der
KDS 3.0 gilt. Aktuelle Daten sind aufgrund der
methodischen Umstellung nicht uneingeschrankt
mit den Vorjahren vergleichbar.

IEE':EF‘]E www.suchthilfestatistik.de
it
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TABELLE 01
Angebote der Suchthilfe

Anzahl der
Einrichtungen
(gerundet)

Anzahl der
Klienten

Art der Einrichtung

Beratungsstellen u. —dienste 1.500 >500.000
(pro Jahr) ca.

Substitutionsbehandlung 2.585 79.400
Niedrigschwellige Angebote 268 k.A.
Spezialisierte psychiatrische 344 110.000
Krankenhduser

Psychiatrische Instituts- 84 91.800
ambulanzen

Ganztagige Ambulante 88 >1.000
Rehabilitation

Vollstationdre Rehabilitation 388 19.788
Adaptionseinrichtungen 102 k. A.
Stationdre Einrichtungen der 414 k. A.
Sozialtherapie

Teilstationdre Einrichtungen 81 k. A.
der Sozialtherapie

Ambulant betreutes Wohnen 571 >12.000
Arbeitsprojekte/ 102 > 4.800
QualifizierungsmaRnahmen

Selbsthilfegruppen 8.700 k. A.

Quelle: DHS, Jahrbuch Sucht 2019

Ambulante Beratung und Behandlung

Beratung, Motivationsférderung und ambulante
Behandlung werden vor allem in den ambulanten
Beratungsstellen angeboten. Sie sind hiufig die
ersten Anlaufstellen fiir Menschen mit Suchtprob-
lemen, soweit diese nicht in der Primérversorgung,
also in der Regel durch niedergelassene Arztinnen
und Arzte, behandelt werden. Hauptgrund fiir die
Inanspruchnahme ambulanter Beratung und
Behandlung sind alkoholbezogene Stérungen. Bei
den Beratungen und Behandlungen von Konsu-
menten illegaler Substanzen stehen Cannabis-
problematiken quantitativim Vordergrund. Auch
Pathologisches Gliicksspiel (PG) als nicht stoff-
gebundene Sucht ist ein haufiger Grund fiir das
Aufsuchen von Suchtberatungsstellen.
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ABBILDUNG 01
Erstbetreuungen bzw. -behandlungen in ambulanten Einrichtungen 2017

Gesamt

0,
(mit Hauptdiagnose) a0

Alkohol 30,2 %

Opioide 11,9 %
Cannabis 55,1%

Stimulanzien

Pathologisches

Gliickspiel !
Mediennutzung
0% 10.% 20.% 30.% 40.% 50.% 60. % 70. % 80. %
Quelle: DSHS, 2018
ABBILDUNG 02

Hauptdiagnosen bei ambulanter Behandlung 2017
5,9 % Pathologisches Gliicksspiel -+...oevvvvnneinnn. [RTEPTIPPRIOPS 0,8 % Exzessive Mediennutzung

1,0 % Esstorungen ...

1,8 % andere psychotrope Substanzen

0,9 %

6,1%

2,9%

0,8% Sedativa ...

444444444444444 48,3 % Alkohol

18,4 % Cannabinoide............coooviiiiii.

13,0% Opioide ...........ooeiviiiiiieeie e 8
Quelle: DSHS, 2018
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Stationdre Behandlung

Stationdre Behandlung umfasst die Akutbehand-
lung im Krankenhaus und die (meist) anschlie-
ende Entwohnungsbehandlung in einer Reha-
bilitationseinrichtung. Auch Einrichtungen der
Sozialtherapie, Adaptionseinrichtungen und
Therapeutische Gemeinschaften bieten stationére
Behandlung und Nachsorge. Durch die in den
vergangenen Jahren erfolgte Flexibilisierung der
Angebotsstruktur ist es auch moglich geworden,
ambulante, teilstationare und stationire Behand-
lungsangebote zu kombinieren, um Patientinnen
und Patienten noch bedarfsorientierter zu
behandeln.

Tabelle 02 zeigt, wie viele Menschen 2017 in
deutschen Krankenhdusern vollstationir aufgrund
von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen behandelt wurden.

TABELLE 02

Behandlungsfalle im Krankenhaus aufgrund von psychischen
und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 2017

Psychische und Verhaltensstorungen

durch psychotrope Substanzen Behandlungsfille
insgesamt 422.052
durch Alkohol 314.211
durch andere Substanzen 107.841
davon
Opioide 32.888
Cannabinoide 18.710
Multipler Substanzgebrauch 31.827

Quelle: Statistisches Bundesamt, 2019
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Rehabilitation

ABBILDUNG 03
Erstbetreuungen bzw. -behandlungen in stationaren Rehabilitationseinrichtungen 2017

i
Alkohol _
Cannabis | : :
Stimulanzien

Pathologisches

Gliickspiel
0% 3% 6% 9% 12% 15% Quelle: DSHS, 2018
ABBILDUNG 04

Hauptdiagnosen in stationdren Rehabilitationseinrichtungen 2017

0,3 % Exzessive Mediennutzung

4,1% Pathologisches Glicksspiel .....................
5,6 %
0,1%

6,6 %
2,0%

0,9 %

9,2% Cannabinoide ...ccoooveeee... SEEEEEEEEN 0000 . 66,5 % Alkohol

4,8 %

Quelle: DSHS, 2018
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Suchtrehabilitation durch die Deutsche Rentenversicherung

Abbildung 05 stellt die Anzahl der bewilligten
Entwohnungsbehandlungen fiir die gesamte
Deutsche Rentenversicherung im Jahr 2018
aufgeschlisselt nach den verschiedenen Sucht-
mittelarten im stationaren und ambulanten
Setting dar.

Rund 80 Prozent der Bewilligungen erfolgten fir
eine stationdre Entwéhnungsbehandlung. Im
stationaren Setting entfielen 61,1 Prozent auf die
Abhangigkeit von Alkohol und 37,5 Prozent auf
eine Abhangigkeit von illegalen Drogen. Die
bewilligten Rehabilitationen aufgrund einer
Medikamentenabhangigkeit sind in beiden

Settings statistisch kaum relevant. Bei ganztagig
ambulanten und ambulanten Entwéhnungs-
behandlungen, die beide dem ambulanten Setting
zugeordnet werden, entfielen 77,1 Prozent auf
eine Alkoholabhangigkeit und 21,6 Prozent auf
eine Abhangigkeit von illegalen Drogen. In diesem
Zusammenhang ist zu beachten, dass im ambu-
lanten beziehungsweise ganztagig ambulanten
Setting Menschen behandelt werden, die in der
Regel tiber eine bessere soziale und berufliche
Integration verfiigen. Die Indikationsstellung far
das jeweilige Setting erfolgt kriteriengeleitet und
leitliniengerecht im Einzelfall.

ABBILDUNG 05

Bewilligte Entwohnungsbehandlungen durch die Deutsche Rentenversicherung 2018

137,5%
: Drogenabhdngigkeit
:16.413
stationar:
43.749
14%

: Medikamentenabhingigkeit
1593

11,3% 21,6 %

: Medikamenten- : Drogenabhingigkeit

: abhingigkeit 2,278

1135

RS ambulant:

 61,1%  77,1%
: Alkohol- : Alkohol-
: abhingigkeit : abhingigkeit
1 26.743 1 8.113

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Reha-Antrags-/Erledigungsstatistik 2018
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Qualitatssicherung und Behandlungserfolg

Die Qualitit der Suchtbehandlung wird in Deutsch-
land unter anderem durch die Erarbeitung und
Anwendung wissenschaftlicher Leitlinien der
Behandlung gesichert. Neben substanzspezifischen
Behandlungsleitlinien (etwa fiir die Behandlung
von methamphetaminbezogenen Stérungen)
wurden in den vergangenen Jahren auch die
Leitlinien zur opioidgestiitzten Behandlung sowie
zur Starkung des Erwerbsbezugs in der medizi-
nischen Rehabilitation verabschiedet (BAK 2017,
BMG 2017, Drogenbeauftragte der Bundesregierung
et al. 2016, Miiller-Simon, B. & Weissinger, V. 2015).
Neben den wissenschaftlichen Behandlungsleit-
linien verfiigen die Kostentriger iiber weitere
Qualitatssicherungsinstrumente.

ABBILDUNG 06

Im Rahmen der Reha-Qualititssicherung der
Deutschen Rentenversicherung werden unter
anderem regelmifiig Befragungen zur Zufrie-
denheit des Rehabilitanden mit der Rehabilitation
und zum subjektiven Behandlungserfolg durch-
gefiihrt. Die jiingste Auswertung der Renten-
versicherung (Befragungszeitraum Oktober 2016
bis September 2017) zeigt, dass mit 78 Prozent eine
grofie Mehrheit die stationire Suchtrehabilitation
als gut oder sehr gut beurteilte. Drei Viertel der
Rehabilitanden bewerteten die Reha insgesamt als
erfolgreich. 72 Prozent sahen ihre Leistungsfihig-
keit in Beruf und Alltag als verbessert an.

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten bei Betreuungsende in ambulanten Einrichtungen 2017
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Gesamt Alkohol

(mit Hauptdiagnose)

Opioide

0,2 %
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- neu aufgetreten

0,4 %

0,2 % 0,1%

32,8% 33,2%
38,0% 38,0% ° ’

65,7 % 66,1 %

59,9 % 58,4 %

Stimulanzien Pathologisches Mediennutzung

Gliicksspiel

Der/die Berater/in oder Therapeut/in schatzt am Ende der Betreuung oder Behandlung die Situation
der Behandelten in Bezug auf die anfangs als belastend/problematisch eingeschatzten Bereiche ein.

Quelle: DSHS, 2018
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ABBILDUNG 07

Entwicklung des Problembereichs Suchtverhalten bei Behandlungsende in stationdren Rehabilitationseinrichtungen 2017

100%
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60%
40 % 81,0% 86,
20 %

Gesamt Alkohol

(mit Hauptdiagnose)

Opioide

Selbsthilfe

In Deutschland gibt es rund 8.700 Selbsthilfe-
gruppen fiir suchtkranke Menschen und ihre
Angehorigen (Jahrbuch Sucht 2019). Diese leisten
eine unverzichtbare Arbeit bei der Bewiltigung von
Sucht und ihren Folgen.

Die Selbsthilfe wird durch die Deutsche Renten-
versicherung und die Gesetzliche Krankenver-
sicherung finanziell geférdert.

Die Trager der Deutschen Rentenversicherung
unterstiitzen durch finanzielle Zuwendungen die
regionale Suchtselbsthilfe, den Fachverband Sucht
e. V. (FVS) sowie die Geschiftsstelle der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS) und damit
die Arbeit der Nachsorgereferentinnen und
-referenten von Suchtverbinden, die innerhalb der
DHS organisiert sind. Die Zuwendungsmittel fiir
die regionale Suchtselbsthilfe kommen den

Cannabis

- neu aufgetreten

0,3 % 0,0 %

86,8 % 86,8 %

Stimulanzien Pathologisches Mediennutzung

Gliicksspiel

Quelle: DSHS, 2018

regionalen Landesstellen fiir Suchtfragen, Sucht-
beratungsstellen sowie den einzelnen Selbsthilfe-
gruppen zugute. Die Trager der Deutschen Renten-
versicherung stellten dafiir 2018 rund 4,3 Millionen
Euro zur Verfligung.

Die Krankenkassenverbiande forderten Selbsthilfe-
verbiande und Organisationen fiir Angehorige auf
Bundesebene allein im Jahr 2018 mit 1,8 Millionen
Euro (vdek, 2019). Rund zehn Prozent der auf der
Bundesebene insgesamt verausgabten Fordermittel
entfielen demnach auf den Bereich der Suchtselbst-
hilfe. Hinzu kommen weitere finanzielle Zuwen-
dungen von den Krankenkassen an die o6rtlichen
Selbsthilfegruppen und an ihre Landesverbinde in
den Bundeslandern.

Das am 11. Mai 2019 in Kraft getretene Termin-
service- und Versorgungstiarkungsgesetz (TSVG)
enthilt neben anderen Regelungen auch eine
Neuerung bei der Selbsthilfeférderung.
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Die finanzielle Férderung von Selbsthilfegruppen,
-organisationen und -kontaktstellen soll kiinftig in
groflerem Ausmafd gemeinschaftlich durch die
gesetzlichen Krankenkassen erfolgen. Der Anteil
der kassenarteniibergreifenden Pauschalférderung
von Selbsthilfegruppen wurde deutlich erhoht.

Die Umstellung wird am 1. Januar 2020 in Kraft
treten.

Erhebung zur Arbeit der Selbsthilfegruppen und -verbande

Die fiinf Sucht-Selbsthilfe- und Abstinenzverbande
(Blaues Kreuz in Deutschland e. V., Blaues Kreuz in
der Evangelischen Kirche — Bundesverband e. V.,
Freundeskreise fiir Suchtkrankenhilfe — Bundes-
verband e. V., Guttempler in Deutschland e. V. und
Kreuzbund e.V.) haben im Dezember 2018 eine
Statistik fiir das Jahr 2017 veroffentlicht. Die
Erhebung enthilt wichtige Angaben zur Arbeit in

den Sucht-Selbsthilfegruppen und deren Leistungen

sowie zu Entwicklungen und neuen Tendenzen.

2017 wurden mit den 4.110 Gruppenangeboten der
finf Sucht-Selbsthilfe- und Abstinenzverbadnde fast
70.000 Personen erreicht. Davon besuchten rund
30.000 Frauen und 40.000 Manner die Gruppen.
Die Zahl der Angehdrigen, die eine Gruppe besuch-
ten, ging innerhalb von 20 Jahren von ca. 30 auf

19 Prozent zuriick. Hierbei sehen die fiinf Verbande

Handlungsbedarf. Auffillig ist die starkere Annahme

der Angebote durch Konsumenten illegaler Drogen.
Die Selbsthilfe erreichte knapp 3.200 Konsumentin-
nen und Konsumenten illegaler Drogen - im

Vergleich zu 830 im Jahr 2010. Dies darf als Indiz fir

die erfolgreiche suchtstoffiibergreifende Arbeit der
Verbdnde gewertet werden.

Fast die Halfte der Gruppenteilnehmenden in den
finf Verbdnden ist zwischen 41 und 60 Jahre alt. In
dieser Altersgruppe finden die meisten neuen
Gruppenteilnehmenden in die Selbsthilfe. Der hohe
Anteil der Giber 60-Jahrigen ist mit der auflerordent-

lichen Haltequote und mit riickfallprophylaktischen
Griinden verkn(ipft. Aus der Erhebung ergab sich,
dass gut jeder fiinfte Suchtkranke durch die Selbst-
hilfegruppe abstinent geworden ist und kein
Angebot der beruflichen Suchthilfe nutzen musste.

Insgesamt wurde deutlich, dass die Sucht-Selbst-
hilfe eine wertvolle Arbeit leistet. Sie tragt dazu bei,
dass Suchtkranke abstinent bleiben und Behand-
lungserfolge aus der beruflichen Suchthilfe gesichert
werden. Auf diese Art und Weise blieben 87 Prozent
der Suchtkranken ohne Rickfall. Ermutigend ist,
dass mehr als drei Viertel der riickfallig gewordenen
Personen wieder zu einem stabilen abstinenten
Leben zurlickfinden konnten.

In den Sucht-Selbsthilfeverbanden haben sich
mittlerweile rund 11.000 Menschen zu Gruppen-
leitenden, ehrenamtlich Mitarbeitenden in der
Suchtkrankenhilfe (Grundausbildung) bzw. Mitar-
beitenden in der betrieblichen Suchtkrankenhilfe
ausbilden lassen, die sich nun in der Selbsthilfe
engagieren.

Die vollstandige Erhebung ist abrufbar unter:

www.dhs.de/fileadmin/
user_upload/pdf/
Arbeitsfeld_Selbsthilfe/
Erhebung_der_5_SSHV_2017.pdf
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Teilhabe

Empfehlungen der Deutschen Rentenversicherung,
der Bundesagentur fiir Arbeit, des Deutschen
Landkreistages und des Deutschen Stadtetages

zur Zusammenarbeit bei der Unterstiitzung arbeit-
suchender abhingigkeitskranker Menschen vom

1. Juli 2018

Am 1.]Juli 2018 sind gemeinsam von der Deutschen
Rentenversicherung, der Bundesagentur fiir Arbeit
und den kommunalen Spitzenverbinden beschlos-
sene Empfehlungen in Kraft getreten, die arbeitsu-
chende abhingigkeitskranke Menschen beim
Zugang in eine medizinische Rehabilitation und der
anschlieflenden beruflichen (Wieder-)Eingliede-
rung unterstiitzen sollen. Die Empfehlungen
beschreiben die Verwaltungsablaufe fiir eine gut
abgestimmte Zusammenarbeit und Koordinierung
der Beratungs- und Dienstleistungsangebote der
beteiligten Leistungstriger vor, wihrend und nach
der medizinischen Rehabilitation. Neu ist unter
bestimmten Voraussetzungen der Zugang ohne den
sonst iiblichen Sozialbericht. Die Empfehlungen
sehen eine entsprechende Mdglichkeit einer
LDirektvermittlung” vor, das heifdt, nach Begutach-
tung durch einen Gutachterdienst der Bundesagen-
tur fiir Arbeit oder eines kommunalen Tragers kann
fiir den Antritt der Suchtrehabilitation auf die
Einschaltung einer Suchtberatungsstelle verzichtet
werden. Damit soll fiir diese Personengruppe die
Entwicklung von frithzeitigen Zugéngen in die
Suchtrehabilitation unterstitzt werden.

Ferner geht es um Kontakte der Rehabilitanden mit
der Agentur fiir Arbeit bzw. dem Jobcenter wihrend
und nach der Rehabilitation zur Entwicklung einer
nahtlos ansetzenden Eingliederungsstrategie in den
Arbeitsmarkt. Die bereits bestehenden BORA-Emp-
fehlungen (Berufliche Orientierung in der medizi-
nischen Rehabilitation Abhingigkeitskranker)
erfahren hiermit eine Stirkung und Weiterentwick-
lung. Fur diese Verfahren ist eine enge Kooperation
zwischen Jobcentern, Agenturen fiir Arbeit,

Rentenversicherungstriagern, Suchtberatungsstellen
und den Rehabilitationseinrichtungen erforderlich.
Im Moment wird daran gearbeitet, die Empfehlun-
gen auf Landesebene umzusetzen.

www.deutsche-rentenversicherung.de/
SharedDocs/Downloads/DE/Experten/
infos_reha_einrichtungen/konzepte_
systemfragen/konzepte/Empfehlungen_
Unterstuetzung_arbeitsuchender_
abhaengigkeitskranker_Menschen.pdf

Netzwerke fiir Aktivierung, Beratung und Chancen

Fir Menschen, die schon langere Zeit arbeitslos
sind, hat sich ein umfassendes, malgeschneidertes
Betreuungsangebot als zielfiihrend erwiesen, damit
sich flr sie neue Perspektiven am Arbeitsmarkt
eroffnen. Daher hat das Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales 2016 die Initiative ,Netzwerke
fir Aktivierung, Beratung und Chancen* gestartet.
Diese zielt auf eine intensivierte und bedarfs-
gerechte Betreuung langzeitarbeitsloser Personen
in den Jobcentern. Dabei sind die Jobcenter auf-
gefordert, mit allen 6rtlichen Akteuren, die fiir eine
erfolgreiche Vermittlung in Arbeit relevant sind, in
einem Netzwerk zu kooperieren. Vor allem den
kommunalen Partnern kommt dabei eine wichtige
Rolle zu - beispielsweise bei der Suchtberatung.
Aber auch Krankenkassen und Rehabilitations-
trager sind wichtige Akteure, damit gemeinsam
gute Ideen entstehen oder erfolgreiche Ansitze
weiterentwickelt werden. Da die Voraussetzungen
und Herausforderungen vor Ort sehr unterschied-
lich sind, haben die Jobcenter beim Aufbau ihrer
Netzwerke Gestaltungsfreiheit. Sie entscheiden vor
Ort tber die konkrete organisatorische, personelle,
methodische und instrumentelle Ausgestaltung.

ABC-Netzwerke/
abc-netzwerke.html
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https://deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.pdf?__blob=publicationFile&v=1
https://deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Experten/infos_reha_einrichtungen/konzepte_systemfragen/konzepte/Empfehlungen_Unterstuetzung_arbeitsuchender_abhaengigkeitskranker_Menschen.pdf?__blob=publicationFile&v=1

Beschiftigungsorientiertes Fallmanagement

Im Rahmen der Qualifizierung von Integrations-
fachkréften der Bundesagentur fiir Arbeit zu
zertifizierten Fallmanagerinnen/Fallmanagern nach
den Richtlinien der ,Deutschen Gesellschaft fur
Care- und Case Management“ (DGCC) wird neben
einem Modul zum Thema ,Gesundheitsorien-
tierung im beschiftigungsorientierten Fall-
management” auch ein spezielles Modul zum
Thema ,Handlungsfeld Sucht“ (Wahlmodul)
angeboten. Inhalte dieses Moduls sind unter
anderem die Grundlagen von Abhingigkeits-
erkrankungen und deren Auswirkungen, Sensi-
bilisierung fir das Erkennen von Abhangigkeit,
Vorstellung von Ansprachekonzepten in der
Beratungssituation sowie die Vermittlung von
Impulsen fiir die Praxis - beispielsweise fiir die
Netzwerkarbeit mit lokalen Partnern (Drogen-
und Suchtberatung).

Gesundheitsorientierung in Aktivierungs- und
EingliederungsmaRnahmen

Mit dem Modul ,Gesundheitsorientierung” steht
den Jobcentern ein flexibel einsetzbarer Baustein
zur Ausgestaltung von Aktivierungs- und Ein-
gliederungsmafinahmen zur Verfiigung. Trager
von Arbeitsmarktdienstleistungen kénnen ent-
sprechende Angebote professionell entwickeln.
Das Modul beinhaltet die Sdulen Stressbewéltigung,
Bewegung, gesunde Ernihrung, Umgang mit
eigenem Konsumverhalten sowie Selbstmana-
gement. Der Umfang richtet sich nach den mit der
Mafinahme verfolgten Zielen. Das Modul darf
jedoch nicht tiberwiegender Inhalt der Maf3-
nahmen sein.
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Digitalisierung als
Herausforderung fiir das
Suchthilfesystem

Wolfgang Schmidt-Rosengarten,
Leiter des Referats Pravention und Suchthilfe
im Ministerium fiir Soziales und Integration Hessen

Das Thema digitale Transformation ist in der Suchthilfe angekommen. Triger engagieren
sich, Verbiande agieren. Das sind positive erste Schritte. Das Arbeitsfeld muss sich aller-
dings in aller Breite und Tiefe den aktuellen Entwicklungen weiter 6ffnen. Wenn sich eine
Organisation ernsthaft damit beschaftigt, digitalisierte Prozesse in die Arbeit zu inte-
grieren, reicht es bei der Umsetzung nicht aus, nur die verfiigbaren neuen Technologien
fiir neue Produkte einzusetzen. Vielmehr hat Digitalisierung weitreichende Konsequenzen
fir die Organisationsstruktur, das Arbeitskonzept, die Arbeitsprozesse, die Qualifikation
des Personals, die Arbeitszeiten und die Fiihrungskompetenzen. Letztlich ist die Digita-
lisierung eine strategisch-strukturelle Aufgabe. Um ein gutes Gesamtergebnis zu erzielen
und die richtigen Entscheidungen zu treffen, braucht es ein Gesamtkonzept - eine
Digitalisierungsstrategie sowohl fiir den einzelnen Suchthilfetriger als auch fiir das
Suchthilfesystem als Ganzes. Der Prozess der digitalen Transformation erfordert enorme
Ressourcen, sodass trager- und verbandsiibergreifendes Handeln unumgéinglich erscheint,
will man die Digitalisierung mitgestalten und nicht nur Zuschauer sein. Dazu miissen
sowohl Tréger als auch das System Suchthilfe Strategien entwickeln, wie sie den digitalen
Wandel bewiltigen wollen. Im Rahmen einer Strategieentwicklung sollten bestimmte
Fragestellungen geklart und daraus folgende Arbeitsschritte abgeleitet werden (siehe
Abbildung 08). Dabei ist die Einbeziehung externer Expertise (Wissenschaft, Start-ups,
Organisationsentwicklung) sinnvoll. Angesichts der anstehenden Herausforderungen ist
es unabdingbar, dass die Verbande beim digitalen Wandel eine koordinierende und
strukturierende Funktion einnehmen. Ebenso gefordert ist die Unterstiitzung der Politik.
Nur so kénnen mit den entwickelten Instrumenten die Ziele erreicht werden, die vorher
definiert wurden.
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Diese Ziele, die sowohl einer Verbesserung der Versorgung als auch der Weiterentwicklung
des Suchthilfesystems dienen, kénnen sein:

- dem Fachkriaftemangel begegnen: technische Assistenzsysteme konnen vorhandene
Mitarbeitende von Routineaufgaben entlasten

+ den demografischen Wandel gestalten: mit Teleangeboten kann Immobilitit begegnet

werden (auch in strukturschwachen landlichen Regionen)

- eine bessere Klientenzentrierung und -versorgung erreichen: technische
Assistenzsysteme ermoglichen eine niedrigschwellige Kontaktaufnahme mit dem
Hilfesystem und erschlieflen damit neue Zielgruppen

- die Attraktivitat der Angebote fiir Klienten erhalten und erhéhen: geinderte
Dienstleistungsanspriiche der Klientel und bestimmte Zielgruppen erfordern eine

addquate internetbasierte Kommunikation

Suchthilfetrager
\4

Was ist Ziel unserer Digitalisierung?

¥

Mit externer Expertise klaren:
Wo wollen wir in 3 - 5 Jahren im Bereich
der Digitalisierung stehen?

v
Arbeitsprozesse identifizieren und analysieren.

¥

Mit externer IT-Expertise klaren, welche Prozesse
sich fiir die Digitalisierung eignen:
- Prozesse die vollstandig zu digitalisieren waren
- Prozesse die teildigitalisiert werden kénnten
- Prozesse die nicht zu digitalisieren sind

¥

Mit externer Expertise klaren, welche technischen
Méoglichkeiten fir die einzelnen Prozesse zur Verfliigung
stehen.

¥

Klaren, wie die bisherigen Prozesse mit den neuen
digitalen Prozessen verschrankt werden.

¥
Entscheidungen treffen; Finanzierung sichern

¥

Umsetzung

Suchthilfesystem
\/

Organisation eines verbandsiibergreifenden FutureLabs
mit externer multiprofessioneller IT-Expertise
zur Klarung folgender Schritte:

¥

Was ist das Ziel der Digitalisierung der Suchthilfe?

¥

Wo wollen wir in 3 - 5 Jahren im Bereich
der Digitalisierung stehen?

¥

Welche Arbeitsstrukturen braucht es,
um dieses Ziel zu erreichen?

¥

Welche technischen Mdglichkeiten gibt es
und welche sind sinnvoll einzusetzen?

¥

Diskussion zu Fragen des Datenschutzes
und zu ethischen Fragen:

¥

Anforderungen an die Politik,
Rahmenbedingungen zu schaffen fir:

- das Bekenntnis zu einer Vielfalt an Leistungs-
anbietern und in einem Vorrang freigemein-
nitziger Institutionen im ambulanten Bereich
- die Gewabhrleistung des Datenschutzes
und der Datensicherheit
- die Klarung ethischer Fragestellungen
- eine Finanzierungsunterstiitzung
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2.1.3 Schadensreduzierung

Drogenkonsum kann zu unmittelbaren Todesfillen
fihren, etwa durch Uberdosierungen, aber auch
eine Vielzahl anderer gesundheitlicher Auswir-
kungen haben. Dazu gehdren HIV- und Hepatitis-
infektionen. Hinzu kommt eine Vielzahl an sozialen
und psychischen Problemen. Sie alle stehen einer
erfolgreichen Behandlung der Suchterkrankung
entgegen. Deshalb stellen Mafinahmen zur
Schadensminderung eine der vier Sdaulen der
Nationalen Strategie der Drogen- und Suchtpolitik
dar. In den vergangenen Jahren sind diese Maf3-
nahmen in Deutschland weiter in den Fokus
gerilickt. 2016 hat die Bundesregierung die Strategie
,BIS 2030“ verabschiedet, die HIV, Hepatitis Bund C
und andere Infektionen bis 2030 substanziell
einddmmen soll. Injizierende Drogenkonsumie-
rende werden in dieser Strategie explizit als eine der
Zielgruppen genannt, fiir die bedarfsgerechte
Angebote geschaffen beziehungsweise ausgebaut
werden sollen. Es existiert eine Vielzahl an
schadensmindernden Mafnahmen im Bundes-
gebiet. Diese kénnen in Mafnahmen zur Verhin-
derung von Todesfillen durch Uberdosierungen
(Notfalltraining, Einsatz von Naloxon) oder Maf:-
nahmen mit Bezug zu Infektionskrankheiten
(Testung, Vergabe von Konsumutensilien, Behand-
lung) eingeteilt werden. Zudem existieren Maf3-
nahmen, die beide Zwecke erflillen (Drogen-
konsumriaume), sowie Angebote fiir besondere
Zielgruppen.

Schadensreduzierung fiir den Bereich
Infektionskrankheiten

Drogengebrauchende haben ein vielfach hoheres
Risiko als die Allgemeinbevolkerung, sich mit
Infektionskrankheiten wie HIV und Hepatitis B
oder C anzustecken. So lag die HIV-Pravalenz unter
Drogenkonsumierenden laut der DRUCK-Studie
(RKI 2016) je nach Stadt zwischen null und neun
Prozent, die Priavalenz fiir eine akute, potenziell
infektiose Hepatitis C zwischen 23 und 54 Prozent.

Die Gesamtzahl der HIV-Neuinfektionen in
Deutschland im Jahr 2017 wird auf 2.600 geschétzt
(RKI 2018). Davon haben sich etwa 260 Personen
(10,0 Prozent) beim intravendsen Drogenkonsum
infiziert. Die Modellierungsergebnisse fiir das
Ubertragungsrisiko bei intravenésem Drogen-
konsum zeigen nach vielen Jahren riicklaufiger
Neuinfektionszahlen zuletzt einen erneuten
Anstieg der HIV-Neuinfektionen. Die Griinde dafiir
sind wahrscheinlich vielfiltig. Ein vermehrter
Gebrauch neuer psychoaktiver Stoffe, der zum Teil
mit hohen Injektionsfrequenzen verbunden ist,
konnte eine Rolle spielen (RKI 2018). Fiir das Jahr
2017 wurden insgesamt 4.798 Fille von erst-
diagnostizierter Hepatitis C an das RKI Gbermittelt.
Bei 1.129 (24 Prozent) Erstdiagnosen wurden
auswertbare Angaben zum wahrscheinlichen
Ubertragungsweg gemacht. Intravendser Drogen-
gebrauch wurde in 879 Fillen als wahrscheinlicher
Ubertragungsweg angegeben, 879 Erstdiagnosen (78
Prozent) iibermittelt.

Gerade bei intravenos konsumierenden Drogen-
gebrauchern kommt damit der Priavention und
Behandlung von Infektionskrankheiten besondere
Bedeutung zu.

Vergabe von Spritzen und anderen
Safer-Use-Utensilien

Die Priavention drogenbezogener Infektionskrank-
heiten erfolgt in der niedrigschwelligen Drogen-
hilfe vor allem durch Informationen tiber Infek-
tionskrankheiten und -risiken sowie die Vergabe
von Safer-Use-Artikeln. Ublicherweise werden
Spritzen und andere Konsumutensilien entweder in
niedrigschwelligen Einrichtungen oder tiber
Automaten abgegeben. Manche Apotheken geben
ebenfalls Spritzen ab. Der ,klassische“ Ansatz des
Spritzentauschs wurde in den vergangenen Jahren
weiterentwickelt und um andere Konsumutensilien
erginzt (sterile Filter, Loffel, Sniefr6hrchen etc.), da
auch iiber diese Utensilien eine Ansteckungsgefahr
flr Hepatitis besteht. Es liegen keine verlésslichen
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Zahlen zu den im Bundesgebiet abgegebenen
Mengen an Konsumutensilien vor. Spritzenauto-
maten sind fiir neun Bundeslinder dokumentiert
(Deutsche AIDS-Hilfe 2019). Schadensminderung ist
auch in Haftanstalten relevant. Allerdings existiert
zurzeit nur in einem von 180 deutschen Gefangnis-
sen ein Spritzenautomat (Statistisches Bundesamt
2018). Es bleibt daher eine wesentliche Aufgabe,
Safer-Use-Angebote in Haft auszuweiten. Um die
Lander fiir eine Ausweitung dieses Ansatzes zu
werben, hat die Deutsche AIDS-Hilfe ein Handbuch
fir die Einfihrung und Umsetzung von Spritzen-
tauschprogrammen in Haft des Biiros der Vereinten
Nationen fiir Drogen- und Verbrechensbekimp-
fung (UNODC) tibersetzen lassen:

Bereitstellung von Testmoglichkeiten auf
Infektionskrankheiten

Eine frithe Testung ist ein wesentlicher Schritt, um
sowohl den Erkrankten friithzeitig zu helfen als
auch die weitere Verbreitung der Krankheit einzu-
dammen. Es liegen keine deutschlandweiten Daten
zu Testmoglichkeiten fiir Drogenkonsumierende in
niedrigschwelligen Einrichtungen vor. Die Ange-
bote variieren stark und sind hiufig von den
finanziellen Bedingungen abhingig.

Die BZgA fihrt in Kooperation mit der DAH und
dem RKI derzeit in vier Bundesldndern das Projekt
»HIV? Hepatitis? Das CHECK ich!“ zur Verbesserung
der Testung und Versorgung durch. Hierbei handelt
es sich um ein Beratungs- und Testangebot, das
einen niedrigschwelligen Zugang zu kostenlosen
und anonymen Tests auf HIV und HCV fiir Drogen-
gebrauchende ermdoglicht.

Mehr Informationen zum Projekt ,,HIV? Hepatitis?
Das CHECK ich!“ finden Sie in Kapitel 4, ,,Projekte,
Studien, Initiativen®

Behandlung von Hepatitis C bei
Drogenkonsumierenden

Neben der Testung zur frithen Erkennung und der
Vergabe sauberer Konsumutensilien kommt der
medikamentdsen Behandlung auch zur Einddm-
mung der weiteren Ausbreitung von Krankheiten
eine zentrale Rolle zu. Mehrere neu zugelassene
Medikamente erhdhen die Heilungschancen einer
HCV-Infektion inzwischen deutlich und zeigen ein
wesentlich besseres Nebenwirkungsprofil, sodass die
Krankheit nun besser behandelbar ist als noch vor
wenigen Jahren.

Eine Studie (Christensen et al. 2018) hat die Wirk-
samkeit der HCV-Behandlung zwischen Patienten in
Opioidsubstitution und Personen, die nicht in
Substitution waren, verglichen; unter diesen waren
Personen mit aktuellem und/oder fritherem
Drogenkonsum sowie Personen ohne Drogen-
konsum. Die Untersuchung zeigte, dass die Behand-
lungserfolge bei allen Gruppen mit einer Erfolgs-
quote von mindestens 85 Prozent vergleichbar hoch
sind.

Obwohl Drogenkonsumierende in Deutschland die
grofte Gruppe der Hepatitis-C-Infizierten dar-
stellen, wurden sie bislang in sehr viel geringerem
Umfang behandelt als andere Infizierte (Go6lz 2014).
Ob sich diese Haltung verdndert hat und wie viele
Drogenkonsumierende von der Einfiihrung der
neuen Medikamente profitieren konnten, ist noch
nicht belegt.

Notfalltrainings und Einsatz von Naloxon

Opioidvergiftungen sind seit vielen Jahren die
héufigste Ursache fiir drogenbedingte Todesfille in
Deutschland. Von den 1.276 Todesféllen im Jahr
2018 war etwa die Hilfte durch Uberdosierungen
von Opioiden (mit)verursacht.

Der Opiatantagonist Naloxon, der seit iber 40 Jah-
ren erfolgreich in der Notfallmedizin bei Opioid-
iiberdosierungen eingesetzt wird, kann auch durch
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Laien angewendet werden und Leben retten.
Deshalb empfehlen die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und die Europiische Beobachtungsstelle
fiir Drogen und Drogensucht (EBDD), Naloxon an
Personen abzugeben, die haufig anwesend sind,
wenn Opioide konsumiert werden. Dies betrifft also
Opioidkonsumierende selbst, aber auch Freunde
und Familie. Derzeit wird die Naloxon-Vergabe an
Laien in Deutschland nur punktuell umgesetzt.
Jedoch wurden in den vergangenen Jahren einige
neue Programme fiir Naloxon-Schulungen von
Laien eingefiihrt und bestehende Projekte weiter-
entwickelt. Aktuell gibt es Naloxon-Projekte in
Berlin und Saarbriicken sowie in mehreren Stadten
in NRW und Bayern. Alle Naloxon-Programme in
Deutschland bestehen aus Drogennotfallschulun-
gen, in denen Erste-Hilfe-Techniken, Risiken und
Anzeichen fiir eine Uberdosierung sowie Infor-
mationen Giber Naloxon vermittelt und konkrete
Ubungen zur Applikation des Medikaments durch-
gefiihrt werden. Nach den Schulungen wird - bei
Bereitschaft der Teilnehmenden und sofern eine
Verschreibung durch einen Arzt erfolgt — das
Naloxon ausgegeben.

Ein Leitfaden zur Durchfiihrung von Drogennotfall-
trainings und Naloxon-Vergabe an Laien steht
online zur Verfiigung:

www.akzept.org/uploads1516/
NaloxonJESnrw17.pdf

Drogenkonsumraume

Das Betdubungsmittelgesetz (BtMG) erlaubt unter
bestimmten Voraussetzungen den Betrieb von
Drogenkonsumriumen. Nach § 10a Betdubungsmit-
telgesetz (BtMG), der die Mindestanforderungen an
diese Einrichtungen gesetzlich festlegt, kénnen die
Bundeslander per Verordnungen die Voraussetzun-
gen zur Erteilung einer Erlaubnis fiir den Betrieb
von Drogenkonsumrdumen definieren.

Drogenkonsumriaume dienen der Infektionspro-
phylaxe. Aulerdem steht medizinische Hilfe zur

Verfiigung, wodurch eine Notfallversorgung
gewahrleistet ist. Zudem werden ausstiegsorientierte
Hilfen fiir anders nicht erreichbare Abhingige
angeboten. Der Besitz der mitgebrachten Substanz
zum Eigenverbrauch wird geduldet. Ziel dieses
Angebotes ist es, das Uberleben der betroffenen
Menschen und die Stabilisierung der Gesundheit zu
erreichen.

In Deutschland gibt es derzeit 22 Drogenkonsum-
raume sowie zwei Drogenkonsummobile in sechs
Bundeslidndern (Deutsche AIDS-Hilfe 2019).

Drogenkonsumrdaume in Deutschland

« Hamburg

* Niedersachsen

« Nordrhein-Westfalen

» Hessen

- Saarland

- Berlin

« Berliner Drogenkonsummobile

(SR
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Im Marz 2019 hat die baden-wiirttembergische
Landesregierung die notwendige Verordnung fiir
die Einrichtung von Drogenkonsumrdumen im
Land beschlossen. Der erste Drogenkonsumraum
soll noch 2019 in Karlsruhe erdffnet werden.

Weitere zielgruppenspezifische Angebote
Praexpositionsprophylaxe (PrEP)

Mit dem im Mairz 2019 durch den Bundestag
beschlossenen Terminservice- und Versorgungs-
gesetz wurde die Priaexpositionsprophylaxe in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
aufgenommen. Der Anspruch auf Arzneimittel und
arztliche Beratung zur Vorbeugung einer HIV-
Infektion gilt fiir Menschen mit erhéhtem
Ansteckungsrisiko.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird die
Wirkung der PrEP bis Ende 2020 evaluieren.
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2.1.4 Angebotsreduzierung und
Strafverfolgung

Fiir Substanzen mit bewusstseinsverdndernder
Wirkung (psychotrope oder psychoaktive Substan-
zen) gelten gesetzliche Beschrankungen. Deutsch-
land haélt sich bei der Beurteilung der Legalitit von
Suchtstoffen an die Drogenkonventionen der
Vereinten Nationen. Diese zentralen drogenpoli-
tischen Ubereinkommen bilden die Basis der
weltweiten Drogenkontrolle (siehe Kapitel 3).
Dartiiber hinaus bestehen in Deutschland nationale
Regelungen. Das Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
begrenzt den Einsatz einiger Betdubungsmittel auf
medizinisch-therapeutische Anwendungen, etwa in
der Schmerzmedizin, und verbietet andere weit-
gehend. Dem BtMG unterliegen Opioide (wie
Morphin und Heroin), Kokain, Cannabis (Marihuana,
Haschisch), Amphetamine und Methamphetamin
(wie Crystal Meth) und Halluzinogene (etwa LSD).
Durch Verordnungen zur Anderung der Anlagen des
BtMG koénnen weitere Stoffe unterstellt werden. Da
die Unterstellung eines Stoffes unter das BtMG eine
genaue chemische Beschreibung erfordert, lisst sich
die Verbotsregelung des BtMG durch kleinste
chemische Veranderungen umgehen. Mit dem im
November 2016 in Kraft getretenen Neue-psycho-
aktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) werden erstmals in
Deutschland nicht nur Einzelstoffe, sondern
umfassendere Stoffgruppen erfasst. Das aktuelle
NpSG deckt funf Stoffgruppen ab (synthetische
Cannabinoide, synthetische Cathinone und seit 2019
auch Benzodiazepine, von N-(2-Aminocyclohexyl)
amid abgeleitete Verbindungen und Tryptamine).
Um neu auftretenden Stoffen Rechnung zu tragen,
besteht die Moglichkeit, das NpSG um weitere
Stoffgruppen zu ergianzen.

Bekampfung von Drogenkriminalitat in
Deutschland

Drogenhandel stellt eine der wichtigsten Einnahme-
quellen der internationalen Organisierten

Kriminalitdt dar. Alle Phinomene der Organisierten
Kriminalitit, insbesondere die sogenannte Rocker-
kriminalitit, Clankriminalitiat und ethnisch-mafiose
Gruppierungen, weisen starke Beziige zum Drogen-
handel auf. Die Bekdmpfung des international
organisierten Drogenhandels ist daher eine wesent-
liche Aufgabe der deutschen und europiischen
Strafverfolgungsbehorden. In Deutschland ist die
Bekdampfung der Drogenkriminalitit im Sinne einer
konsequenten und nachhaltigen Strafverfolgung
Aufgabe der Staatsanwaltschaften und der Polizei
der Bundesliander sowie des Bundeskriminalamtes
(BKA). Im Bereich der Bekampfung der international
organisierten Drogenkriminalitdt wirken auch die
Generalzolldirektion und das Zollkriminalamt (ZKA)
mit. Das BKA ermittelt in Fillen des international
organisierten Drogenhandels von besonderer
Bedeutung. Dabei steht weniger die Aufklarung
einzelner Straftaten im Vordergrund als vielmehr
die Aufdeckung von iibergreifenden Zusammen-
héngen, die ein Vorgehen gegen kriminelle Organi-
sationen ermoglichen. Dies erfordert eine behorden-
und ressortiibergreifende Kooperation mit anderen
Bundes- sowie Landesbehorden, aber auch mit
internationalen polizeilichen Kooperationspartnern
und Organisationen wie Europol.

Die durch das BKA regelméflig veroffentlichten
Zahlen der Entwicklungen und Trends der
Drogenkriminalitit in Deutschland basieren auf
Auswertungen der Polizeilichen Kriminalstatistik
(PKS), des Informationssystems der Polizei
(INPOL-Personendatei) und des polizeilichen
Informationsaustauschs:

Die Zahl der in der PKS erfassten Ermittlungs-
verfahren im Bereich der Rauschgiftkriminalitat ist
seit 2010 signifikant gestiegen. 2018 wurden bundes-
weit 352.320 Fille von Rauschgiftkriminalitat
registriert. Dies bedeutet einen Anstieg von

sechs Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Wichtig ist:
Hierbei handelt es sich um die Zahl der nach
Legalitatsprinzip bei jedem betdubungsmittelrecht-
lich relevanten Tatverdacht eingeleiteten polizeili-
chen Ermittlungen.
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ABBILDUNG 09
Entwicklung ,Rauschgiftkriminalitat®

@ erfasste Falle
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o aufgeklirte Fille @ TVinsgesamt

Aufgrund der Einfiihrung der echten Tatverdachtigen-
zdhlung auf Bundesebene im Jahr 2009 ist ein Vergleich
mit den Vorjahren nicht moglich.

Hinweis:

Der Schlussel ,Rauschgiftkriminalitat” fasst mehrere Straftaten/-gruppen zusammen. Eine Aufstellung zum Inhalt aller Summenschlissel

findet sich im Dokument ,,Ubersicht Summenschliissel PKS 2018

Im Berichtsjahr 2018 wurden 352.320 Fille von ,,Rauschgiftkriminalitat” registriert. Ihr Anteil an der Gesamtkriminalitat betragt 6,3 % / 6,5 %.

Quelle: polizeiliche Kriminalstatistik Bundeskriminalamt, Jahrbuch 2018 Band 4 S. 153, 66. Ausgabe V 1.0

Den Schwerpunkt bilden allgemeine Verstdfie nach

§ 29 BtMG (274.787 Fille), gefolgt von Fillen des Han-
dels- und Schmuggels illegaler Drogen nach § 29 BtMG
(51.829 Fille). 13.739 Verfahren wurden wegen des
unerlaubten Handels, der Herstellung, der Abgabe und
des Besitzes von Betdubungsmitteln in nicht geringen
Mengen nach § 29 a Abs. 1 Nr. 2 BtMG gefiihrt. Diffe-
renziert nach Suchtstoffen bilden Cannabisdelikte mit
218.660 Fillen den Schwerpunkt vor Amphetamin-,
Metamphetamin- und Kokaindelikten.

87,4 Prozent der Tatverdichtigen bei Rauschgiftdelik-
ten waren Ménner. Der Anteil der Kinder- und
Jugendlichen unter den Tatverdachtigen lag bei

13,4 Prozent. Weitere 17,7 Prozent waren Jugendliche.

www.bka.de/DE/
AktuelleInformationen/
StatistikenLagebilder/Lagebilder/
Rauschgiftkriminalitaet/
rauschgiftkriminalitaet_node.html

Gemeinsame Grundstoffiiberwachungsstelle

Die Gemeinsame Grundstoffiiberwachungsstelle von
ZKA und BKA (GUS) beim Bundeskriminalamt ist der
zentrale Ansprechpartner fiir Unternehmen und
Dachverbinde aus dem Chemie- und Pharmabereich,
Bindeglied zu den nationalen Genehmigungs-,
Uberwachungs- und Ermittlungsbehérden sowie
zustandige nationale Behorde fir den internationalen
Informationsaustausch im Grundstoffbereich. Ziele
sind insbesondere die Verhinderung der Abzweigung
von Chemikalien fiir die unerlaubte Herstellung von
Betdubungsmitteln, aber auch das Aufspiiren von
Laboren und die Identifizierung von Tétern. Dartiber
hinaus werden Analysen, Lageberichte und Statistiken
gefertigt sowie SensibilisierungsmafRnahmen im
Hinblick auf Abzweigungen fiir Verbinde und Unter-
nehmen durchgefiihrt. Die GUS nimmt Verdachtsmel-
dungen entgegen und wertet relevante Informationen
aus, reichert sie an, bewertet sie und leitet sie ggf. an die
zustindigen Stellen im In- und Ausland weiter.
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2.2 Suchtstoffe, Suchtformen,

Regulierung

2.2.1 Tabak

Substanz und Wirkung

Der Hauptwirkstoff der Tabakpflanze ist das Niko-
tin: Wird es im Rauch einer klassischen Zigarette
eingeatmet, gelangt es binnen Sekunden ins Gehirn,
wo es sowohl anregende als auch beruhigende
Effekte hat. Dartiber hinaus enthilt Tabakrauch
etwa 5.300 Substanzen, von denen tiber 90 nach-
gewiesenermaflen Krebs erzeugen oder die im
Verdacht stehen, Krebs zu erzeugen. Hiufig werden
dem Tabak auch noch Zusatzstoffe beigemengt, um
den Geschmack, das Abbrennen oder die Feuchtig-
keit des Tabaks zu beeinflussen.

Beim Verbrennen von Tabak in Zigaretten entstehen
zwei Arten von gesundheitsschiadlichem Rauch:
Beim Zug an der Zigarette bildet sich der Haupt-
stromrauch. Dieser wird vom Raucher direkt
inhaliert. In der Glutzone entsteht eine Temperatur
von bis zu 1.000 Grad Celsius. Glimmt die Zigarette
bis zum néchsten Zug weiter, entsteht der Neben-
stromrauch. Wihrend dieser Zeit verbrennt der
Tabak nur bei bis zu 600 Grad Celsius. Der Neben-
stromrauch gelangt in die Umgebungsluft und wird
auch von Nichtrauchern eingeatmet (Passiv-
rauchen). Dieser ist deshalb so gesundheitsschidlich,
weil durch die niedrigeren Temperaturen die
Verbrennung des Tabaks weniger vollstindig als

beim Hauptstromrauch erfolgt. Dadurch ist gerade
hierbei die Konzentration von Schadstoffen wie
Kohlenmonoxid oder Benzol besonders hoch.

Das Einatmen von Kohlenmonoxid kann auch der
Zigarettenfilter nicht verhindern. Kohlenmonoxid
verbindet sich mit den roten Blutkorperchen und
hemmt dort die Sauerstoffaufnahme. Dadurch
nimmt der Sauerstoffgehalt im Blut ab und die
Organe werden schlechter mit Sauerstoff versorgt.
Infolge dessen und um die Wechselwirkung mit
anderen Substanzen auszugleichen, steigen Blut-
druck und Pulsfrequenz an. Gleichzeitig sinkt die
allgemeine Leistungsfidhigkeit, und das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen steigt.

Konsum und Privalenzen

Der Anteil der Menschen, die in Deutschland
rauchen, betragt bei Mdnnern 27 Prozent, bei Frauen
21 Prozent (GEDA-Studie 2014/2015). Aus zahl-
reichen Studien ist bekannt, dass Rauchen in
verschiedenen Bevolkerungsgruppen unterschied-
lich stark verbreitet ist. Jugendliche und Erwachsene
mit einem niedrigen sozio6konomischen Status
rauchen haufiger als sozial bessergestellte Teile der
Bevoélkerung (siehe Abbildung 10). Einen Uberblick
dartiiber, wie viele Jugendliche und Erwachsene
rauchen, bietet Tabelle 03. Bei Heranwachsenden
spielt das Rauchverhalten in der Familie und in der
Peergroup eine grofie Rolle. Mddchen und Jungen
mit rauchenden Elternteilen rauchen haufiger als
Jugendliche, deren Eltern nicht rauchen. Einen
starken Einfluss haben auch rauchende Freundin-
nen und Freunde (siehe Abbildung 11 und 12).
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TABELLE 03

Pravalenzen des Rauchens (Zigaretten) bei Jugendlichen und Erwachsenen

Jugendliche

Alter 11-17 Jahre 12-17 Jahre
. BZgA:

Datenquelle RKI: KiGGS2
Alkoholsurvey
Jahr 2014-2017 2016
Raucherquote tagliches und derzeitiges
gelegentliches Rauchen, auch
Rauchen gelegentlich
insgesamt 72 % 83%
weiblich 74 % 6,1 %
mannlich 7,0 % 10,5 %
Nieraucher 79,4 %

Ehemalige Raucher

(inkl. ausprobieren), 12,3 %

derzeit Nichtraucher

Junge Erwachsene

18-25 Jahre

BZgA:
Alkoholsurvey

2016

derzeitiges
Rauchen, auch
gelegentlich

29,8 %
244 %
348 %
38,7 %

31,5%

Erwachsene
18-64 Jahre ab 18 Jahren
IFT: ESA RKI: GEDA-EHIS

2018

Rauchen in den
letzten 30 Tagen

233 %
20,2 %
26,4 %
51,4 %Y

254 %

2014-2015

tagliches und
gelegentliches
Rauchen

23,8%
20,8 %
27,0 %

45,5 %

30,7 %

Y Insgesamt héchstens 100 Zigaretten geraucht

TABELLE 04

Pravalenzen der Nutzung von E-Zigaretten bei Jugendlichen und Erwachsenen

Altersgruppe 12-17 Jahre 18-25 Jahre 18-64 Jahre

Datenquelle

Jahr
E-Zigarette

Jemalskonsum
Konsum in den letzten 30 Tagen
Tagl./wochentl. Konsum

Aktueller Konsum

BZgA:
Alkoholsurvey
2016

13,0%
42%

BZgA:
Alkoholsurvey

2016

26,1 %
7,0%

DKFZ

2017

11,2 %

2,4 %

DEBRA IFT: ESA
2017 2018
+ E-Shisha,
E-Pfeife,
E-Zigarre
9,8 % 14,2 %
4,0 %
19%

DEBRA

2019

9,5%

1,7 %
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TABELLE 05

Pravalenzen der Nutzung von Wasserpfeifen und E-Shishas bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Alter 10-18 Jahre 12-17 Jahre 18-25 Jahre 18-64 Jahre

Datenquelle DAK  BZgA: Alkoholsurvey ~ BZgA: Alkoholsurvey IFT: ESA

Jahr 2017 2016 2016 2018

Wasserpfeife

jemals probiert 22% 26,2 % 66,9 % 29,3%

Konsum in den letzten 30 Tagen 6% 10,6 % 18,9 % 4,2 %

E-Shisha Keine ESA
Schétzung moglich

jemals probiert 154 % 14,4 %

Konsum in den letzten 30 Tagen 3,6% 3,0%

ABBILDUNG 10
Anteil der Raucherinnen und Raucher nach Sozialstatus

40

30

0

Frauen

Maianner

@ niedrig ® mittel ® hoch

Quelle: RKI, GEDA 2014/2015-EHIS
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ABBILDUNG 11

Aktuelles Rauchen bei elf- bis 17-jahrigen Jungen nach Faktoren der sozialen Umgebung

Rauchende Rauchende Rauchen in der Wohnung
% Schulform Eltern Freunde in Gegenwart des Kindes
30 .......................................................................................................................................................................................
i 22,0
20
: 9,6 10,4
10: 5,7 6,7 5,3 ’
o.omm ., B o8 HBm
Gymnasium/ Haupt-/Real-/ ja nein ja nein ja nein
Fachoberschule  Gesamtschule

Quelle: KiGGS 2 (2014-2017), RKI
ABBILDUNG 12

Aktuelles Rauchen bei elf- bis 17-jahrigen Madchen nach Faktoren der sozialen Umgebung

Rauchende Rauchende Rauchen in der Wohnung
% Schulform Eltern Freunde in Gegenwart des Kindes
30 .......................................................................................................................................................................................
i 21,9
20 14,6
9,7
10 5,7 8.0 4,9 . £
0,8
o R .. HB= W LLE—— .
Gymnasium/ Haupt-/Real-/ ja nein ja nein ja nein
Fachoberschule  Gesamtschule

Quelle: KiGGS 2 (2014-2017), RKI
ABBILDUNG 13

Préavalenz aktuellen E-Zigarettenkonsums je Altersgruppe und Erhebungsjahr

14 - 17 Jahre 18 - 24 Jahre

Aggregierte, gewichtete Daten.
Anzahl der Interviews: N, =6.169, N,  =12,245N

25 - 39 Jahre 40 - 64 Jahre 65+ Jahre

o= 12:200,N, = 4.098

Quelle: Debra Studie
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ABBILDUNG 14
Ein-Jahres-Pravalenz des E-Zigarettenkonsums je Rauchstatus

B aktueller Il friiherer B niemals
E-Zigarettenkonsum E-Zigarettenkonsum E-Zigarettenkonsum
FUOO U6 - - vvoveeeme e e e e e e e e e e e e e e e a e e 98,3 % e
90% oo 888% B
80 % .......................... 76,6 %o R
O UG & ooreernme e
B0 %o & - oveememeemeeie e e e

Aktuelle TabakraucherInnen Ex-TabakraucherInnen Nie-TabakraucherInnen

Aggregierte, gewichtete Daten von sechs Wellen Gber zwolf Monate:

April/Mai 2018 - Februar/Marz 2019 (N=12.250 Interviews)
Quelle: Debra Studie
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ABBILDUNG 15

Gewichtete Ein-Jahres-Pravalenz aktueller Tabakraucher nach Bundeslandern

BELELS

Mecklenburg-Vorpommern
33,5%

Brandenburg
42,6 %

Niedersachsen erlin

30,6 % 32,2 %

Sachsen-Anhalt

27,6 %
Nordrhein-Westfalen

30,0 %

Thiiringen
28,7 %

18% 26 % 35 % 43%
-

GroRe N=12.273, Ein-Jahres-Pravalenz fiir ganz Deutschland = 28,3 Prozent
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Trends

- Die 30-Tage-Pravalenz bei Erwachsenen ist seit
1997 kontinuierlich von 36,8 Prozent auf
25,8 Prozent in 2015 gesunken (vgl. ESA).

- Der Anteil rauchender Jugendlicher hat sich in
den vergangenen zehn bis 15 Jahren um zwei
Drittel verringert.

- Die 30-Tage-Pravalenz bei Erwachsenen ist seit
2003 kontinuierlich gesunken und liegt derzeit
im Durchschnitt bei ca. 28 Prozent (DHS Jahr-
buch Sucht 2019).

> Der Anteil der Miitter, die wahrend der

Schwangerschaft rauchen, hat sich in den
letzten zehn bis 15 Jahren halbiert.

ABBILDUNG 16

Gesundheitliche Folgen des Rauchens

Die Gesundheitsschidden durch Rauchen sind
erheblich. Im Schnitt verlieren Raucherinnen und
Raucher zehn Jahre ihres Lebens. Schitzungen
zufolge sterben in Deutschland jahrlich 121.000
Menschen an den Folgen des Tabakrauchens. Beim
Tabakrauchen wird eine Vielzahl von Giftstoffen
Uber die Lunge aufgenommen und durch den
Blutkreislauf im gesamten Korper verteilt. Dadurch
werden nicht nur die Atemwege durch das Rauchen
geschidigt, sondern beinahe jedes Organ ist be-
troffen. Allerdings treten die durch das Rauchen
verursachten Gesundheitsschiden in der Regel erst
nach Jahren, viele erst nach Jahrzehnten auf. Am
stiarksten ist die Belastung fir die Atemwege und das
Herz-Kreislauf-System. Rauchen verursacht min-
destens 13 Krebsarten. 90 Prozent aller Lungen-
krebsfille werden durch das Rauchen hervor-
gerufen. Zudem ist das Rauchen die bedeutendste
Ursache fiir die Entwicklung einer chronisch
obstruktiven Lungenerkrankung (COPD).

Erhohung des Risikos, verschiedene Atemwegserkrankungen zu erleiden (durch Rauchen und Passivrauchen)

|i| bei Mannern

Rauchen Passivrauchen
Lungenkrebs
w 27-faches Risiko 26-faches Risiko w 1,4-faches Risiko
Asthma

2 1,6-faches Risiko = bis zu
lm W 2-faches Risiko

Tuberkulose
1,6- bis 1,6- bis 1,4- bis
4-faches Risiko 6-faches Risiko 2-faches Risiko
Schlafapnoe
° o

lm 2-faches Risiko W 1,3-faches Risiko

bei Neugeborenen

w bei Kindern ,é,

Rauchen Passivrauchen
COPD
'w 26-faches Risiko 23-faches Risiko w 1,4-faches Risiko
Lungenentziindung

'ﬁ| 1,8-faches Risiko 2,2-faches Risiko

Bronchitis und Emphysem

w 17-faches Risiko 12-faches Risiko

Lungenkrebs

é, 1,3-faches Risiko / 1,4-faches Risiko i 1,8-faches Risiko

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum,
Stabsstelle Krebspraventation, 2019
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Tabak

Dartiber hinaus leiden Raucherinnen und Raucher
an einer schlechteren Immunabwehr, weisen
vermehrt Erkrankungen an den Zahnen und der
Mundhohle auf, leiden unter beschleunigter
Hautalterung und haben ein erhohtes Risiko flr
Diabetes. Rauchende Ménner werden héufiger
impotent. Raucherinnen kommen friiher ins
Klimakterium, sind besonders osteoporosegefahr-
det, haben haufiger Zyklusstérungen und eine
herabgesetzte Fruchtbarkeit. Rauchen in der
Schwangerschaft stellt fiir die Entwicklung des
ungeborenen Kindes ein erhebliches Risiko dar. Die
im Tabakrauch enthaltenen Schadstoffe beeintrich-
tigen die fetale Sauerstoffversorgung und hemmen
somit zentrale Wachstums- und Reifungsprozesse.
Schwangerschaftskomplikationen wie Fehl-,

Friith- und Totgeburten treten bei Raucherinnen
vermehrt auf. Ein Rauchstopp vor oder zu Beginn
der Schwangerschaft kann das Risiko fiir Komplika-
tionen und negative gesundheitliche Auswirkungen
deutlich reduzieren.

Passivrauchen

Passivrauchen hat dieselben gesundheitlichen
Konsequenzen wie das Rauchen, wenn auch in
geringerem Ausmafl. Das Rauchgemisch, das
unfreiwillig eingeatmet wird, unterscheidet sich
hinsichtlich seiner Zusammensetzung nicht wesent-
lich vom Zigarettenrauch, der beim aktiven Rauchen
inhaliert wird, und enthilt die gleichen giftigen und
karzinogenen Substanzen (DKFZ, 2015).

Nach Daten des Robert-Koch-Instituts (GEDA
2014/2015-EHIS) sind 11,3 Prozent der nicht-
rauchenden Erwachsenen einer regelméfligen
Passivrauchbelastung in geschlossenen Raumen
ausgesetzt, insbesondere junge Erwachsene. Darin
eingeschlossen sind 3,4 Prozent der Nichtrauche-
rinnen und Nichtraucher, die tiglich mindestens eine
Stunde, sowie 7,9 Prozent, die weniger als eine Stunde
pro Tag mit Passivrauch konfrontiert werden. Frauen
sind seltener von einer regelmafiigen Passivrauchbe-
lastung betroffen als Manner (8,3 gegentiber 14,7
Prozent). Die hochste Exposition zeigt sich bei jungen

Erwachsenen im Alter von 18 bis 29 Jahren. Mit
zunehmendem Alter nimmt die Passivrauchbelastung
ab, insbesondere ab dem 65. Lebensjahr.

Bei nichtrauchenden Frauen, die regelmaflig
Passivrauch ausgesetzt sind, geschieht dies haupt-
sichlich bei Freunden und Bekannten (51,2 Pro-
zent); bei nichtrauchenden Minnern vor allem bei
der Arbeit (56,1 Prozent). Personen aus der oberen
Bildungsgruppe sind weitaus seltener regelmaflig
mit Passivrauch konfrontiert als diejenigen der
mittleren und unteren Bildungsgruppe.

Sogenannter Thirdhand-Smoke

Selbst nach dem Léschen der Zigarette und dem
Liften des Raums bleiben Reste des Tabakrauchs im
Raum: der sogenannte Thirdhand-Smoke. So bezeich-
net man den kalten Rauch, der sich auch nach dem
Konsum weniger Zigaretten auf Mobeln, Wanden,
Vorhingen, Teppichen und Tapeten iber Wochen
hinweg ablagert. Insbesondere das Nikotin l4sst sich
schlecht entfernen, da sich 80 bis 90 Prozent aus
Tabakrauch an Oberfldchen festsetzen. Aus dem
abgelagerten kalten Rauch werden permanent
Partikel und fliichtige Substanzen in die Raumluft
abgegeben, die mit anderen Substanzen aus der
Umgebung reagieren und neue, zum Teil krebserre-
gende Substanzen bilden. Riickstinde aus dem
kalten Rauch kénnen vom Menschen iiber die Haut,
den Mund und die Lunge aufgenommen werden.
Kinder, die beim Spielen mit Gegenstinden oder
dem Boden in Kontakt kommen und viele Dinge in
den Mund nehmen, sind besonders gefihrdet.
Mogliche gesundheitliche Auswirkungen von
kaltem Rauch wurden bisher kaum untersucht.
Allerdings haben Zellversuche ergeben, dass kalter
Rauch die Funktion von Zellen beeintrachtigen und
die Erbsubstanz schidigen kann.

Auch bei E-Zigaretten und Shishas sind Ablagerun-
gen von Partikeln aus dem Aerosol auf Oberflichen
in Rdumen nicht ausgeschlossen. Die Belastung ist
umso hoher, je mehr E-Zigaretten oder Shishas im
Raum verwendet werden. Das haben Studien
inzwischen nachgewiesen (DKFZ, E-Zigaretten 2018).
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ABBILDUNG 17
Folgen des Rauchens

FOLGEN DES RAUCHENS

ERKRANKUNGEN UND BEEINTRACHTIGUNGEN INFOLGE
DES RAUCHENS BEI MANNERN UND FRAUEN

Gehirn P PP

- Abhdngigkeit e ° Augen

+ Zerebrovaskuldre Erkrankungen . + Blindheit
(Schlaganfall) « Katarakte (grauer Star)

- Altersbedingte Makuladegeneration
Atemwege @ ettt

« Akute Erkrankungen der Atemwege e e Zihne und Zahnhalteapparat

(Lungenentziindung etc.)
« Chronische Erkrankungen der
Atemwege (Atemnot etc.)

« Parodontose
« Karies*
« Versagen von Zahnimplantaten*

« Chronische obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD) 6 90000008 000000 UREEEN PY Stoffwechsel

« Tuberkulose « Typ-2-Diabetes
+ Asthma d

ST ... ... e Magen und Darm
+ Chronische entziindliche
Darmerkrankungen*
« Magengeschwiire
« Aneurysmen der Bauchaorta

Herz-Kreislauf-System @ e S
« Koronare Herzerkrankungen
(Herzinfarkt)
- Atherosklerose
« Periphere arterielle Verschluss-

erkrankungen (Raucherbein etc.) R e Fortpflanzung

« Erektionsstérungen

Knochen und Gelenke o » Verminderte Fruchtbarkeit

. . bei Frauen
+ Rheumatische Arthritis - Schwangerschaftskompli-
« Verminderte Knochenstarke kationen

bei Frauen nach der Menopause

- Schaden fiir das Ungeborene
« Huftfrakturen

und Langzeitfolgen

Allgemeine Beeintrachtigungen ...

= der Immunfunktion
- der allgemeinen Gesundheit

- von Operationserfolgen * Kausaler Zusammenhang wahrscheinlich.
Krebs Krebspatienten

+ Rachen « Akute Myeloische « Bauchspeicheldriise « Verschlechterung des Gesundheits-
- Kehlkopf Leukdmie - Nieren und Harnleiter zustandes bei Krebspatienten und

- Speiseréhre * Brust* - Blase Uberlebenden

« Luftréhre - Magen « Dick- und Enddarm « Erhohtes Risiko fiir weitere Krebs-
* Lunge * Leber » Gebarmutterhals erkrankungen bei Uberlebenden

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum 2015, Tabakatlas Deutschland 2015
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Das Rauchen von Tabakzigaretten, E-Zigaretten und
Tabakerhitzern flihrt zu einer Schadstoffbelastung der
Luft in Pkw-Innenraumen, wie in einer aktuellen
Studie untersucht wurde (Fromme & Schober, 2018).
Die generelle Schadstoffbelastung und das damit
einhergehende Gesundbheitsrisiko fiir Mitfahrende
lagen beim Rauchen von Tabakzigaretten im Auto mit
Abstand am hdchsten. Es wurden ahnliche
Schadstoffbelastungen wie in der Raumluft von
Rauchergaststatten gemessen. Hinsichtlich des
untersuchten Tabakerhitzers und der E-Zigarette
ergab sich ein differenziertes Bild. Bei den fliichtigen

Passivrauchbelastung im Auto:

den Nikotin unterschieden sich die beiden Produkte
nur gering voneinander. Im Gegensatz zum Tabaker-
hitzer setzte die E-Zigarette jedoch hohe Mengen
feiner Flussigkeitspartikel (PM2,5) frei. Diese Partikel
konnen tief in die Lunge eindringen und ihre Funktion
beeintrachtigen. Bei Verwendung des Tabakerhitzers
hingegen waren deutlich hohere Gehalte an
Ultrafeinstaubpartikeln (Durchmesser: 25 - 300 nm)
in der Raumluft nachweisbar. Welche Schadstoffge-
halte letztlich genau im Pkw-Innenraum erreicht
werden, hangt von einer Reihe von Faktoren ab, zum
Beispiel den Liiftungsbedingungen.

organischen Verbindungen und beim suchterzeugen-

ABBILDUNG 18
Konzentration gesundheitlich problematischer Luftschadstoffe im PKW

[l ohne Rauchen [ 1Qos | E-Zigarette
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Nikotin Propylenglykol Benzol Formaldehyd Acetaldehyd PM2,5
(sucht- (atemwegs- (krebs- (krebs- (krebs- (lungen-
erzeugend) reizend) erregend) erregend) erregend) schidigend)

Exemplarisch gezeigt ist die Konzentration gesundheitlich problematischer Luftschadstoffe in einem der 7 untersuchten PKW wiéhrend des
Konsums verschiedener Rauchmittel und im Vergleich zu Belastungssituation ohne Rauchaktivitdt. Das Fenster auf der Beifahrerseite des PKW
war 2 cm geoffnet.
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Wirtschaftliche Folgen des Rauchens!

Die Rauchprivalenz der DEBRA-Wellen im Jahr
2018 (gewichtete Daten von Januar bis Juni/Juli;

N = 8.149) liegt bei 28,3 Prozent; die GEDA09-Rauch-
pravalenz lag im Vergleich dazu bei 29,9 Prozent.
Waren damit auf Basis der GEDA09-Daten ca.

20,38 Mio. Deutsche mindestens Gelegenheits-,
wenn nicht sogar regelméafliger Raucher, so sind dies
nach den Debra-Daten im Jahr 2018 ca. 20,53 Mio.
Personen in Deutschland; der leichte Anstieg ist
dabei vor allem durch den Bevolkerungszuwachs
von 81,8 Mio. in 2009 auf 82,8 in 2017 zu erkldren.
Die Anzahl an Rauchern bleibt auch unter Einbezug
weiterer DEBRA-Wellen aus dem Jahr 2017 stabil.
Damit resultiert die bereits festgestellte nahezu
gleichgebliebene Rauchprivalenz auch in entspre-
chend gleichhoher Anzahl an Rauchern.

Die direkten Kosten sind damit gegentiber der
Schitzung von 2008-2012 um 19,3 Prozent

ABBILDUNG 19
Direkte Kosten des Rauchens in Mio. €

\

insgesamt

30,32 Mrd. €

1 Effertz, die Kosten des Rauchens im Jahre 2018

Krankheitskosten Raucher

Krankheitskosten Ehegatte/Partner passiv

Krankheitskosten Kinder passiv

Pflegekosten

RehabilitationsmaRnamen

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (pauschal)

Unfille

angestiegen, wobei alleine durch die verdnderte
Altersstruktur der Raucher die direkten Kosten um
9,5 Prozent angestiegen sind. Damit sind bezogen
auf die Gesamtausgaben im Gesundheitssektor

ca. 14,6 Prozent der Kosten durch das Tabakrauchen
verursacht.

Bei den indirekten Kosten zeigt sich ein dhnliches
Bild. Diese liegen bei 66,92 Mrd. € im Jahr 2018.
Auch hier sind die Kosten gegeniiber der fritheren
Schitzung um insgesamt 27 Prozent angestiegen,
wobei durch die verdnderte Raucherstruktur in der
Bevolkerung die Kosten lediglich um vier Prozent
gestiegen sind und sich der Restanstieg durch die
Lohnentwicklung erkldren lédsst. Insgesamt ergeben
sich damit 6konomische Kosten des Rauchens in
Hohe von 97,24 Mrd. € pro Jahr in Deutschland. Die
intangiblen Kosten haben sich von 92,21 Mrd. € auf
98,71 Mrd. € pro Jahr und damit um sieben Prozent
erhoht.

27.315,88 Mio. €
1.095,06 Mio. €
239,05 Mio. €
692,79 Mio. €
543,61 Mio. €

151,57 Mio. €

281,01 Mio. €

Berechnungen: Effertz, die Kosten des Rauchens im Jahre 2018
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ABBILDUNG 20
Indirekte Kosten des Rauchens in Mio. €

insgesamt
66,92 Mrd. €

g

Bekampfung des Tabakschmuggels

Die Zollverwaltung weist die vom Zollfahndungs-
dienst erhobenen Mengen an sichergestellten
Zigaretten in den jeweiligen Jahresstatistiken aus. Im
Jahr 2018 wurden insgesamt 62 Millionen Zigaretten
in Deutschland sichergestellt; das sind 15 Millionen
weniger als 2017.

www.zoll.de/SharedDocs/Downloads/
DE/Publikation/Broschuere_
Bestandteile/Die-Zollverwaltung/
jahresstatistik_2018_gesamt.pdf?
__blob=publicationFile&v=3

Sichergestellte Zigaretten (in Mio. Stiick)

2016 2017 2018

121 77 62

Quelle: Zoll.de, 2019

Bei den sichergestellten Zigaretten handelt es sich
zu einem erheblichen Teil um gefélschte Produkte.

Ressourcenverlust durch Mortalitat

Langfristige Arbeitslosigkeit

Arbeitsunfahigkeit

Kurzfristige Arbeitslosigkeit

Erwerbsminderung

Pflege

Reha

22.925,67 Mio. €

16.563,96 Mio. €

9.716,88 Mio. €

9.583,56 Mio. €

6.541,17 Mio. €

803,24 Mio. €

785,18 Mio. €

Berechnungen: Effertz, die Kosten des Rauchens im Jahre 2018

Bei der Weiterentwicklung der tabakrechtlichen
Vorschriften liegt der Schwerpunkt derzeit auf der
Einfithrung eines EU-weit einheitlichen
Riickverfolgbarkeitssystems.

Die Schaffung eines Riickverfolgbarkeitssystems
ftir Tabakerzeugnisse ist in Artikel 8 des WHO-
Protokolls zur Unterbindung des unerlaubten
Handels mit Tabakerzeugnissen fiir alle Kategorien
von Tabakerzeugnissen verpflichtend vorgesehen.
Das mit den Artikeln 15 und 16 der Tabakprodukt-
richtlinie 2014/40/EU auf européischer Ebene
eingefiihrte Riickverfolgbarkeitssystem soll einen
Beitrag zur Bekdmpfung des unerlaubten Tabak-
handels leisten und die Transparenz und
Nachvollziehbarkeit des Tabakhandels erhdhen.
Danach sind Packungen von Tabakerzeugnissen
mit einem individuellen Erkennungsmerkmal und
einem filschungssicheren Sicherheitsmerkmal zu
kennzeichnen. Die Regelungen gelten nach der
Tabakproduktrichtlinie ab dem 20. Mai 2019
zunichst flr Zigaretten und Tabak zum Selbstdre-
hen; fiir die Gbrigen Tabakerzeugnisse ab dem

20. Mai 2024.
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Mit dem Ersten Gesetz zur Anderung des Tabak-
erzeugnisgesetzes sowie der Dritten Verordnung zur
Anderung der Tabakerzeugnisverordnung wurde das
nationale Tabakrecht an Durchfiihrungsrechtsakte
der Europiischen Kommission iiber technische
Standards fiir die Errichtung und den Betrieb eines
Rickverfolgbarkeitssystems fiir Tabakerzeugnisse
angepasst.

Tabakschmuggelprotokoll

Auf Artikel 15 der Tabakrahmenkonvention, in
dem sich die Vertragsparteien verpflichtet haben,
gegen illegalen Handel mit Tabakprodukten
vorzugehen, basiert das Protokoll zur Unterbin-
dung des unerlaubten Handels mit Tabakerzeug-
nissen (Tabakschmuggelprotokoll). Das Protokoll
setzt verbindliche Standards fiir die Vertragsstaa-
ten und bildet einen Rahmen fiir die internationale
Zusammenarbeit.

Ziel des Protokolls ist es, den illegalen Handel von
Tabakwaren weltweit einzuddmmen. Durch den
unerlaubten Handel mit Tabakerzeugnissen
werden MaRnahmen zur Reduzierung des Tabak-
gebrauchs untergraben und ein erleichterter
Zugang zu glnstigen Tabakerzeugnissen geférdert,
der zugleich Steuerausfalle nach sich zieht. Das
Protokoll zielt auf eine umfassende Uberwachung
der gesamten Lieferkette fiir Tabakerzeugnisse ab.

Deutschland hat das Tabakschmuggelprotokoll im
Oktober 2017 ratifiziert. Das Protokoll trat am 25.
September 2018 in Kraft, nachdem es 40 Vertrags-
parteien des Tabakrahmeniibereinkommens
ratifiziert, angenommen, genehmigt oder férmlich
bestatigt haben oder ihm beigetreten sind.

Erhohung der Tabaksteuer

Entsprechend den Vorgaben des Tabaksteuerge-
setzes (TabStG) stieg zum 15. Februar 2019 der
Mindeststeuersatz fiir Zigaretten an. Die Systematik
der Tabaksteuerberechnung basiert auf einer
mengenbezogenen und einer wertbezogenen

Komponente, flankiert mit einer Mindeststeuer.
Dies fiihrt dazu, dass fiir niedrige Kleinverkaufsprei-
se relativ hohe Tabaksteuerbetrige anfallen. Da
immer der Umsatzsteueranteil der jeweilig zu
versteuernden Kleinverkaufspackung zu bertick-
sichtigen ist, gibt es nicht den einen Mindeststeuer-
satz. Legt man den gewichteten durchschnittlichen
Kleinverkaufspreis fiir Zigaretten zugrunde, resul-
tiert daraus ein Mindeststeuersatz von 15,784 Cent
pro Zigarette fiir den Zeitraum 15. Februar 2019 bis
14. Februar 2020, verglichen mit 15,620 Cent pro
Zigarette fiir den Zeitraum 15. Februar 2018 bis

14. Februar 2019.

Diskussion um Tabakwerbung und Tabakwerbe-

beschrankungen

Die Prasenz von Werbung in Medien und die
AuRenwerbung auf Plakaten hat Einfluss auf das
Rauchverhalten, insbesondere bei Jugendlichen.
Schon eine éltere Cochraneanalyse (Lovoto et al.,
2011) fand 19 verwertbare Studien mit mehr als
29.000 Rauchern, die einen Zusammenhang des
Einstiegs in den Tabakkonsum mit der Verfiigbar-
keit von Werbung in Verbindung feststellen
konnten. Vergleichbare Forschung liegt auch fiir
E-Zigaretten vor (s. auch Hanewinkel R, Isensee B,
Sargent JD, Morgenstern M., 2011). Die Tabakrah-
menkonvention verpflichtet Deutschland, die
Moglichkeiten der Tabakwerbung soweit einzu-
schranken, wie dies verfassungsrechtlich méglich
ist.

Die Bundesregierung hat 2016 einen Gesetzent-
wurf zur Ausweitung der bestehenden Werbebe-
schrankungen in den Bereichen AuRenwerbung,
Kinowerbung und kostenlosen Abgaben vorgelegt,
der vom Bundestag jedoch bislang nicht beschlos-
sen worden ist.

Aktuelle Projekte zur Tabakpravention finden Sie
in Kapitel 4, ,,Projekte, Studien, Initiativen®
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Ausgaben der Tabakindustrie fiir Werbung,
Promotion und Sponsorship

Gemafd Artikel 13 der Tabakrahmenkonvention
(Framework Convention on Tobacco Control, FCTC)
sind die Mitgliedstaaten verpflichtet, die Werbe-
ausgaben der Tabakindustrie offenzulegen. Die
Verbiande und Firmen der Tabakindustrie teilen ihre
Werbeaufwendungen nach Werbetrigern gegliedert
und notariell beglaubigt jahrlich der Drogen-
beauftragten der Bundesregierung mit (siehe
Tabelle 06).

TABELLE 06

Gemal’ neuer AVMD-Richtlinie ist zukiinftig
Werbung fiir elektronische Zigaretten und
Nachfillbehalter auch auf Video-Sharing-
Plattformen wie YouTube oder Netflix verboten.

Zusammenstellung der jahrlichen Tabakwerbeausgaben (in 1.000 Euro, Wert jeweils gerundet)

2008 2009 2010 2011
Werbung 86.296 81.345 69.214 70.270
‘F',\:::'t’:"liii:n 504 1536 719 345
AuBenwerbung 78.010 70.983 66.798 68.133
Werbung im Kino 1.512 2 1.216 1.785
Werbung im
Internet 188 277 1 7
Sonstige Werbung 6.005 8.494 480 0
Keine Zuordnung 77 53 0 0
Promotion 102.792  137.495 127.105 122.887
Sponsorship 3.681 3.422 2.770 4.517
\?Visrabtzzsgaben 192.769 222262 199.089 197.674

2012 2013 2014 2015 2016 2017
80.225 70.186 73.957 93.813 87.808 98.008
235 300 156 220 43 93
75.986 69.807 72.718 91.206 87.204 95.865
3.950 78 1.080 2.383 554 2.047
4 1 4 3 8 3
50 0 0 1 0 0

0 0 0 0 0
135.397 128.944 116.557 133.091 118.511 141.561
5.139 6.509 5.610 5.086 5.463 7.810
220.761 205.639 196.124 231.989 211.783  247.379

Quelle: eigene Darstellung (basierend auf den Angaben der deutschen Tabakwirtschaft nach Art. 13 der Tabakrahmenkonvention)
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Neue Tabak- und Dampfprodukte

Seit einigen Jahren kommen vermehrt Rauch- und
Dampfprodukte auf den Markt, die von einer
wachsenden Zahl von Konsumenten genutzt
werden:

Elektronische Zigarette und E-Shisha

Elektronische Zigaretten (E-Zigaretten) bestehen aus
einem Mundstuck, einem Akku, einem elektrischen
Vernebler sowie einer Wechsel-Kartusche, in der
sich eine Fliissigkeit (,Liquid“) befindet. Bei einigen
Modellen leuchtet dabei eine Diode (LED) am
vorderen Ende auf, die das Glimmen einer Tabak-
zigarette imitiert. Der Konsum von E-Zigaretten
wird als ,Dampfen“ bezeichnet. E-Zigaretten
enthalten im Unterschied zur klassischen Zigarette
keinen Tabak. Auch eine Verbrennung findet nicht
statt. Stattdessen wird eine Fliissigkeit erhitzt, die
beim Ziehen am Mundstiick vernebelt, sodass sie als
Aerosol inhaliert werden kann.

Ahnlich wie die E-Zigarette funktioniert auch die
E-Shisha: Auch sie besteht aus einem Mundstiick,
einem Akku oder einer Batterie, einem elektro-
nischen Verdampfer sowie einer Kartusche mit
einem Liquid.

Basis des Liquids ist Propylenglykol, hdufig auch
Glycerin. Beigefiigt werden verschiedene, zumeist
suflliche Aromastoffe, welche die Geschmacks-
richtung des Liquids bestimmen. Liquids werden
mit und ohne Nikotin angeboten. Das Aerosol von
E-Zigaretten besteht aus feinen und ultrafeinen
Flussigkeitspartikeln aus Propylenglykol und/oder
Glycerin und Aromen. Das Aerosol kann weitere
schidliche Substanzen wie Formaldehyd, Acet-
aldehyd, Acrolein, reaktive Sauerstoffverbindungen
und Metalle enthalten. Wahrend die Nikotinauf-
nahme jener der klassischen Zigarette entsprechen
kann, liegt die Konzentration der weiteren Schad-
stoffe im E-Zigarettenaerosol bei sachgeméafiem
Gebrauch deutlich unter dem Rauch der konven-
tionellen Zigarette. In Einzelfillen kann sie unter
bestimmten Nutzungsbedingungen allerdings auch

gleich oder sogar hoher ausfallen (Pisinger et al,
2014; Shields et al., 2017). Der Gebrauch von
E-Zigaretten ist in den vergangenen Jahren ange-
stiegen (zur Privalenz, s. Tabellen zu Beginn dieses
Unterkapitels).

Vor allem jiingere Menschen im Alter von 16 bis 29
Jahren probieren E-Zigaretten aus: In dieser Alters-
gruppe hat fast ein Fiinftel bereits E-Zigaretten
verwendet. Mit zunehmendem Alter nimmt dieser
Anteil kontinuierlich ab. In der Wissenschaft wird
zum Teil befiirchtet, dass E-Zigaretten bei jungen
Menschen doch zum vermehrten Konsum von
herkémmlichen Zigaretten fiihren kénnen (DKFZ,
E-Zigaretten; zum Konsumverhalten in Deutschland
2014-2018).

Der regelmifige Konsum von E-Zigaretten liegt
deutlich niedriger als die Jemalsnutzung. Dabei
variiert der Anteil der aktuellen Nutzerinnen und
Nutzer je nach Rauchstatus. Weniger Tabak zu
rauchen oder ganz damit aufzuhéren sind wichtige
Griinde fiir den Konsum von E-Zigaretten. Auch
wenn noch keine ausreichende wissenschaftliche
Evidenz fiir die Wirksamkeit von E-Zigaretten zur
Tabakentwodhnung vorliegt, ist sie in der Praxis die
am hiufigsten eingesetzte Methode zur Unter-
stiitzung der Tabakentwohnung (DEBRA 2018). Seit
2014 geben jedes Jahr etwa drei Prozent der Rauche-
rinnen und Raucher an, einen Rauchstopp mithilfe
von E-Zigaretten versucht zu haben. Der Anteil der
ehemaligen Raucher, die unter Einsatz von E-Ziga-
retten mit dem Rauchen aufgehort haben, stieg von
0,2 Prozent im Jahr 2014 auf 1,8 Prozent im Jahr
2017 an (DKFZ, 2018).

Gesundheitliche Auswirkungen

Langzeitstudien zu moglichen Gesundheitsgefahren
durch E-Zigaretten gibt es noch nicht. Erste Studien
weisen allerdings deutlich darauf hin, dass
E-Zigarettenaerosol im Korper oxidativen Stress
erhoht, entziindliche Reaktionen in der Lunge
hervorruft und fiir Zellen giftig sein kann. Aufler-
dem kann es die Zellvermehrung, die Zellfunktion
und die Immunabwehr beeintrachtigen und das
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Erbgut schidigen. Zudem wurden mehrere Einzel-
falle beschrieben, in denen E-Zigarettenkonsum mit
speziellen Formen von Lungenentziindungen in
Verbindung gebracht wurde.

IE www.dkfz.de/de/
tabakkontrolle/
Fakten_zum_Rauchen.html

All diese Wirkungen sind in der Regel im Vergleich
zu den Folgen des Zigarettenkonsums weniger stark
ausgepréigt. Es gibt immer mehr Studien, die davon
ausgehen, dass E-Zigaretten aufgrund der deutlich
geringeren Schadstoffmenge im Aerosol im Ver-
gleich zu Rauchtabak weniger schidlich sind. Auch
wenn das Ausmaf einer moglichen Gesundheitsge-
fahrdung bislang nicht geklart ist, sollten E -Zigaret-
ten ebenso wie Tabakzigaretten zum vorbeugenden
Gesundheitsschutz fiir Nichtkonsumenten nicht in
Riumen verwendet werden, in denen ein Rauch-
verbot besteht, denn auch E-Zigaretten tragen zur
Belastung von Raumluft bei.

www.bfr.bund.de/cm/343/
vorlaeufige-risikobewertung-von-
tobacco-heating-systemen-als-
tabakprodukte.pdf

Seit Dezember 2018 ist in Deutschland ein E-Ziga-
rettenprodukt (z.B. des Herstellers JUUL Labs) auf
dem Markt, das optisch einem USB-Stick nach-
empfunden ist. Dessen Liquid enthilt zusatzlich zu
der Uiblichen Mischung aus Nikotin, Propylenglykol,
Glycerin und Aromastoffen auch Benzoeséure.
Nikotin geht mit der Benzoeséure eine Verbindung
ein und bildet ein Nikotinsalz, das nach Ein-
schitzung von Experten dazu beitragt, dass das
Nikotin eine geringere Reizwirkung auf Hals und
Lungen auslibt und somit tiefer eingeatmet werden
kann. Nach Aussage des Herstellers fithren Nikotin-
salze auch dazu, dass die Aufnahme von Nikotin
beschleunigt wird. Dies fiihrt zu der Beftirchtung,

dass insbesondere Jugendliche, die diese Produkte
nutzen, vergleichsweise schneller eine Nikotinab-
hingigkeit entwickeln (Arztliche Mitt. 56-2018, S. 3).

Die Ergebnisse des vom BMG geférderten Reviews
zum aktuellen Forschungsstand zu E-Zigaretten
und Tabakerhitzern des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums (DKFZ) liegen vor und sind unter
www.dkfz.de abrufbar:

E ﬁl E www.dkfz.de
Tt o

Tabakerhitzer

Ein Tabakhersteller brachte im Jahr 2016 ein
Tabakprodukt namens IQOS auf den deutschen
Markt, bei dem eine spezielle “Minizigarette” in
einem Halter elektronisch auf etwa 250 bis 300°C
erhitzt wird. Die Dauer der Nutzung entspricht dem
Rauchen einer Zigarette, also etwa 14 Ziige oder
rund sechs Minuten. Die Konsumenten inhalieren
wie beim Rauchen das entstehende Aerosol, das eine
Reihe derselben Schadstoffe wie der Rauch der
konventionellen Zigarette enthélt, darunter Kohlen-
monoxid und krebserzeugende Substanzen, jedoch
in geringeren Mengen (Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR), 2018; Committee on Toxicity,
Mutagenicity, Carcinogenicity of Chemicals in Food,
Consumer Products and the Environment, 2017).
Allerdings geben Tabakerhitzer krebserzeugende
Substanzen in grofleren Mengen ab als sachgerecht
gebrauchte E-Zigaretten (BfR, 2017; Murphy et al.
2018). Da Tabakerhitzer im Blut des Konsumenten
dem Rauchen vergleichbare Nikotinspiegel erzeu-
gen, ist davon auszugehen, dass sie ein der klassi-
schen Zigarette im Wesentlichen entsprechendes
Abhiéngigkeitspotenzial bergen.
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Gesundheitliche Auswirkungen

Die gesundheitliche Gefiahrdung durch Tabakerhit-
zer ist schwierig abzuschétzen. Die bisherigen
Studien der Hersteller, aber auch die wenigen
unabhingigen Untersuchungen legen nahe, dass das
Aerosol von Tabakerhitzern weniger Schadstoffe
enthilt als der Rauch von Tabakzigaretten. Inwie-
weit sich fiir Raucher, die von Tabakzigaretten auf
Tabakerhitzer umsteigen, die wahrscheinlich
geringere Schadstoffexposition auch tatséchlich in
einem reduzierten Gesundheitsrisiko niederschlagt,
ist noch unklar. Unabhingige Wissenschaftler,
welche die Daten von Herstellerstudien neu ausge-
wertet haben, kommen zu dem Ergebnis, dass
Tabakerhitzer die Lunge und die Leber schidigen
koénnten.

www.dkfz.de/de/
tabakkontrolle/
Fakten_zum_Rauchen.html

Da das Aerosol von Tabakerhitzern 4hnliche Mengen
Nikotin wie Tabakrauch enthilt und der Konsument
vergleichbare Nikotinmengen wie beim Rauchen
aufnimmt, ist davon auszugehen, dass der Konsum
von Tabakerhitzern ein dhnliches Abhingigkeits-
potenzial birgt wie der Zigarettenkonsum (BfR,
2017; Haziza et al. 2016).

Wasserpfeifen

Die Wasserpfeife stammt urspriinglich aus Indien.
Populir wurde sie vor rund 600 Jahren in den
arabischen Liandern. Dort wird die Wasserpfeife
auch Shisha genannt. Fiir Wasserpfeifen wird
spezieller Tabak verwendet. Die Grundsubstanz des
Wasserpfeifentabaks wird Melasse genannt. Sie
besteht aus einer Mischung von Tabakblattern und
Zusitzen aus Zuckerrohr. Daten zur Verbreitung des
Konsums liegen fiir Jugendliche und junge Erwach-
sene vor.

Zum Beispiel hier:

www.dak.de/dak/bundesthemen/
ein-fuenftel-der-schueler-raucht-
shisha-2116276.html

Wasserpfeifentabak muss kombinierte Warnhin-
weise aus Bild und Text tragen (erst ab Mai 2024). Es
gelten dieselben Werbebeschrinkungen wie fiir
Zigaretten. Teilweise werden beim Konsum von
Wasserpfeifen sogar grofiere Mengen an Schad-
stoffen wie Teer und Kohlenmonoxid aufgenom-
men als beim Konsum von Zigaretten. Auch die
Menge des aufgenommenen Nikotins kann bei der
Nutzung von Wasserpfeifen deutlich hoher als bei
Zigaretten sein. Krebsauslésende Substanzen
wurden im Rauch von Wasserpfeifen in vielfach
hoheren Konzentrationen nachgewiesen, zum
Beispiel Arsen, Chrom und Nickel. Auf3erdem
werden durch die gemeinschaftliche Nutzung von
Wasserpfeifen Infektionskrankheiten begiinstigt.
Dartiiber hinaus entsteht durch das Verbrennen der
Inhaltsstoffe beim Rauchen Kohlenmonoxid, das
nicht nur fiir die Konsumenten, sondern auch fiir
Passivraucher schadlich ist. Das geruch- und
geschmacklose Gas kann zu Vergiftungserschei-
nungen wie Schwindel und Ubelkeit bis hin zu
Bewusstlosigkeit und Ersticken fithren.

Gesundheitliche Auswirkungen

Einer Studie des Bundesinstituts fiir Risikobewer-
tung (BfR) zufolge sind die Risiken des Konsums von
Wasserpfeifentabak nicht geringer als die von
Zigarettentabak.

Shisharauchen erhoht sehr wahrscheinlich ebenso
das Risiko fiir eine Reihe schwerer Krankheiten
(siehe Tabelle 07). So beeintrichtigt Wasserpfeifen-
rauchen akut die Lungenfunktion. Wegen der hohen
CO-Menge im Rauch kann es zudem zu einer
CO-Vergiftung kommen. Langfristig erhoht Shisha-
rauchen das Risiko flir chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD), sehr wahrscheinlich
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auch fiir chronische Bronchitis und moglicherweise
flr ein Lungenemphysem. Wahrscheinlich besteht
ein Zusammenhang zwischen Wasserpfeifen-
rauchen und Lungen-, Mundhohlen-, Magen- sowie
Speiser6hrenkrebs. Wasserpfeifenrauchen erh6ht
kurzfristig die Herzfrequenz und den Blutdruck. Die
Schadstoffe des Shisharauchs beeintrichtigen die
Funktionen des Herz-Kreislauf-Systems, sodass
langfristig mit einem gesteigerten Risiko fiir
Herzkreislauferkrankungen zu rechnen ist. Aufier-
dem fordert Shisharauchen die Entstehung von
Parodontitis. Eine Studie deutet darauf hin, dass
zwischen Shisharauchen und dem metabolischen
Syndrom (Kombination von vier Risikofaktoren fiir
Typ-2-Diabetes und Herzerkrankungen: Starkes

Ubergewicht mit erhéhtem Bauchfett, erhdhten
Werten flr Blutzucker und Blutfette sowie Blut-
hochdruck) ein Zusammenhang besteht.

www.dkfz.de/de/
tabakkontrolle/download/
Publikationen/FzR/
FzR_2018_Wasserpfeifen.pdf

Mehrere Bundeslinder wie NRW, Hamburg und
Berlin planen inzwischen verschirfte gesetzliche
Anforderungen an einen Shishabetrieb: So sollen
Kohlenmonoxidmelder eingebaut werden, damit
Gaste und Mitarbeiter keinen Schaden erleiden.

TABELLE 07
Tabakzigaretten Wasserpfeifen
Schadstoffgehalte Sehr hoch Sehr hoch
im Rauch, bzw. in den Counts et al., 2005 Shihadeh et al., 2015
Emissionen
(pro Zigarette) (pro Wasserpfeife)
Formaldehyd 29-130 ug 36-630 ug
Acetaldehyd 930 -1.540 pug 120-2.520 pug
1,3-Butandien 77-117 ug n.d.
Benzol 50-98 ug 271 ug
Nikotin 1,1-2,7mg 0,01-9,29 mg
(bei Verwendung von
Holzkohle zur Beheizung)
Suchtpotential Sehr hoch Sehr hoch
Wasserpfeifen werden von
Jugendlichen oft nur zu
besonderen Anlassen
(Feiern) genutzt und
eignen sich weniger fiir
den taglichen Gebrauch
Gesundheitliche Risiken Sehr hoch Hoch

Tagliches Rauchen einer
Wasserpfeife fihrt zu
dhnlichen Gesundheits-
risiken wie ein moderater
Zigarettenkonsum.

(etwa zehn Zigaretten pro
Tag)

BfR-Stellungnahme
034/2016

Tabakerhitzer

Deutlich reduziert
Schaller et al., 2016
Mallock et al., 2018

(pro Stick)
4,5-55ug
179-219 ug
bis zu 0,3 pg
0,64 -0,65pg
1,1-132mg

Sehr hoch

Vorhanden

Fir eine zuverldssige
Bewertung, inwieweit sich
geringe Schadstoffgehalte
auf gesundheitliche
Risiken auswirken, fehlen
noch geeignete Modelle.

E-Zigaretten

Stark reduziert
Goniewicz et al., 2014

(fiir 15 Ziige)
0,20-5,61 pg
0,11-1,36 ug

n.d.
n.d.

variabel
(u.a. abhingig vom Gerit
und vom Gehalt im Liquid)

Vorhanden
(nikotinhaltige Produkte)

Nikotingehalte kénnen
dhnlich hoch wie im
Tabakrauch sein, aber
suchtverstarkende
Pyrolyseprodukte treten
nicht auf

Vorhanden

Gesundheitsrisiken kdnnen
weitgehend minimiert
werden und hiangen vom
Gerat, den Inhaltsstoffen
der Liquids und den
Betriebsbedingungen ab.
Zu den Risiken einer
langfristigen Nutzung
besteht Klarungsbedarf.

Quelle: BfR 2019, im Auftrag der Drogenbeauftragten der Bundesregierung
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2.2.2 Alkohol

Substanz und Wirkung

Chemisch betrachtet gibt es eine Vielzahl unter-
schiedlicher Alkohole, doch nur Ethanol ist fur den
Menschen in kleinen Mengen vertriglich. Andere
Alkohole wie Methanol oder Glykol sind schon in
geringen Mengen hochgiftig. Trinkalkohol wird
durch Vergirung von Zucker aus verschiedenen
Grundstoffen gewonnen. Unter anderem werden
Getreide, Friichte und Zuckerrohr zu seiner Her-
stellung verwendet. Der Alkoholgehalt der daraus
entstehenden Getrédnke ist unterschiedlich. Alkohol
verteilt sich tiber die Blutbahn im ganzen Koérper
und erreicht schon nach wenigen Minuten das
Gehirn, wo er eine ganze Reihe von Transmitter-
systemen beeinflusst. Unter anderem wird Dopamin
freigesetzt, ein Neurotransmitter, der fir das
Belohnungssystem eine wichtige Rolle spielt. Zudem
wird die hemmende Wirkung des Neurotransmit-
ters GABA verstarkt. Dies hat eine angstlindernde
und beruhigende Wirkung zur Folge. Die erlebte
Wirkung von Alkohol héngt dabei in erster Linie
von der getrunkenen Menge ab, aber auch von der
korperlichen und seelischen Verfassung sowie der
Gewohnung. Der Rauschzustand kann daher bei
Menschen mit identischer Blutalkoholkonzentra-
tion durchaus variieren. In geringen Mengen hat
Alkohol typischerweise eine enthemmende Wir-
kung. Die Stimmung verbessert sich und die
Kontaktfreudigkeit nimmt meist zu. Grofiere
Mengen Alkohol fithren jedoch zu massiven Wahr-
nehmungs- und Aufmerksamkeitsstérungen. Die
Koordinationsfahigkeit und die Sprache werden
zunehmend beeintrachtigt. Schlieflich stellen sich
Midigkeit und Benommenbheit ein, die bei hohen
Mengen Alkohol in Bewusstlosigkeit und schliefilich
in einem Koma miinden koénnen.

Konsum und Privalenzen

In Deutschland weisen rund 18 Prozent der Manner
und 14 Prozent der Frauen einen riskanten Alkohol-
konsum auf. Bei Frauen ist die Pravalenz des
Risikokonsums in der hohen Sozialstatusgruppe am
hochsten. Bei Mdnnern lésst sich keine eindeutige
Tendenz des Risikokonsums nach Sozialstatusgrup-
pen feststellen. Dieses Bild differenziert sich, wenn
zum Sozialstatus auch das Alter betrachtet wird
(RKI, GEDA 2014/2015-EHIS).

Die Pravalenzen des Alkoholkonsums bei Jugend-
lichen und Erwachsenen zeigt Tabelle 08.

Im Mai 2019 wurden die neuen Ergebnisse der
Studie der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) ,Der Alkoholkonsum Jugend-
licher und junger Erwachsener in Deutschland
2018 vorgestellt (Alkoholsurvey 2019). In der
Reprisentativbefragung erhebt die BZgA regelmiflig
den Alkoholkonsum der zwdlf- bis 25-jahrigen
Bevolkerung bundesweit. Fiir die BZgA-
Reprisentativstudie wurden von April bis Juni 2018
bundesweit 7002 junge Menschen im Alter von
zwolf bis 25 Jahren befragt.

Die neuen Studienergebnisse zeigen, dass aktuell

8,7 Prozent der Jugendlichen im Alter von zwolf bis
17 Jahren regelmiflig, das heifdt mindestens einmal
wochentlich, Alkohol konsumieren. Das ist ein
historisch niedriger Stand. In dieser Altersgruppe lag
dieser Wert im Jahr 2004 noch bei 21,2 Prozent.

Unter jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis

25 Jahren geben aktuell 33,4 Prozent an, regelméflig
Alkohol zu trinken. Dies ist ein seit dem Jahr 2014
gleichbleibender Wert. Ausgehend vom Jahr 2004
mit 43,6 Prozent ist eine langfristig riicklaufige
Entwicklung zu beobachten.

Der Anteil zwolf- bis 17-jahrigen Jugendlichen, die
sich im vergangenen Monat in einen Rausch
getrunken haben, ist mit aktuell 13,6 Prozent seit
mehreren Jahren relativ konstant. Im Jahr 2004
waren es noch 22,6 Prozent.
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Unter jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25
Jahren ist das Rauschtrinken nach einer ricklau-
figen Entwicklung in den vergangenen Jahren
aktuell mit 37,8 Prozent wieder verbreiteter
(2016: 32,8 Prozent). Im Jahr 2004 lag dieser Wert
bei 43,5 Prozent.

Trends

- Der Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol ist in
den letzten 40 Jahren zuriickgegangen. Im
internationalen Vergleich zahlt Deutschland
allerdings weiterhin zu den
Hochkonsumlindern.

- Minner konsumieren nach wie vor mehr
Alkohol als Frauen. Der riskante Konsum ging
bei Mannern in den vergangenen 20 Jahren leicht
zuriick, wiahrend er bei Frauen weitgehend
unverandert blieb.

- Immer weniger zwolf- bis 17-jdhrige Jugendliche
haben schon einmal Alkohol getrunken. Auch
der regelmiflige Alkoholkonsum ging in dieser
Altersgruppe in den vergangenen 14 Jahren
zurlick. Zudem ist das Rauschtrinken bei Jugend-
lichen im Jahr 2018 geringer verbreitet als in
fritheren Jahren.

- Beiden jungen Médnnern und Frauen im Alter

von 18 bis 25 Jahren hat sich der Alkoholkonsum
unterschiedlich entwickelt. Der regelméfige
Konsum sowie der Konsum riskanter Mengen
und die 30-Tage-Priavalenz des Rauschtrinkens
18- bis 25-jahriger Mdnner sind 2018 geringer
verbreitet als in den Jahren 2011 bzw. 2012. Bei
den jungen Frauen zeichnen sich lingerfristig
keine wesentlichen Verdnderungen im Alkohol-
konsum ab.

Die Zahl der Todesfille, die ausschliefdlich durch
Alkoholkonsum bedingt sind, ist in den vergan-
genen 20 Jahren gesunken, bei Midnnern wesent-
lich deutlicher als bei Frauen. 2012 starben in
Deutschland rund 21.000 Menschen im Alter
von 15 bis 64 Jahren (ca. 16.000 Mdnner und
5.000 Frauen) an Erkrankungen, die entweder
ausschlief}lich auf Alkohol zurtickzufiihren sind
oder fiir die der Alkoholkonsum einen Risiko-
faktor darstellt.

Gemal neuer AVMD-Richtlinie wird
zukiinftig Alkoholwerbung auch auf
Video-Sharing-Plattformen wie YouTube
oder Netflix eingeschrankt.
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TABELLE 08

Pravalenzen des Alkoholkonsums bei Jugendlichen und Erwachsenen

. Junge Altere
Jugendliche
Erwachsene Erwachsene

Alter

Datenquelle

Jahr
Jemalskonsum

Alkoholkonsum mind.
ein mal pro Woche
Konsum in den
letzten 30 Tagen
Konsum mind.
monatlichi. d. letzten
zwolf Monaten

Riskanter Konsum

gesamt
weiblich

minnlich

Rauschtrinken

gesamt

weiblich

mannlich
Alkoholabhiangigkeit
weiblich

mannlich

11-17 Jahre
RKI: KiGGS2

2014-2017
51,0 %

Reinalkohol pro
Tag:
Frauen: mehr
als zehn Gramm
Manner: mehr
als 20 Gramm
12,1%
13,5%
10,8 %
sechs
oder mehr
alkoholische
Getranke bei
einer Gelegen-
heit mind. ein-
mal im Monat
7,0%

56 %

8,4 %

12-17 Jahre 18-25 Jahre 18-64 Jahre 18-64 Jahre ab 65 Jahre
BZgA: BZgA: RKI: RKI:
IFT: ESA
Alkoholsurvey Alkoholsurvey GEDA-EHIS GEDA-EHIS
2018 2018 2018 2014/2015 2014/2015

62,9 % 95,5 % 96,4 % 92,0 % 88,1 %
9,8% 340% 47,7 % 49,5 %
36,7 % 74,1 % 71,6 %

739 % 719%

Reinalkohol pro Tag Reinalkohol pro Tag

Frauen: mehr als zwolf Gramm Frauen: mehr als zehn Gramm

Manner: mehr als 24 Gramm Manner: mehr als 20 Gramm

3,7% 18,3 % 18,1% 16,3 % 148 %
3,0% 154 % 19,7 % 14,4 % 12,2 %
4,3% 20,9 % 16,7 % 18,3 % 179%

alkoholische Getranke mind. an
einem der letzten 30 Tage

finf oder mehr

sechs oder mehr alkoholische

Getranke bei einer Gelegenheit
mind. einmal im Monat

i . alkoholische
mehr als vier bei

Madchen/Frauen
mebhr als fiinf bei

Getranke mind.
an einem der
letzten 30 Tage

Jungen/Ménnern
14,0 % 38,9 % 34,5% 33,4 % 27,8 %
12,8 % 31,6 % 24,6 % 25,9 % 219%
151% 45,5 % 42,8 % 44,7 % 351%
3,1%
1,7 %
4,5 %

Hinweise zu den Datenquellen und Studien finden Sie im Anhang.
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ABBILDUNG 21

Riskanter Alkoholkonsum von Mannern und Frauen nach Bundeslandern (mehr als 20 g bzw. 10 g Reinalkohol pro Tag)
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Quelle: GEDA 2014/2015, RKI
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ABBILDUNG 22
Alkoholkonsum von Frauen und Mannern stratifiziert nach Alters- und Sozialstatusgruppen
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Maianner Frauen Quelle: RKI, GEDA 2014/2015-EHIS

ABBILDUNG 23
Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol in der Bevdlkerung (ab 15 Jahren), 1961 bis 2014

N
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Quelle: Alkoholatlas 2017, DKFZ
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Alkohol

ABBILDUNG 24

Pro-Kopf-Verbrauch von Reinalkohol der Bevélkerung (ab 15 Jahren) in der Européischen Union

Verbrauch von
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Litern Reinalkohol

Schweden

2,7 36110 723 B
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Kdnigreich 3,6 4416 96 g
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Verbrauch von
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Quelle: Alkoholatlas 2017, DKFZ
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ABBILDUNG 25

Alkoholkonsum (in den letzten 30 Tagen) bei Mdnnern (18-59 Jahre)

und Anteil der Risikokonsumenten von diesen Konsumenten (mehr als 24 g Reinalkohol pro Tag)

%

® Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen

Anteil der Risikokonsumenten
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31,4

1997

31,2

2000

87,0 )
79.8 82,9 80,4 79,2 78,8

2003 2006 2009 2012

Alkoholkonsum (in den letzten 30 Tagen) bei Frauen (18-59 Jahre)
und Anteil der Risikokonsumentinnen von diesen Konsumentinnen (mehr als 12 g Reinalkohol pro Tag)

%

@ Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen

Quelle: ESA 2015, IFT
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ABBILDUNG 27
RegelmaRiger und riskanter Alkoholkonsum bei Jungen (12-17 Jahre)

® regelmaRiger Konsum (mind. wéchentlich) ® riskanter Konsum (>24 g Reinalkohol pro Tag)
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Quelle: Alkoholsurvey, BZgA
ABBILDUNG 28

RegelmaRiger und riskanter Alkoholkonsum bei Maddchen (12-17 Jahre)

@ regelmaRiger Konsum (mind. wéchentlich) @ riskanter Konsum (>12 g Reinalkohol pro Tag)
b -t .
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200, 1z 182
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Quelle: Alkoholsurvey, BZgA

Fur die Abbildungen 27 und 28 gilt: Die Ergebnisse der Studien der Jahre 2001 bis 2012 beruhen auf reinen Festnetzstichproben ohne
Bildungsgewichtung. Die Studien der Jahre 2014, 2015 und 2016 wurden im Dual-Frame-Ansatz durchgeftihrt. Um die methodische
Vergleichbarkeit mit den Jahren 2001 bis 2012 zu gewahrleisten, werden bei den Trends fiir 2014, 2015 und 2016 die Ergebnisse dargestellt,
die sich ohne Beriicksichtigung der Mobiltelefonstichprobe und ohne Bildungsgewichtung ergeben. Das erklart die Abweichungen von den in

Tabelle 08 dargestellten Daten.
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Gesundheitliche Folgen des Alkoholkonsums

Der Konsum von alkoholischen Getranken ist mit
einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung von
akuten und chronischen Erkrankungen sowie fiir
soziale Probleme verbunden. Einen Alkoholkonsum
ganz ohne Risiken gibt es nicht. Als Empfehlungen
zur Schwellendosis fiir den risikoarmen Konsum
schlagen neuere Ubersichtsarbeiten acht bis zehn
Gramm Alkohol pro Tag fiir Frauen und 15 bis 20
Gramm Alkohol pro Tag fiir Mdnner vor.

Eine Studie zu alkoholbezogener Morbiditit und
Mortalitét in Deutschland berichtet seit 1995 bzw.
seit 2000 von einer Zunahme der Krankenhausfille,
die vollstandig auf Alkohol zurtickzufiihren sind.
Zwischen 2006 und 2012 erstellte Vergleiche unter
Einbezug von Krankheiten, die nicht vollstindig,
aber mafdgeblich auf Alkoholkonsum zuriickzufiih-
ren sind, zeigten ebenfalls eine Zunahme der
Krankenhausbehandlungen. Relativ zur Gesamt-
morbiditit (alle Krankenhausfille) blieb der Anteil
der alkoholbezogenen Morbiditét jedoch konstant.

Bei Minnern ist die Diagnose ,,Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol“ der hiufigste
Grund fur eine Aufnahme im Krankenhaus (siehe
Abbildung 04).

Die Zahl der Todesfille, die ausschliefdlich durch
Alkoholkonsum bedingt ist, ist in den vergangenen
20 Jahren gesunken, bei Mdnnern wesentlich
deutlicher als bei Frauen. 2012 starben in Deutsch-
land rund 21.000 Menschen im Alter von 15 bis 64
Jahren (ca. 16.000 Minner und 5.000 Frauen) an
Erkrankungen, die entweder ausschlielich auf
Alkohol zuriickzufiihren sind oder fir die der
Alkoholkonsum ein Risikofaktor darstellt (Alkohol-
atlas, DKFZ 2017). Zwischen den Bundeslidndern gibt
es bei den alkoholbedingten Todesfillen grofie
Unterschiede (siehe Abbildung 29).

Neben Alkoholmissbrauch und -abhingigkeit sind
akute Risiken in erster Linie eine Folge hoherer
Trinkmengen. Ab etwa 1,0 Promille spricht man
vom Rauschstadium. Das rdumliche Sehen und die
Orientierung verschlechtern sich, die Reaktionsfa-
higkeit wird erheblich gestort. Die Risikobereitschaft
steigt, wihrend gleichzeitig das Urteilsvermogen
herabgesetzt wird. Dadurch kommt es im Alkohol-
rausch héufig durch leichtsinniges Verhalten zu
Unfillen. Insbesondere im Straflenverkehr hat
Alkoholkonsum oft schwerwiegende, vergleichswei-
se haufig auch todliche Unfille zur Folge. Aufgrund
der enthemmenden Wirkung neigen manche
Menschen unter Einfluss von Alkohol auch zu
aggressivem Verhalten und Gewalt. Alkoholisierte
Personen sind jedoch nicht nur Titer, sondern
haufiger auch Opfer von Gewalt.

Besonders extreme Formen des Rauschtrinkens
werden als , Komasaufen“ bezeichnet, womit eine
maogliche Folge des exzessiven Alkoholmissbrauchs
genannt ist. Ab etwa 3,0 Promille droht Bewusstlo-
sigkeit. Der Korper unterkiihlt sehr schnell, Schutz-
reflexe werden ausgeschaltet. Schlieflich kann es zu
einem lebensgefahrlichen Atemstillstand kommen,
wenn nicht umgehend Notfallmafinahmen eingelei-
tet werden. Alkohol verteilt sich durch die Blutbahn
im ganzen Korper. Linger andauernder Alkohol-
missbrauch kann daher beinahe alle Organe schidi-
gen. Neben verschlechterten Konzentrations- und
Gedichtnisleistungen kommt es auch zu Person-
lichkeitsverdnderungen. Im fortgeschrittenen
Stadium werden sowohl das zentrale als auch das
periphere Nervensystem erheblich geschidigt. Das
Korsakow-Syndrom kann sich entwickeln, bei dem
u. a. erhebliche Gedichtnisstorungen auftreten. Eine
typische Folge chronischen Alkoholkonsums sind
Verdnderungen der Leber, die beim Abbau von
Alkohol die Hauptlast zu tragen hat. Zunichst
schwillt die Leber durch Fetteinlagerungen an, eine
Alkoholfettleber entsteht. Daraus kann sich eine
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Leberfibrose entwickeln, die durch Einlagerung von
Bindegewebe gekennzeichnet ist. Bei fortgesetztem
Alkoholkonsum ist die Leberfibrose meist ein
Ubergangsstadium zur Leberzirrhose. Dabei werden
Leberzellen zu funktionsunfihigem Sttzgewebe
umgebaut, womit die Leber einen Teil ihrer Fahig-
keit, das Blut zu reinigen, verliert. In den westlichen
Industrienationen ist Alkohol fiir rund die Halfte
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aller Zirrhosen verantwortlich. Bei langjidhrigem
Alkoholismus ist die Leberzirrhose mit ihren
Komplikationen die hdufigste Todesursache.
Langjéahriger Alkoholmissbrauch gilt zudem als ein
Risikofaktor fiir Leberkrebs und andere
Krebserkrankungen, worunter vor allem Mund-,
Rachen- und Speiserohrenkrebs sowie Brustkrebs
bei Frauen fallen.

Todesfalle aufgrund von ausschlieRlich durch Alkohol bedingte Erkrankungen nach Geschlecht und Bundeslandern
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Quelle: Alkoholatlas 2017, DKFZ
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Behandlung von alkoholbezogenen
Gesundheitsstérungen

234.785 Manner und 87.820 Frauen wurden auf-
grund der Hauptdiagnose ,,Psychische und
Verhaltensstorungen durch Alkohol® 2016 in
Krankenhiusern behandelt (Statistisches Bundes-
amt 2017). Bei der stationiren und ambulanten
Behandlung von Suchterkrankungen ist die Haupt-
diagnose Alkoholabhingigkeit der haufigste Grund
far die Inanspruchnahme. 2017 wurden 95.746
Behandlungsfille in ambulanten und stationédren
Einrichtungen gezihlt (74.780 Menschen wurden
ambulant und 20.966 stationir behandelt). Dabei
sind alkoholabhingige Menschen im Mittel die
altesten (47 Jahre) unter den behandelten Sucht-
kranken. Insgesamt wurden mehr Manner als
Frauen behandelt (29 Prozent Frauen, 71 Prozent
Mainner) (DSHS, 2018).

Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) hat im Jahr
2018 insgesamt 34.856 Entwohnungsbehandlungen
(einschliefllich ambulanter Rehabilitation, ohne
Nachsorge) fur alkoholabhéngige Versicherte
bewilligt. Damit entfielen 64,22 Prozent aller
Entwohnungsbehandlungen auf die Indikation
Alkoholabhingigkeit.

WHO-Statusreport Alkohol und Gesundheit 2018

Im September 2018 wurde der Statusreport Alkohol
und Gesundheit 2018 der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) veroffentlicht. Demnach sterben jedes
Jahr rund drei Millionen Menschen weltweit durch
Alkoholkonsum - das sind mehr als durch Aids,
Gewalt und Verkehrsunfille zusammen. Am stérk-
sten betroffen sind Ménner - sie machen drei Viertel
der alkoholbedingten Todesfille aus.

Die WHO bringt rund 200 Krankheiten mit Alkohol-
konsum in Verbindung, darunter Leberzirrhose und
einige Krebsarten. In dem 500-seitigen Bericht heifdt
es zudem, Alkoholkonsum mache Menschen
anfilliger fir Krankheiten wie Tuberkulose, HIV
und Lungenentziindungen.

Die drei Millionen durch Alkohol verursachten
Todesfille, die 2016 registriert wurden, entsprechen
5,3 Prozent aller Todesfille des Jahres. Im selben
Zeitraum wurden 2,5 Prozent der weltweiten
Todesfille durch Verkehrsunfille verursacht, 1,8
Prozent durch Aids und 0,8 Prozent durch Gewalt.
Insgesamt gebe es ,positive Tendenzen®, denn die
Zahl der alkoholbedingten Todesfélle sei in den
vergangenen Jahren zuriickgegangen, bemerkte die
WHO. So wurden 2012 noch 3,3 Millionen Todesfille
auf Alkohol zurtickgefiihrt.

Laut WHO trinken 2,3 Milliarden Menschen welt-
weit Alkohol - in Amerika, Europa und im West-
pazifik sind es mehr als die Hilfte der Einwohner.
Europa weist die hochste Zahl der Alkoholkon-
sumenten auf, jedoch sank die Zahl im Vergleich zu
2010 um mehr als zehn Prozent. In drei Vierteln der
europiischen Lander ging der Alkoholkonsum
zuruck, insbesondere in Russland, Moldau und
Weifdrussland.

Mit Blick auf den weltweiten Alkoholkonsum
rechnet die WHO mit einem Anstieg in den
kommenden zehn Jahren, insbesondere in Stidost-
asien, im Westpazifik und auf dem amerikanischen
Kontinent. Damit einhergehen werde vermutlich
auch ein Anstieg der alkoholbedingte Krankheiten
und Todesfille, warnte die WHO.

Alkohol in der Arbeitswelt

Der Schwerpunkt des DAK-Gesundheitsreports 2019
liegt erstmalig auf dem Thema Sucht und Abhingig-
keit. Untersucht wurden Alkoholabhéngigkeit,
Nikotinsucht sowie die Abhédngigkeit von Compu-
terspielen und die Abhingigkeit von sozialen
Medien. Dazu wurden die Arbeitsunfihigkeitsdaten
sowie die ambulanten und stationidren Versorgungs-
daten aller erwerbstitigen DAK-Versicherten
ausgewertet und zudem 5.614 abhingig Beschiftigte
befragt.

89 Prozent der Befragten gaben an, entweder keinen
Alkohol zu trinken oder risikoarm zu konsumieren.
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Zehn Prozent trinken in riskanter Weise Alkohol,
sodass ein Risiko flr korperliche, psychische oder
soziale Folgeschiden besteht. Ein Prozent der
befragten Beschiftigten konsumieren in einer
bereits schddlichen Weise. Bei dieser Gruppe ist
davon auszugehen, dass solche Folgeschidden bereits
eingetreten sind oder sich derzeit einstellen. Eine
mogliche Alkoholabhingigkeit wurde bei 0,4 Pro-
zent der Befragten festgestellt. Das entspricht in
etwa jedem zweihundertsten Beschiftigten. Diese
Zahlen erscheinen recht gering vor dem Hinter-
grund, dass wissenschaftliche Studien von einer
weitaus grofleren Verbreitung von Alkoholab-
héngigkeit berichten. Jedoch muss bei der Ein-
ordnung dieses Wertes unter anderem beachtet
werden, dass es sich bei einer Population von
Erwerbstétigen immer um eine besonders gesunde
Gruppe im Vergleich zu Populationen aus der
Allgemeinbevolkerung handelt.

Die Daten der DAK ergaben, dass zwei Prozent der
Erwerbstitigen wegen Alkohol zu spit zur Arbeit
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kamen oder frither Schluss machten. Ein Prozent
konsumiert mehrmals pro Monat Alkohol am
Arbeitsplatz. Unter den Beschiftigten, die wenigs-
tens eine Krankmeldung in den vergangenen zwolf
Monaten hatten, geben nur 0,3 Prozent an, dass
Alkoholkonsum bei einer Krankmeldung eine Rolle
gespielt hat. Je problematischer jedoch das Alkohol-
konsummuster, umso wahrscheinlicher werden
Folgen dieser Art ftr die Arbeit.

Fast die Hilfte der Beschiftigten mit schidlichem/
abhingigem Gebrauch war in den vergangenen drei
Monaten wegen Alkoholkonsum unkonzentriert
oder abgelenkt gewesen. 27 Prozent dieser Gruppe
sind in den vergangenen drei Monaten zu spat zur
Arbeit gekommen oder haben frither Schluss
gemacht. Fiir sieben Prozent der Beschiftigten mit
schiadlichem/abhingigem Gebrauch, die wenigstens
eine Krankmeldung in den vergangenen zwolf
Monaten hatten, spielte Alkoholkonsum eine Rolle
flir eine Krankmeldung.

Beschaftigte nach Typen des Alkoholkonsums einschlieRlich Alkoholabhédngigkeit gema AUDIT

=" riskanter Alkoholkonsum
: 10,0 %

schadlicher Alkoholgebrauch
:09%

Abstinenz
$20,5%

Quelle: DAK Gesundheitsreport 2019 / Forsa-Befragung. Basis: alle Beschiftigten. N=5.614
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Folgen von Alkoholkonsum bei der Arbeit nach Typen des Alkoholkonsums einschlieBlich schadlicher Gebrauch/Alkoholabhin-
gigkeit gemal AUDIT

@ riskanter Konsum
(N=542-544)

® schidlicher Gebrauch oder mogliche Alkoholabhéngigkeit
(N=67-73)

® risikoarmer Konsum
(N=3.703-3.719)

(i. d. letzt. drei Monaten) Alkhl'lz’s%
I. d. letzt. drel onaten) wegen 00.-10)6%

unkonzentriert oder abgelenkt bei der Arbeit
I 7 %

11.0%
(i. d. letzt. drei Monaten) wegen Alkohol: l- (:,8 %

zu spat zur Arbeit gekommen oder frither Schluss gemacht
I 72 %

0,9 %
Alkoholkonsum mehrmals pro Monat I 3 Soty
und hiufiger . o0
17,2 %
. .. 0,1%
Alkoholkonsum hat eine Rolle fiir eine oder mehrere I .
Krankmeldungen i. d. ltzt. zwolf Monaten gespielt 14 %
W%
0 20 40 60 80 100 %

Quelle: DAK-Gesundheitsreport 2019 / Forsa-Befragung. Basis: alle Beschaftigten, die Alkohol konsumieren

Volkswirtschaftliche Kosten des schadlichen
Alkoholkonsums!

Die volkswirtschaftlichen Kosten schédlichen
Alkoholkonsums in Deutschland sind von 39,3 Mrd.
Euro im Jahr 2008 auf 57,04 Mrd. Euro far 2018
angestiegen. Diese gegenwirtigen Kosten in Hohe
von 57,04 Mrd. Euro lassen sich in 16,59 Mrd. Euro
direkte Kosten und 40,44 Mrd. Euro indirekte Kosten
unterteilen.

Diese deutlichen Kostensteigerungen gegeniiber
2008 lassen sich auf zwei Hauptursachen zurtick-
fiihren: Zunichst waren im Gesundheitswesen
Preissteigerungen von knapp neun Prozent und
Lohnsteigerungen von 22 Prozent gegentiber 2008
zu verzeichnen. Weiterhin ist der Konsum alkoho-
lischer Getrinke in Deutschland in der fiir diese
Stellungnahme herangezogenen Datenbasis des
Robert Koch-Instituts (GEDA 2014/2015) deutlich
riskanter geworden. Dies gilt vor allem fiir das

I Effertz, Anstieg der Kosten schadlichen Alkoholkonsums, 2019

Konsumverhalten in &lteren Bevolkerungsschichten.
Beispielsweise ist das regelmaéflige, also mindestens
einmal pro Woche stattfindende Rauschtrinken in
Ho6he von 3,5 Prozent im Jahre 2008 auf 9,7 Prozent
in der letzten verfiigbaren Erhebung aus den Jahren
2014/2015 angestiegen. Auf Basis der GEDA-Daten
2008 und 2014/2015 weisen damit deutlich mehr
Personen ein schidliches Trinkmuster auf: Wurden
fur 2008 noch 3,2 Mio. Personen identifiziert, die
einen AUDIT-C-Wert in Hohe von sieben oder hoher
aufweisen, hat sich deren Anzahl im Erhebungszeit-
raum 2014,/2015 auf 3,9 Mio. Personen erh6ht. Da
das Kriterium des AUDIT-C-Wertes zur Bestimmung
schidlichen Alkoholkonsums nicht immer prizise
zuordnet, wurde hierbei fiir die Berechnungen ein
eher hoher Wert von sieben angesetzt, um Fehlklassi-
fikationen auszuschliefRen. In der Literatur wird ein
schidlicher Alkoholkonsum bereits mit deutlich
niedrigeren AUDIT-C-Werten in Verbindung
gebracht. Die hierbei genannten Kosten schédlichen
Alkoholkonsums stellen damit eine Untergrenze dar.
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Nachfolgende Abbildungen zeigen die unterschied-
lichen Aufteilungen der direkten und indirekten
Kosten schidlichen Alkoholkonsums pro Jahr. Die
externen Kosten fiir die Familien, deren Angehorige
schidlichen Alkohol konsumieren, in Form von
Krankheitskosten, Produktivititsausfillen sowie
Schmerz und Leid sind hierbei nicht beriicksichtigt.
Damit sind die tatsachlichen volkswirtschaftlichen
Kosten nochmals héher.
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Jéhrliche direkte Kosten durch schadlichen Alkoholkonsum

insgesamt

16,59 Mrd. €
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Jahrliche indirekte Kosten durch schadlichen Alkoholkonsum

insgesamt

40,44 Mrd. €

Krankheitskosten aktiver Konsument

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (pauschal)

Unfille

Ressourcenverlust durch Mortalitat

Langzeitarbeitslosigkeit (Arbeitslosengeld II)

Kurzfristige Arbeitslosigkeit (Arbeitslosengeld I)

Erwerbsminderung durch Friihverrentung

Zeit der RehabilitationsmalRnamen

Produktivitdtsverluste durch Pflegebediirftigkeit

Link zum Bericht:

www.bwl.uni-hamburg.de/irdw/
personen/effertz.html

Weiterlesen n

Mehr zum Thema Behandlung lesen Sie im Kapitel
»Nationale Strategie®

13.675,73 Mio. €

110,35 Mio. €

89,30 Mio. €

Berechnungen: Effertz, Anstieg der Kosten schédlichen Alkoholkonsums, 2019

12.945,91 Mio. €

10.343,16 Mio. €

Arbeitsunfahigkeit 5.803,54 Mio. €

4.782,40 Mio. €

3.269,60 Mio. €

1.182,06 Mio. €

2.115,48 Mio. €

Berechnungen: Effertz, Anstieg der Kosten schéadlichen Alkoholkonsums, 2019
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Alkoholpolitik auf europdischer Ebene

Im Jahr 2006 verabschiedete die EU-Kommission
eine EU-Alkoholstrategie, die zunéchst bis Ende
2012 gelten sollte. Zur begleitenden Umsetzung und
Koordinierung wurden das ,Committee on National
Alcohol Policy and Action“ (CNAPA) und das
»European Alcohol and Health Forum“ (EAHF)
eingesetzt. Der Ausschuss ,,Nationale Alkoholpolitik
und -mafinahmen“ (CNAPA) wurde 2007 eingerich-
tet. Er soll die Zusammenarbeit und Koordinierung
zwischen den Mitgliedstaaten sowie die Entwick-
lung gemeinsamer Strategien der Staaten unter-
einander und mit der Europiischen Union férdern.
Der Ausschuss setzt sich aus nationalen Delegatio-
nen zusammen, die von den Mitgliedstaaten
ernannt werden und mindestens zwei Mal pro Jahr
in Luxemburg zusammenkommen. Seine wichtigs-
ten Ziele sind der Austausch empfehlenswerter
Methoden und eine moglichst grof3e Angleichung
der Alkoholstrategien innerhalb der EU. Das EU-
Forum ,Alkohol und Gesundheit“ bietet Organisa-
tionen und Verbanden, die auf europaischer Ebene
tatig sind, eine Plattform, um Ansétze und Mafinah-
men zur Verringerung alkoholbedingter Probleme
zu diskutieren und umzusetzen. Weil die von vielen
Mitgliedstaaten gewiinschte Fortsetzung der
EU-Alkoholstrategie bis Frithjahr 2014 nicht gelang,
wurde im September 2014 der ,Aktionsplan zum
jugendlichen Trinken und Rauschtrinken (2014-
2016)“ als Beitrag zur Unterstiitzung der Ziele der
EU-Alkoholstrategie verabschiedet. Derzeit zeichnet
sich trotz verschiedener Beschliisse, beispielsweise
seitens des Europédischen Parlaments, keine neue
Alkoholstrategie auf europiischer Ebene ab.

Eine wichtige Rolle spielte auf européischer Ebene
zuletzt die Angabe von Inhaltsstoffen und Kalorien
auf alkoholischen Getranken. Artikel 16 Absatz 4 der
Verordnung (EU) Nr. 1169/2011 sieht vor, dass ein
Zutatenverzeichnis und eine Ndhrwertdeklaration
bei Getrinken mit einem Alkoholgehalt von mehr
als 1,2 Volumenprozent - anders als generell bei
anderen vorverpackten Lebensmitteln — nicht

verpflichtend sind. Die EU-Kommission wurde zu
einer Stellungnahme aufgefordert, ob alkoholische
Getrianke in Zukunft insbesondere der Verpflichtung
zur Angabe des Brennwerts unterliegen sollten. Die
EU-Kommission gelangte in ihrem Bericht zu dem
Schluss, dass es keine objektiven Griinde gibt, den
Verbraucherinnen und Verbrauchern bei Getranken
mit mehr als 1,2 Volumenprozent Alkohol das
Zutatenverzeichnis und die Ndhrwertdeklaration
vorzuenthalten. Deshalb wurde die Alkoholwirt-
schaft von der Kommission aufgefordert, innerhalb
eines Jahres Vorschlége fir eine freiwillige Kenn-
zeichnung vorzulegen. Im Mirz 2018 wurden die
Ergebnisse vorgestellt, allerdings konnte sich die
Alkoholwirtschaft nicht auf einen einheitlichen
Vorschlag verstdndigen. Lediglich fiir Bier ist eine
Nahrwertkennzeichnung auf der Flasche vorge-
sehen, fiir Wein und Spirituosen sollen die Angaben
im Wesentlichen im Internet {iber einen Barcode
zur Verfligung gestellt werden. Die deutschen
Brauer haben Anfang 2019 damit begonnen, die
Flaschenkennzeichnung auf freiwilliger Basis
umzusetzen. Die EU-Kommission priift derzeit den
Selbstregulierungsvorschlag der Branche. Fiir den
Fall, dass es zu keiner zufriedenstellenden Selbst-
regulierung kommen sollte, hat die Kommission
eine Folgenabschitzung fiir eine mogliche Regulie-
rung angekiindigt.

In der Alkoholpravention setzt die Bundesregie-
rung auf nachhaltig konzipierte Praventionsange-
bote und gezielte Informationen. Aktuelle
MafRnahmen der Pravention von Alkoholmiss-
brauch werden in Kapitel 4, ,,Projekte, Studien,
Initiativen®, vorgestellt.
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Fetale Alkoholspektrumstérungen (FASD)

Der Konsum von Alkohol in der Schwangerschaft
kann erheblichen Einfluss auf die Gesundheit des
Kindes und negative Folgen fiir seine weitere
Entwicklung haben. Es lésst sich keine valide
Feststellung tiber eine unbedenkliche Alkohol-
menge in der Schwangerschaft treffen. In der
Konsequenz sollte auf Alkohol wihrend der
Schwangerschaft ginzlich verzichtet werden.
»Punktniichternheit in Schwangerschaft und
Stillzeit* ist daher ein wichtiges Ziel der Nationalen
Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik. Unter-
suchungen zeigen, dass Frauen, die ilter sind, einen
hoéherem Sozialstatus haben, keinen Migrations-
hintergrund, alleinstehend sind und bereits vor der
Schwangerschaft regelmafiig Alkohol getrunken
haben, hiufiger wihrend einer Schwangerschaft
Alkohol trinken. Das Risiko von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen des Kindes wird zudem dadurch
verstarkt, dass Frauen mit riskantem Alkohol-
konsum auch haufiger rauchen. Alle Formen dieser
vorgeburtlichen Schidigungen werden unter dem
Begriff FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder =
Fetale Alkoholspektrumstérungen) zusammenge-
fasst. Die schwerste Form der Schidigung wird als
Fetales Alkoholsyndrom (FAS) bezeichnet.

ABBILDUNG 34
Abstufungen von Fetalen Alkoholspektrumstérungen

Schatzung der Pravalenz des fetalen Alkoholsyn-
droms (FAS) und fetalen Alkoholspektrumstérungen
(FASD)

Das Ausmaf3 der Belastung Dritter durch von
Alkohol verursachter Morbiditit wurde fiir Deutsch-
land im Jahr 2014 fiir FAS und FASD bei Neugebore-
nen anhand eines metaanalytischen Ansatzes
geschitzt. Er kombiniert Daten zum Alkoholkonsum
wihrend der Schwangerschaft und die Risikover-
hiltnisse zwischen Alkoholkonsum wahrend der
Schwangerschaft und FAS/FASD.

Schitzungen gehen davon aus, dass pro Jahr etwa
10.000 Babys in Deutschland mit alkoholbedingten
Folgeschidden geboren werden, davon 2.000 mit
schweren Beeintrachtigungen (Loser, 2005). Auf
Basis einer anderen Methodik wurden 2014 fiir FAS
und FASD bis zu 16.000 Kinder pro Jahr ermittelt
(Kraus, 2019). Es besteht ein erhebliches Gesund-
heitsrisiko fiir Neugeborene aufgrund des Alkohol-
konsums werdender Mitter. Verglichen mit frithe-
ren Schitzungen sind die aktuellen
Belastungszahlen durch FAS und FASD deutlich
hoher. Die Ergebnisse weisen auf einen hohen
Bedarf fir effektive Pravention hin. Grundsétzlich
ist weitere Forschung notwendig, um mit

Alkoholbedingte
Geburtsschiden | ARBD
(alcohol-related birth defects)

Alkoholbedingte
entwicklungsneurologische
Stérung | ARND
(alcohol-related neurode-
velopmental disorder)

‘ s Storungen des Zentral-
' nervensystems
~ keine kérperlichen Defekte

Fehlbildungen an Organen
und/oder Skelett
keine Stérungen des
Zentralnervensystems

Partielles Fetales
Alkoholsyndrom | pFAS

Anzeichen des Fetalen
Alkoholsyndroms

Fetales Alkoholsyndrom
(Alkoholembryopathie) | FAS

(partial fetal alcohol syndrome) \ (fetal alcohol syndome)

Vollbild des Fetalen Alkohol-
syndroms mit Wachstums-
storungen, Fehlbildungen
und Storungen des
Zentralnervensystems

weniger sichtbare und nicht in
allen Bereichen auftretende

ehmende Schadigung, jeweils unterschiedlich starke Ausprigung méglich

Quelle: Alkoholatlas 2017, DKFZ
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Symptome des Fetalen Alkoholsyndroms (FAS) in den verschiedenen Lebensphasen

Neugeborene/Séuglinge Kleinkindalter

beeintrichtigtes
Wachstum; Schwierig-
keiten bei der Nahrungs- ' keit; aufbrausendes

beeintrachtigtes

aufnahme; Reizbarkeit Temperament;
Schlafstérungen; Hyperaktivitdt; gestorte
Fehlbildungen; sprachliche Entwicklung; BATTIEICAEIEENT TS

epileptische Anfille;
vermehrte Infekt-
anfilligkeit

Bindungsstorungen;
beeintrachtigte Motorik;
kognitive Stérungen

fiihl; Vergesslichkeit

umfassenden Schitzungen die Belastung Dritter
durch Alkoholkonsum sichtbar machen zu kénnen.

Teilweise werden die Beeintrichtigungen erst im
Verlauf der Kindheit deutlich. Betroffene brauchen
oft auch als Erwachsene noch besondere Fiirsorge
und Unterstltzung. Eine friihe, korrekte Diagnose
von alkoholbedingten Schidigungen ist wichtig, um
die betroffenen Kinder und Jugendlichen addquat zu
fordern. Auch die Familien der Betroffenen - haufig
leben die Kinder bei Pflege- oder Adoptiveltern -
koénnen dann besser mit den Besonderheiten des
Kindes umgehen.

Forderungen durch die Bundesregierung

Die Drogenbeauftragte hat FASD in den vergan-
genen Jahren zu einem ihrer Schwerpunktthemen
gemacht, um stirker auf die besonderen Bediirfnisse
der Betroffenen und ihrer Familien aufmerksam zu
machen. Dazu zdhlt auch, das Wissen tiber FASD in
medizinischen und sozialen Berufen zu vergrofiern.
Besonderes Augenmerk liegt auf der Pravention,
damit die Risiken von Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft bekannter werden und moglichst
kein Alkohol in der Schwangerschaft konsumiert
wird. Das Bundesministerium fiir Gesundheit und
die Drogenbeauftragte fordern Projekte, die Jugend-
liche tiber die Gefahren von Alkoholkonsum in der

Kindheit

beeintrichtigtes
\VELG BT RIS ELVAGHTEE - Wachstum; Aufmerksam- | Beeintrachtigungen aus
keitstorungen;
Hyperaktivitat;
Impulsivitat;

| Sprachverstandnis;

J exekutive Funktionen;
gestorte Koordination;
Lernschwierigkeiten;

fehlendes Raum-Zeit-Ge-  bewusstsein

Erwachsenenalter

Jugend

zusatzlich zu den
Beeintrachtigungen aus
der Kindheit: Kindheit und Jugend:
schlechtes abstraktes verringerte Selbstindig-
Verstandnis; Schulab- keit;
bruch; hohe Beinfluss- A Risiko, Opfer physischer,
barkeit; geringes sexueller oder psychischer
Urteilsvermagen; Gewalt zu werden
Verhaltensstorungen; Arbeitslosigkeit;
mangelndes Unrechts- Straffalligkeit; psychiatri-
sche Storungen
gestortes Sexualverhalten
Alkohol-/Drogenprobleme

zusitzlich zu den

Quelle: Alkoholatlas 2017, DKFZ

Schwangerschaft aufklaren sowie werdende Eltern
bei der Umsetzung der Alkoholabstinenz wihrend
der Schwangerschaft und der Stillzeit unterstiitzen.

Das Fetale Alkoholsyndrom ist in Deutschland im
Vergleich zu anderen Behinderungen relativ
unbekannt, auch bei Amtern und Behorden. Mit der
vom Bundesministerium flir Gesundheit gefor-
derten Entwicklung einer S3-Leitlinie, die 2016
vorgestellt wurde, soll die Diagnostik verbessert
werden. Mit einer 2017 aktualisierten Broschiire, in
der sozialrechtliche Fragen beziiglich FASD beant-
wortet werden, erhalten Familien praktische
Unterstiitzung. Neu erschienen ist 2017 aufierdem
ein Handbuch zum Coaching von Bezugspersonen
FASD-Betroffener (Training flir Trainer). Ziel ist die
Stressreduktion bei Betroffenen und ihren Bezugs-
personen durch Elterncoaching. Beide Broschiiren
kénnen tber die Webseite der Drogenbeauftragten
bezogen werden. Auf Initiative der Drogenbe-
auftragten wurde FASD in die zweite Auflage des
Nationalen Aktionsplans zur Umsetzung der
UN-Behindertenrechtskonvention (NAP 2.0)
aufgenommen. Um die Situation der Kinder und
Erwachsenen mit FAS/FASD zu verbessern, sollen
verschiedene Projekte mit dem Ziel einer umfassen-
den Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und an
einer zielgerichteten medizinischen Versorgung
durchgefiihrt werden.
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Deutsches FASD KOMPETENZZENTRUM Bayern

Das ,Deutsche FASD KOMPETENZZENTRUM
Bayern“ wird seit Herbst 2018 aufgebaut und vom
Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege und vom Bundesministerium fir Gesundheit
gefordert. Ziel des dreijahrigen Pilotprojekts in
Minchen ist es, die Pravention zu verbessern. Zudem
sollen die Versorgung und die Betreuung der
betroffenen Kinder und ihrer Familien gestarkt
werden.

Im Bereich FASD bestehen sowohl Liicken in der
frihen, korrekten Diagnosestellung (die beginnend
durch Sozialpidiatrische Zentren (SPZ) in ganz
Deutschland geschlossen werden) als auch in der
Versorgung der Kinder und Jugendlichen mit FASD
und ihrer Bezugspersonen. Hiufig mangelt es
zudem an Verstindnis fiir die Erkrankung, fiir die
Beeintrachtigung spezifischer kindlicher Entwick-
lung und fiir die Hilfebediirftigkeit bei Betreuungs-
personen und Fachkréiften.

Hinsichtlich der Férderung der Kinder und Jugend-
lichen mit FASD ist es wichtig zu realisieren, dass sie
komplexe Defizite in verschiedenen Funktionen des
zentralen Nervensystems haben. Sie weisen dabei
kein schematisch ,einfaches®, das heif’t einheit-
liches, neuropsychologisches Profil auf. Eine
singulare, spezifische Therapie, die diagnosebezogen
fir alle Patienten des gesamten Spektrums alkohol-
induzierter Stérungen geeignet wire, existiert daher
nicht. Aber auch strukturierte, symptomorientierte,
individuell adaptierbare Therapiemodule fiir Kinder
und Jugendliche mit FASD sind bislang nicht
vorhanden, obwohl funktionelle Behandlungs-
strategien fiir die Betroffenen hinsichtlich des
Langzeitoutcomes durchaus effektiv sind.

Langfristig sollen die Erkenntnisse aus Miinchen
auch auf andere Bundeslander ibertragen werden.
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Europdische FASD Konferenz 2018

Im September 2018 fand die Europdische FASD
Konferenz zum ersten Mal in Deutschland statt.
Sie wurde von FASD Deutschland e. V.
(www.fasd-deutschland.de) und der European
FASD Alliance (www.eufasd.org) organisiert und
vom Bundesministerium fiir Gesundheit finanziell
unterstutzt.

Die EUFASD Konferenz versammelt Menschen mit
FASD, deren biologische Familien sowie Pflege-
und Adoptivfamilien und Professionelle aus allen
Berufsfeldern, die mit FASD zu tun haben, zum
Beispiel Arzte verschiedener Fachrichtungen,
Wissenschaftler, Psychologen, Padagogen,
Therapeuten, Selbsthilfegruppen, Organisationen
und Stiftungen, Politiker und Rechtsanwilte.
Durch gegenseitigen Wissenstransfer und gemein-
sames Lernen tragt diese Konferenz dazu bei, das
Verstandnis iber das Stérungsbild FASD in
Deutschland, Europa und weltweit zu verbessern.

Die europaische FASD Konferenz in Berlin hat
viele Themen im Bereich FASD abgedeckt, zum
Beispiel Pravention, Pravalenz, Diagnose, neuro-
psychologische Profile, Differenzialdiagnosen,
sekundare Storungen, Epigenetik, Biomarker,
Bildgebung, Verhaltensmanagement, Edukation,
Intervention, Versorgung inklusive medikamento-
ser Behandlung, Unterstiitzung der Familien und
juristische Fragen.

Ein wichtiger Teil der EUFASD Conference ist der
Kurzvortragsblock ,What’s Happening in My
Country?* in dem die Tatigkeiten, Probleme und
Bemuhungen der Akteure im Gesundheits- und
Sozialsystem sowie auf politischer Ebene verschie-
dener Lander vorgestellt werden. Wie bei den
Vorgangerkonferenzen in Barcelona, Rom und
London wurde auch bei der FASD Konferenz in
Berlin deutlich, dass FASD in allen Landern
Europas ein wichtiges, aber weiterhin stark
unterschatztes Storungsbild ist und dass der
Bedarf an adaquater Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit FASD und
ihren Bezugspersonen weiterhin nicht gedeckt ist.

Auch die Patienten selbst kamen in Berlin zu Wort.
Ein Erwachsener mit FASD aus den Niederlanden
und eine leibliche Mutter mit einem Kind mit
FASD aus Israel hielten einen Vortrag. Ein deut-
scher Film gab Einblicke in das Leben von Erwach-
senen mit FASD. Derartige lebens- und alltagsna-
he sowie persdnliche Darstellungen sind fiir
Professionelle sehr beeindruckend und bleiben
durch die Emotionalitdt der Schilderungen im
Gedachtnis. Das ist oft die Basis fiir weiteres
Engagement seitens der Fachleute fiir Menschen
mit FASD. Die nichste EUFASD Konferenz wird
2020 in Arendal, Norwegen, stattfinden.
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Alkohol

ABBILDUNG 36
Umfrage Alkoholkonsum in der Schwangerschaft - Bedenkliche Alkoholmenge

Wie viel Alkohol ist Ihrer Meinung nach in der Schwangerschaft unbedenklich?

Gesamt

Geschlecht
mannlich
weiblich

Alter
14- bis 29-Jdhrige
30- bis 44-Jéhrige
45- bis 59-Jédhrige
60 und alter

Schulabschluss

Hauptschule

mittlerer Abschluss

Abitur / Studium

[l Alkoholist wihrend der
Schwangerschaft generell

problematisch

Basis: 2.204 Befragte
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ab und zu ein Glas Sekt, weil nicht / k. A.
Wein oder Bier kann nicht

schaden

. es kommt darauf an, wieviel
Alkohol die schwangere
Person gewohnt ist

Quelle: Forsa, 2017

Einschatzungen der Auswirkung von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft

Wie kann sich Alkoholkonsum in der Schwangerschaft schlimmstenfalls auf das werdende Kind auswirken?

Gesamt

Geschlecht
mannlich
weiblich

Alter
14- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jédhrige
45- bis 59-Jahrige
60 und alter

Schulabschluss

Hauptschule

mittlerer Abschluss

Abitur / Studium

[l kann zu lebenslangen
schweren Behinderungen

beim Kind fiihren

Basis: 2.204 Befragte
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kann Entwicklungs- weil nicht / k. A.
verzdgerungen beim

Kind verursachen

[l kann fir das werdende Kind
unangenehm sein, hat aber
sonst kein Folgen

Quelle: Forsa, 2017
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2.2.3 Medikamente

Substanz und Wirkung

Vier bis fiinf Prozent aller verordneten Arzneimittel
besitzen ein eigenes Missbrauchs- und Abhingig-
keitspotenzial. Die Uberginge zwischen bestim-
mungsgeméiflem Gebrauch von Medikamenten,
Nebenwirkungen im Verlauf, Missbrauch und
Abhingigkeit sind flieflend. Eine Medikamenten-
abhingigkeit entsteht meist schleichend, leise und
unauffillig. Insbesondere folgende Substanzen
haben bei lingerem oder nicht bestimmungs-
gemifem Gebrauch (nach den Kriterien der
Klassifikation psychischer Stérungen des ICD-10)
ein hohes Abhingigkeitspotenzial:

« Schlaf-/Beruhigungsmittel:
z. B. Benzodiazepine, Z-Substanzen

- (verschreibungspflichtige) Schmerzmittel:
héufig in Form von Kombinationspraparaten mit
zentral erregenden oder dimpfenden Wirkstoffen
(Opiate und Opioide)

« Weck- und Aufputschmittel:
vorwiegend Amphetamin-Abkémmlinge wie
Methylphenidat.

Bei Medikamentenmissbrauch spielen vor allem
Benzodiazepine und Z-Substanzen eine Rolle.
Fachgerecht verordnet, handelt es sich bei Benzo-
diazepinen und Z-Substanzen um hoch wirksame
Medikamente, die bei einem sachgerechten kurz-
fristigen Gebrauch sicher einsetzbar sind.

Dem Grofiteil der Benzodiazepine ist gemein, dass
sie auch angstlésend (anxiolytisch) wirken, was in
Bezug auf das Sucht- oder Abhingigkeitspotenzial

eine besondere Bedeutung hat. Aufgrund des
breiteren Wirkspektrums werden Benzodiazepine
fir verschiedene Indikationen eingesetzt bzw.
verschrieben. Neben Schlafstérungen betrifft dies
Anspannungs-, Erregungs- und Unruhezustinde,
Angst- und Panikstérungen. Die Benzodiazepine
verfligen Uiber eine Reihe von Nebenwirkungen wie
tagstiber auftretende Miidigkeit, Schwindel, Kopf-
schmerzen oder die mit erhohter Sturzgefahr
verbundene Muskelschwiche. Problematisch ist, dass
insbesondere nach lingerem Gebrauch unerwartete
Wirkungen wie Ruhelosigkeit, Erregung und De-
pressionen auftreten konnen, die den eigentlichen
Symptomen dhneln, gegen die Benzodiazepine
eingesetzt werden. In Deutschland unterliegen
Benzodiazepine als verschreibungsfihige
Medikamente dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG,
Anlage 3).Je nach Packungsgréfie und Hochstmenge
an Wirkstoffgehalt sind aber Verordnungen auf
normalen GKV- und Privatrezepten erlaubt.

Bei den Z-Substanzen (Benzodiazepinrezeptor-
agonisten, auch Non-Benzodiazepine genannt) wie
Zolpidem, Zopiclon und Zaleplon, deren iiberge-
ordnete Bezeichnung sich aus dem gemeinsamen
Anfangsbuchstaben ableitet, wurde anfangs - nach
ihrer Zulassung in den 1990er-Jahren - davon
ausgegangen, dass der Gebrauch nicht zu einer
Abhingigkeit fiihren wiirde. Mittlerweile ist dies
widerlegt, und man geht davon aus, dass sie iiber ein
dhnliches Abhingigkeitspotenzial verfiigen wie
Benzodiazepine. Z-Substanzen werden fast aus-
schliefilich zur Behandlung von Schlafstérungen
eingesetzt. Auch hierbei gelten hinsichtlich
Packungsgréfle und Wirkstoffmenge Ausnahmen.
Aufgrund des Abhingigkeitspotenzials sollten
insbesondere Benzodiazepine und Z-Substanzen
nur nach der sogenannten ,,4-K-Regel“ angewendet
werden.
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4-K-Regel

Medikamente, insbesondere solche mit einem
Abhangigkeitspotenzial, sollten immer entspre-
chend der folgenden Faustregel (4-K-Regel)
eingenommen werden:

« klare Indikation (Verordnung nur bei klarem
Grund der medikamentdsen Therapie und bei
Aufklarung tiber das bestehende Abhangigkeits-
potenzial)

- korrekte Dosierung (Verschreibung kleinster
Packungsgrolen, firr die Krankheit angezeigte
Dosierung)

+ kurze Anwendung (Dauer der Behandlung
vereinbaren, sorgfiltige Uberpriifung der
Weiterbehandlung)

« kein schlagartiges Absetzen des Medikaments

Als eine weitere Gruppe von Medikamenten mit
Abhingigkeitspotenzial sind Opioidanalgetika zu
nennen. Medikamente dieser Wirkstoffklasse
werden zur Behandlung starker und chronischer
Schmerzen eingesetzt, wie sie zum Beispiel im
fortgeschrittenen Stadium von Krebserkrankungen
auftreten. Diese Medikamente haben nicht nur
schmerzbekdmpfende, sondern auch dimpfende,
beruhigende und teilweise euphorisierende Eigen-
schaften. Sie sind in der Regel gut vertriglich. Als
haufigste Nebenwirkungen sind neben der sedieren-
den Wirkung Verstopfung, Ubelkeit und Schlifrig-
keit zu nennen. Aufgrund ihrer psychotropen
Eigenschaften verfligen die Opioidanalgetika tiber
ein besonders hohes Abhingigkeitsrisiko. Abgesehen
von einigen schwach wirksamen Opioiden unterlie-
gen fast alle Opioidanalgetika dem BtMG.

Ebenfalls mit der Gefahr der Abhingigkeitsentwick-
lung verbunden sind Amphetamine sowie deren
Abkémmlinge, die vornehmlich zur Behandlung
von ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivititsstorung) eingesetzt werden. Das bekann-
teste und in Deutschland am meisten verschriebene
Medikament ist Methylphenidat. Den ampheta-
minhaltigen Medikamenten ist aufgrund ihrer
anregenden, miidigkeitsunterdriickenden sowie
konzentrations- und leistungsférdernden Wirkung
gemein, dass sie ein hohes Missbrauchs- und
Abhingigkeitsrisiko aufweisen. Sie haben zum Teil
ausgeprigte Nebenwirkungen wie Appetitlosigkeit,
Schlafstérungen und Kopfschmerzen bis hin zu
Blutdruckanstieg und Herzrhythmusstorungen.
Methylphenidat ist in Deutschland dem BtMG
unterstellt.
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Konsum und Privalenzen

TABELLE 09
Pravalenzen des Medikamentengebrauchs bei Erwachsenen

Alter 18-59 Jahre
Datenquelle IFT: ESA
Jahr 2018

mind. wochentliche

Einnahme
psychoaktive Arzneimittel ¥
Schmerzmittel 193%
opioidhaltige Schmerzmittel
Antidepressiva 3,9%
Schlaf-/Beruhigungsmittel 2,4%
Benzodiazepine
Antidementiva
Neuroleptika 1,0%
Antiepileptika
Anregungsmittel 0,7%
Appetitziigler 0,1%
Anabolika 0,2 %

letzte zwolf Monate

Abhingigkeit (Schmerzmittel),

letzte zwolf Monate 2,5%
weiblich 31%
mannlich 1.9%
Abhingigkeit (Hypnotika/Sedativa), 0%
letzte zwolf Monate ,

weiblich 0.5%
mannlich 0.6 %

Psychopharmakagebrauch kombiniert mit
ta

lichem Alkoholkonsum

60-79 Jahre 18-64 Jahre
RKI: DEGS1 IFT: ESA
2008-2011 2018

Gebrauch in den letzten Gebrauch in den letzten

sieben Tagen 30 Tagen
21,4 %
50,4 %
4,1%
79 % 4,2 %
33% 4,5 %
2,5%
42 %
1,1%
2,3%
0,9 %
0,2 %
0,2 %
letzte zw6lf Monate
32%
3,6 %
2,8%
0,7 %
0,6 %
0,9 %
2,8%

1) Psychoaktive Arzneimittel: opioidhaltige Schmerzmittel, Aspirin kombiniert mit Koffein, Antiepileptika, Antiparkinsonmittel, Psycholeptika
(NO5) mit Hypnotika und Sedativa, Benzodiazepinen und Benzodiazepin-verwandten Mitteln/Z-Substanzen, alle Psychoanaleptika mit
Antidepressiva und Antidementiva, alle anderen das Nervensystem beeinflussenden Arzneimittel, opioidhaltige Hustenmittel
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Trends

- Der klinisch relevante Medikamentengebrauch

ist seit dem Jahr 2000 bei Frauen und Miannern
angestiegen.

Der Arzneimittelgebrauch insgesamt sowie der
klinisch relevante Konsum liegen bei Frauen
weiterhin hoher als bei Médnnern.

Der Gesamtgebrauch psychoaktiver Arzneimittel
bei 60- bis 79-Jahrigen verdnderte sich in einem
Beobachtungszeitraum von zehn Jahren (1997-
1999 und 2008-2011) nicht signifikant, zeigte
aber in den Untergruppen signifikante
Anderungen.

- Inderjingsten Altersgruppe von 18 bis 20 Jahren
zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede
vor allem durch hohere Pravalenzen bei Frauen
als bei Mannern fiir eine Abhangigkeit, sowohl
bei Analgetika als auch bei Hypnotika/Sedativa.

- Mit zunehmendem Alter steigt die Privalenz fir
eine Abhingigkeit fiir beide Arzneimittelgruppen
bei Mannern an und sinkt bei Frauen.

Statt des klinisch relevanten Medikamentenge-
brauchs wurde 2018 wieder die Abhingigkeit von
Schmerzmitteln sowie Hypnotika/Sedativa erhoben.
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ABBILDUNG 38
Mindestens wochentliche Einnahme von Medikamenten bei 18- bis 59-Jahrigen

o e
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Veranderung des Konsums von psychoaktiven Arzneimitteln bei 60- bis 79-Jahrigen

Anti-
dementiva

Benzodiazepin-

Benzodiazepine verwandte Mittel

-4 -3,4

HEl BGS98 (1997-1999) EEN DEGS1 (2008-2011)

Anti-
epileptika

Opioidhaltige
Schmerzmittel

Synthetische

Johanniskraut Antidepressiva

6,9

6,0

-5,0

Il Adjustierte Veranderung* (DEGS1-BGS98)

* unter Berlicksichtigung von Geschlecht, Alter, Region, GemeindegroRe,

Sozialstatus, HaushaltsgréRRe, anerkannter Behinderung

Betrachtet man die Medikamenteneinnahme bei
dlteren Menschen néher, zeigt sich: Der Anteil von
Personen, die mehrere Medikamente gleichzeitig
einnahmen (Polypharmazie), stieg an. Die Kombina-
tion von psychoaktiven Arzneimitteln mit tagli-
chem Alkoholkonsum und Psychopharmakage-
brauch verdnderte sich nicht signifikant. Dem
Anstieg in der Privalenz des Gebrauchs syntheti-
scher Antidepressiva, Antidementiva, opioidhaltiger
Analgetika und Antiepileptika konnten eine effizi-
entere Diagnostik, eine grofiere Auswahl verfligba-
rer Arzneimittel, eine verbesserte Gesundheitsver-
sorgung der Alteren und eine bessere Umsetzung
von medizinischen Leitlinien zugrunde liegen. Die
Abnahme der Benzodiazepinanwendungsprivalenz
und die Verschiebung in Richtung Z-Substanzen
konnten die wachsende Sorge beziiglich der Neben-
wirkungen von Benzodiazepinen und eine vermehr-
te Anwendung der Leitlinien widerspiegeln (RKI,
2018).

Quelle: BGS98 und DEGS1, RKI

Psychopharmaka bei dlteren Menschen

Der Gebrauch von psychoaktiven Arzneimitteln im
hoheren und hohen Lebensalter birgt besondere
Risiken, insbesondere, wenn ein gleichzeitiger
Konsum von Alkohol erfolgt. Der Verlust von
Bezugspersonen durch Tod, von sozialen Netzwer-
ken durch Berentung, von Autonomie und nicht
zuletzt die Zunahme chronischer Krankheiten bei
lteren Menschen fiihren zu einem héheren Kon-
sum von Arzneimitteln und Substanzen mit Sucht-
potenzial (Havemann-Reinecke et al., 1998). Ebenso
wie der Psychopharmakagebrauch ist auch Poly-
pharmazie (gleichzeitige Einnahme mehrerer
Medikamente) bei Frauen und Ménnern tber

60 Jahre weitverbreitet. Angesichts dessen sowie der
Veranderungen in der Verstoffwechselung von
Medikamenten, die durch den Alterungsprozess
bedingt sind (Field et al., 2004), erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit von Wechselwirkungen oder
Nebenwirkungen stark.
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Vor allem der Gebrauch von Psychopharmaka durch
ltere Menschen sollte kontinuierlich beobachtet
und in regelmafiigen Abstanden sorgfiltig tiberpriift
werden. Dies ist nicht nur angezeigt, weil einige
Psychopharmaka (z. B. Neuroleptika) ein enges
therapeutisches Fenster haben, sondern auch, weil
Psychopharmaka wie Benzodiazepine und Opioide
ein hohes Abhangigkeits- und Missbrauchspotenzial
aufweisen (Simoni-Wastila et al., 2006). Dartiber
hinaus muss ein wesentlicher Anteil von Psycho-
pharmaka, der dlteren Menschen verschrieben wird,
gemaf den Kriterien fiir unangemessenen Arznei-
mittelgebrauch als nicht geeignet fiir diese Alters-
gruppe angesehen werden. Nach Angaben von
Schubert et al. haben im Jahr 2010 insgesamt 22,0
Prozent der Alteren (Frauen 24,8 Prozent, Manner
18,3 Prozent) mindestens eine potenziell inaddquate
Medikation (PIM) erhalten. In dieser Studie wurde
die hochste PIM-Pravalenz mit 6,5 Prozent bei
Antidepressiva beobachtet (Schubert et al., 2013).
Durch altersbedingte koérperliche Verdnderungen
und durch die gleichzeitige Arzneimitteleinnahme
konnen selbst geringe Mengen Alkohol ein Gesund-
heitsrisiko darstellen (Moore et al., 2007). Zwischen
Alkoholmissbrauch und Psychopharmakagebrauch
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besteht eine enge Korrelation (Jinks et al., 1990). Die
Verstarkung der Wirkung psychoaktiver Arzneimit-
tel durch Alkohol birgt insbesondere im hoheren
Alter eine erhebliche Unfallgefahr.

Psychopharmaka und Sturzhiufigkeit

Eine Analyse der Sturzdaten von Frauen und
Minnern im Alter von 60 bis 79 Jahren durch eine
Studie des RKI ergab bei 20,7 Prozent mindestens
ein Sturzereignis im vergangenen Jahr. Von den
Gestlirzten gaben 40,3 Prozent wiederholte Stiirze
an. Die Sturzprévalenz war hoher bei Frauen, allein
Lebenden, Menschen mit anerkannter Behinderung
und niedrigerem Blutdruck. Zudem wiesen Men-
schen, die gestiirzt waren, ein h6heres Maf$ an
Gebrechlichkeit und deren Vorstufe auf. Hinsicht-
lich Alter, Gemeindegréfle, Wohnregion, Sozial-
status, BMI, verordneter Polypharmazie, tiglichem
Alkoholkonsum und Sehbeeintrachtigung wurden
keine Unterschiede zwischen Menschen mit und
ohne Sturz beobachtet. Die Anwendung von psycho-
aktiven Arzneimitteln ging mit einer héheren
Sturzhiufigkeit einher (33,1 Prozent vs. 20,7 Pro-
zent). Dieser Zusammenhang traf fiir psychoaktive

Gebrauch von psychoaktiven Arzneimitteln bei Personen mit und ohne Sturz in den letzten zwolf Monaten bei 60- bis 79-Jahrigen

25,1

16,2

psychoaktive Arzneimittel
insgesamt

Arzneimittel insgesamt

I Personen mit Sturz

synthetische psychoaktive

Personen ohne Sturz

15,3
13

5,8

Antidepressiva insgesamt synthetische Antidepressiva

Quelle: DEGS1 (2008-2011), RKI
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Arzneimittel insgesamt und insbesondere fiir
synthetische Antidepressiva zu. Vergleichbare
Ergebnisse wurden auch fiir wiederholte Stiirze
gefunden. Bei einer Anwendungsdauer von mindes-
tens zwolf Monaten verstarkte sich dieser Effekt
noch (DuY et al,, 2017). Studien und klinische Tests
zeigen, dass eine Reduktion des Psychopharmaka-
gebrauchs zu einer Verminderung von Stiirzen fiihrt
(Hill et al., 2012).

Entwicklung einer S3-Therapieleitlinie
Aktueller Stand

Aufgrund der Verbreitung und der medizinischen
Bedeutung des Medikamentenmissbrauchs wird seit
Mai 2018 (Auftaktsitzung in Berlin) eine S3-Leitlinie
zu medikamentenbezogenen Stérungen entwickelt
(Leitung Prof. Dr. Ursula Havemann-Reinecke, Prof
Dr. Anil Batra). Die federfithrenden Fachgesellschaf-
ten sind hierbei die DGPPN und die DG Suchtfor-
schung und Suchttherapie e.V.

Die Umsetzung erfolgt in Kooperation mit dem
Arztlichen Zentrum fiir Qualititssicherung, (AZQ,
Katrin Kriiger und Corinna Schaefer). 42 Fachgesell-
schaften und zusatzlich drei Fachexperten ein-
schliefilich Patientenvertretern beteiligen sich an
der Erstellung der S3-Therapieleitlinie zu medika-
mentenbezogenen Storungen, die bei der AWMF
angemeldet ist. Es haben sich zwolf verschiedene
Arbeitsgruppen mit folgenden Themen gebildet:
Begriffsbestimmungen, Benzodiazepine, Opioide,
Cannabinoide als Medizin, Gabapentinoide, nicht-
opioide Analgetika Stimulanzien, Mischformen,
Kinder von Abhéngigen, Pravention, Komorbidita-
ten und Versorgungskoordination.

Fiir alle Arbeitsgruppen wurden Literaturrecher-
chen durchgefiihrt, eine Vielzahl von Studien wurde
gesichtet und bewertet. Einige grofere Arbeitsgrup-
pen haben die klinischen Fragestellungen in einem
Delphi-Verfahren ermittelt. Derzeit diskutieren die
Arbeitsgruppen mogliche daraus resultierende
Empfehlungen. Im Januar 2019 gab es eine erste

Konsensuskonferenz, bei der die Themenkomplexe
nichtopioide Analgetika und Therapie der Benzodi-
azepinabhingigkeit diskutiert und Empfehlungen
konsentiert wurden.

Im weiteren Zeitplan ist im September 2019 eine
zweitdgige Konsensuskonferenz angesetzt, bei der
ein Grofiteil der ausstehenden Themen (Opioide,
Gabapentinoide, Stimulanzien, Cannabinoide,
Komorbiditat, Pravention und Versorgungsstruktu-
ren sowie die medikamentose Therapie der Benzo-
diazepinabhingigkeit) verabschiedet werden sollen.
Gegen Ende des Jahres wird voraussichtlich eine
letzte Konsensuskonferenz stattfinden. Daran soll
sich eine 6ffentliche Konsultation anschliefien. Die
Leitlinie soll Anfang 2020 vertffentlicht werden.

Medizinalcannabis

Mit dem am 10. Mirz 2017 in Kraft getretenen
Gesetz zur Anderung betiubungsmittelrechtlicher
und anderer Vorschriften kénnen Cannabis-
arzneimittel (getrocknete Bliiten und Extrakte) im
Einzelfall als Therapiealternative bei schwerwie-
genden Erkrankungen eingesetzt werden. Die beim
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) angesiedelte Cannabisagentur hat
im Mai 2019 das Vergabeverfahren fiir den Anbau
und die Lieferung von Medizinalcannabis in
Deutschland erfolgreich abgeschlossen. Vergeben
wurden 13 Lose mit insgesamt 10.400 kg Cannabis,
verteilt auf vier Jahre mit jeweils 2.600 kg. Das
BfArM erwartet die erste Ernte fiir das vierte Quartal
2020. Die Versorgung mit Medizinalcannabisbliiten
in kontrollierter Qualitit erfolgt bis dahin weiterhin
durch Importe. Derzeit wird Medizinalcannabis aus
den Niederlanden und Kanada importiert.

Eine erste Auswertung der Daten, die Arztinnen und
Arzte aufgrund des Gesetzes an das BfArM melden
missen, hat gezeigt, dass vor allem Schmerz-
patienten im Alter von 50 bis 59 Jahren mit Medi-
zinalcannabis behandelt werden. 69 Prozent der
Patientinnen und Patienten wurden wegen des
Symptoms Schmerzen und elf Prozent wegen einer
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Spastik behandelt. In acht Prozent der Fille wurde
Medizinalcannabis aufgrund einer Anorexie/
ungewollten Gewichtsabnahme verordnet. Bei

22 Prozent der Patientinnen und Patienten bestand
eine Tumorerkrankung. In den meisten Fillen
wurde das Cannabisarzneimittel Dronabinol

(63 Prozent) verordnet. In zwolf Prozent der Fille
erfolgte die Behandlung mit dem Cannabismund-
spray Sativex®, in 23 Prozent der Fille wurde die
Behandlung mit Cannabisbliiten durchgefiihrt. Es
werden auch die Nebenwirkungen der Behandlung
mit Medizinalcannabis erfasst. Als haufigste Neben-
wirkungen werden Miidigkeit (15 Prozent), Schwin-
del (elf Prozent) und Ubelkeit (sieben Prozent)
genannt. Zudem kann es auch zu Schlafrigkeit
(sieben Prozent), Aufmerksamkeitsstérungen (sechs
Prozent) und Gleichgewichtsstérungen (vier
Prozent) kommen.

Aktueller Forschungsstand zur medizinischen
Anwendung von Cannabis

Die Studie ,,Cannabis: Potential und Risiken. Eine
wissenschaftliche Analyse (CaPRis)“ fasst den
aktuellen Forschungsstand zur medizinischen
Anwendung von Cannabis zusammen (Hoch et al.,
2018). Die Ergebnisse lassen sich in drei Bereiche
einteilen: Anwendungsgebiete mit guter, moderater
oder schwacher wissenschaftlicher Befundlage.

Gute Studienlage
Chronische Schmerzen

Wissenschaftlich am besten erforscht sind
Cannabisarzneimittel bei chronischen Schmerzen.
Belegt ist die Wirksambkeit fiir neuropathische
Schmerzen infolge einer Schidigung des Nerven-
systems, fir Schmerzen bei Multipler Sklerose (MS)
sowie bei Schmerzen in Zusammenhang mit
rheumatischen Erkrankungen, wozu auch mus-
kuloskelettale und Riickenschmerzen gehoren.
Patienten berichten von Verbesserungen, zum
Beispiel einer spiirbaren Schmerzlinderung (sub-
jektiv um bis zu 30 Prozent bei neuropathischen
Schmerzen und MS), aber selten von grofien

Effekten. In simtlichen Studien wurden Cannabis-
arzneimittel zusétzlich zu einer bestehenden
Schmerztherapie gegeben und ausschlieflich
gegeniiber Placebo getestet.

Moderate Studienlage
Ubelkeit, Erbrechen und Appetitsteigerung

Cannabismedikamente zeigen eine gute Wirkung
bei Ubelkeit und Erbrechen infolge einer Chemo-
therapie. Im Vergleich zu Placebo und ilteren
konventionellen Antiemetika (Mittel gegen Er-
brechen) schneiden sie signifikant besser ab. Ver-
gleichsstudien mit Antiemetika der neuen Gene-
ration fehlen jedoch. Bei HIV- und Aids-Patienten
konnte eine leichte Gewichtszunahme nach der
Gabe von Cannabinoiden (Dronabinol oder
Cannabiszigaretten) beobachtet werden. Eine leichte
appetitstimulierende Wirkung fand sich auch bei
palliativ behandelten Krebs- und Aidspatienten.
Zudem verbesserten sich Ubelkeit und Erbrechen
nach der Gabe der beiden Mittel.

Spastizitat

Es liegen Hinweise vor, dass Cannabismedikamente
die Symptomatik einer MS-bedingten Spastizitat
(krankhaft erh6hte Muskelspannung) verbessern.
Gleiches zeigte sich bei Riickenmarksverletzten. Die
Ergebnisse fiir ein zur Behandlung der MS-beding-
ten Spastizitit zugelassenes Arzneimittel basieren
dabei ausweislich der entsprechenden Fachinforma-
tion auf doppelblind und systematisch erhobenen
Einschitzungen der Patienten anhand einer nume-
rischen Rating-Skala zu ihrer Spastizitit, der
Haufigkeit von Spasmen pro Tag sowie der Verringe-
rung von spastisch bedingten Schlafstérungen.

Schwache Studienlage
Psychische Stérungen
Erst in jlingster Zeit wurden die Effekte von

Cannabis und Cannabinoiden auf psychische
Erkrankungen in Studien untersucht, zum Beispiel
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bei therapieresistentem Tourette-Syndrom, Ano-
rexia nervosa, posttraumatischen Belastungssto-
rungen und Entzug bei Abhédngigkeitserkrankungen.
Die Datenlage ist aber noch zu diinn, um aus diesen
Studien Therapieempfehlungen abzuleiten.

Epilepsien, Psychosen

Erste positive Hinweise liefern auch Einzelstudien,
in denen die Patienten ausschlieflich mit Canna-
bidiol behandelt wurden. Cannabidiol ist der zweite
Hauptwirkstoff der Cannabispflanze, der anders und
teilweise gegensatzlich wie THC wirkt. Positive
Effekte konnten in einzelnen Studien an Patienten
mit therapieresistenten Epilepsien oder Psychosen
gefunden werden. Damit diese Ergebnisse bestitigt
werden konnen, sind weitere Studien mit groferen
Patientenzahlen notig.

Weitere gesundheitliche Storungen

Ob gastrointestinale Stérungen, neurodegenerative
Erkrankungen oder Autoimmunerkrankungen: Der
Einsatz von Cannabismedikamenten wurde auch bei
verschiedenen weiteren Krankheitsbildern unter-
sucht. Keine nennenswerten Verbesserungen
konnten bisher beispielsweise bei Morbus Crohn
und Reizdarmsymptom gefunden werden. Auch bei
Demenz, Chorea Huntington, Morbus Parkinson,
Dyskinesien sowie Tremor und Blasenschwéche bei
Multipler Sklerose blieben Therapieerfolge bislang
aus. Insgesamt liegen zu den aufgefiihrten Indika-
tionen nur wenige Studien und eine sehr inkon-
sistente Datenlage vor, sodass die Ergebnisse von
zukiinftigen Studien dieses Bild durchaus korri-
gieren kénnen.

Nebenwirkungen

Neben der Wirksamkeit werden in klinischen
Studien immer auch die Risiken untersucht. Die
Forschung zeigt, dass THC-haltige Cannabis-
medikamente eine Reihe von Nebenwirkungen
verursachen kénnen. Am haufigsten wird tiber
Schwindel, Sedierung, Benommenheitsgefiihl,
Schlifrigkeit, Einschrankungen in der Aufmerk-
sambkeit, Ubelkeit und Erbrechen berichtet. Mitunter
kann sich auch die Stimmungslage verschlechtern.
Diese Nebenwirkungen sind zwar in der Regel
voriibergehend und stellen keine ernsthaften
Komplikationen dar, sie kénnen jedoch als sehr
unangenehm empfunden werden und zu Therapie-
abbriichen fithren. Schwerwiegende Nebenwirkun-
gen wie kardiale Krisen, Suizidalitit oder psychoti-
sche Symptome wurden in Einzelfillen, aber nicht
systematisch beobachtet. Cannabidiol hingegen
scheint besser vertréglich zu sein. Bisher wurden
keine Nebenwirkungen gefunden. Allerdings muss
auch darauf hingewiesen werden, dass zur Vertrig-
lichkeit und Sicherheit von Cannabidiol, vor allem
in einer langerfristigen Anwendung, derzeit keine
Studien vorliegen.

Im April 2019 haben zehn wissenschaftliche Fach-
gesellschaften einen Appell fiir einen verant-
wortungsbewussten Umgang mit Medizinalcannabis
und cannabisbasierten Arzneimitteln vertffentlicht.

https://www.schmerzgesellschaft.de/
topnavi/news-presse/pressemeldungen/
pressemeldung-einzelansicht?
tx_news_pil[news]|=318
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2.2.4 Illegale Drogen

Konsum und Pravalenzen

Illegale Drogen wie Cannabis, Heroin, Kokain, oder

Amphetamine stellen fiir die Gesundheit der

TABELLE 10

Menschen eine erhebliche Gefahr dar. Sie beein-
trachtigen dartiber hinaus auch das Leben der
Angehorigen von Drogenkonsumierenden

schwerwiegend.

Pravalenzen des Konsums illegaler Drogen bei Jugendlichen und Erwachsenen

Alter

Datenquelle/Jahr

Cannabis
Jemalskonsum
Konsum in den letzten zwolf Monaten

regelmiRiger Konsum (mind. zehn mal in
den letzten zwolf Monaten)

weiblich

mannlich

Abhangigkeit

Heroin

Jemalskonsum

Konsum in den letzten zwolf Monaten
NPS

Jemalskonsum

Konsum in den letzten zwolf Monaten
Crystal Meth

Jemalskonsum

Konsum in den letzten zwélf Monaten
Kokain

Jemalskonsum

Konsum in den letzten zwolf Monaten
Ecstasy

Jemalskonsum

Konsum in den letzten zwolf Monaten

12-17 Jahre

18-25 Jahre

BZgA: Drogenaffinitatsstudie 2015
bzw. fiir Cannabis Alkoholsurvey 2018

10,0 %
8,0%
16 %
0,7 %

23%
k.A.

0,1%
0,0 %

0,1%
0,0 %

0,0 %
0,0 %

0,5%
0,3%

0,6 %
0,5%

42,5%
23,0 %
6,9 %
3,5%

10,0 %
k. A.

0,5%
0,0 %

2,2%
0,3%

0,6 %
0,4 %

29%
1,2%

4,0 %
2,2%

18-64 Jahre

IFT: ESA 2019

28,2 %
71%

nicht erhoben

k.A.
k. A.
0,6 %
+ andere Opioide
1,7 %
0,4 %

2,6 %
0,9 %

0,8 %
0,2 %
+Crack
4,1%
1,1%

39%
1,1%

Angaben von 0,0 Prozent bedeuten nicht notwendigerweise, dass es keine Konsumenten gibt. Die Anzahl liegt aber so niedrig, dass diese

statistisch nicht ins Gewicht fallt.
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Illegale Drogen

Drogenbedingte Todesfille

In Deutschland werden die Daten des Bundeskrimi-
nalamtes (BKA) zur bundesweiten Berichterstattung
drogeninduzierter Todesfille herangezogen. Die
einzelnen Bundesldnder dokumentieren und
erfassen die der Polizei bekannt gewordenen
todesursachlichen Vergiftungen und Langzeitfolge-
erkrankungen, Suizide sowie Unfille, die im Zu-
sammenhang mit Drogenkonsum stehen. Diese
Daten werden einmal jahrlich im Rahmen einer
Abfrage an das BKA weitergeleitet. Dort werden sie
zu einer Gesamtiibersicht zusammengefiihrt. Die in
den vergangenen Jahren beobachteten Verdnderun-
gen auf dem Drogenmarkt (das Auftreten neuer
psychoaktiver Stoffe, zunehmender Mischkonsum)
haben es erforderlich gemacht, die Datenerhebung
weiterzuentwickeln. 2018 verstarben in Deutschland
1.276 Menschen an den Folgen ihres Drogen-
konsums. Gegeniiber 2017 (1.272 Personen) ist die
Zahl der drogenbedingten Todesfille nahezu gleich
geblieben (siehe Tabelle 11). Informationen beziig-
lich der Altersstruktur der Verstorbenen wurden
2018 aufgrund einer Umstellung des Erfassungs-
systems nicht erhoben.

Analyse drogeninduzierter Todesfille

Um mehr iber die illegalen Drogen zuzuordnenden
Todesfille in Erfahrung zu bringen und die Aussage-
fahigkeit der vorhandenen Daten zu tiberpriifen,
wurden auf Initiative der Drogenbeauftragten
sowohl alters- und geschlechtsspezifische Auffallig-
keiten fiir die Jahre 2015 und 2016 als auch die
zeitlichen Verdnderungen bestimmter Charakteris-
tika der drogenbezogenen Todesfille in den Jahren
2012 bis 2016 analysiert (Kraus et al., 2018). Bertick-
sichtigt wurden die festgestellten Substanzen (auf
der Grundlage toxikologischer Gutachten), der
zusitzliche Substanzkonsum und die Auffindesitua-
tion, das heifdt ob Dritte anwesend waren, Rettungs-
versuche unternommen wurden, Krisen vor dem
Drogentod vorlagen, vorausgehende Komorbidita-
ten oder soziale Kontakte bestanden. Fiir die Analyse
standen sidmtliche Drogentodesfille aus der

Falldatei Rauschgift (FDR) der Jahre 2012 bis 2016 in
anonymisierter Form zur Verfiigung. Insgesamt
wurden 5.557 Fille (950 Fille im Jahr 2012;

1.004 Falle im Jahr 2013, 1.033 Fille im Jahr 2014;
1.236 Falle im Jahr 2015, 1.334 Fille im Jahr 2016)
bearbeitet und quantifiziert. Etwa zwei Drittel der
tédlichen Uberdosierungen lassen sich auf opioid-
haltige Substanzen zuriickfiihren, ein Drittel auf
nichtopioidhaltige Substanzen. Die Anteile mono-
und polyvalenter Vergiftungen (also Vergiftungen,
die auf eine Substanz oder auf mehrere Substanzen
zuriickgehen) blieben im Zeitverlauf konstant und
vergleichbar hoch. Eine Ausnahme stellen jedoch
die Opioide dar. Bei ihnen waren die Anteile poly-
valenter Vergiftungen deutlich hoher als der Anteil
monovalenter Vergiftungen. Die substanzspezifi-
schen Uberdosierungen entwickelten sich im
Zeitverlauf unterschiedlich. Beispielsweise nahm
der Anteil von Uberdosierungen durch Heroin/
Morphin, opioidhaltige und nichtopioidhaltige
Medikamente, synthetische Opioide sowie Amphe-
tamin, Amphetaminderivate, Methamphetamin und
NPS zu. Der Anteil von Uberdosierungen durch
opioidhaltige Substitutionsmittel nahm ab. Der
Anteil von Uberdosierungen durch Fentanyl
schwankte zwischen neun und 13 Prozent. Das
Durchschnittsalter der weiblichen Verstorbenen
unterschied sich mit 38,0 Jahren kaum vom durch-
schnittlichen Sterbealter der mannlichen Drogen-
toten (38,6 Jahre). Bei etwa zehn Prozent der Todes-
falle mit Uberdosierung lagen Kenntnisse {iber eine
bestehende Substitution vor. Bei sieben bis 15 Pro-
zent gab es Hinweise auf die Anwesenheit Dritter,
bei etwa 20 Prozent wurden Rettungsversuche
unternommen und bei etwa sechs Prozent lagen
Kenntnisse beziiglich einer reduzierten Toleranz vor
(aufgrund der Beendigung einer Drogentherapie
oder Entlassung aus dem Gefiangnis).

Hinweise auf komorbide Erkrankungen lagen bei
elf bis 13 Prozent der Drogentodesfille vor. Hepa-
titiserkrankungen (vornehmlich Hepatitis C) waren
dabei am hiufigsten vertreten. Sie machten durch-
schnittlich ein Viertel der Erkrankungen aus.

Drogen- und Suchtbericht 2019



TABELLE 11
Rauschgifttote nach Todesursachen 2017/2018 (Ldnderabfrage)

=R R R

Monovalente Vergiftungen durch Opioide/Opiate -2%
davon Heroin/Morphin 165 175 5%
davon Opiat-Substitutionsmittel 32 50 56 %
davon Methadon (u.a. Polamidon) 30 44 43 %
davon Buprenorphin (u.a. Subutex) 2 4 100 %
davon Sonstige (Dihydro-Codein, Diamorphin u.a.) 0 2 +/-
Opiat-/Opioidbasierte Arzneimittel 43 30 -30%
davon Fentanyl 42 25 -40 %
Synthetische Opioide (u.a. Fentanylderivate) 24 5 -79,2 %
Polyvalente Vergiftungen durch Opioide/Opiate** 443 369 -16 %
davon Heroin/Morphin i.V.m. anderen Stoffen* 244 230 -5%
davon Opiat-Substitutionsmittel i.V. m. anderen Stoffen 186 155 -17 %
davon Methadon (u.a. Polamidon) i.V. m. anderen Stoffen 147 133 -10 %
davon Buprenorphin (u.a. Subutex) i.V.m. anderen Stoffen 22 7 -68 %
davon Sonstige i.V.m. anderen Stoffen 33 17 -48 %
Opiat-/Opioidbasierte Arzneimittel i.V.m. anderen Stoffen 84 54 -36 %
davon Fentanyl 68 28 -59%
Synthetische Opioide (u.a. Fentanylderivate) i.V.m. anderen Stoffen 23 1 -95,7 %
Monovalente Vergiftungen durch andere Substanzen als Opioide/Opiate 93 120 28%
davon Kokain/Crack 41 41 0%
davon Amphetamin/Methamphetamin 30 49 63 %
davon Amphetamin 23 37 48 %
davon Methamphetamin 7 12 71%
davon Amphetaminderivate 4 13 7%
davon Neue psychoaktive Stoffe (NPS) 9 7 -22%
davon Sonstige (m.A.v. psychoaktiven Medikamenten) 9 10 0%
Polyvalente Vergiftungen durch andere Substanzen als Opioide/Opiate** 141 109 -22%
davon Kokain/Crack i.V.m. anderen Stoffen 46 52 13%
davon Amphetamin/Methamphetamin i.V.m. anderen Stoffen 80 51 -35%
davon Amphetamin i. V. m. anderen Stoffen 68 44 -35%
davon Methamphetamin i.V.m. anderen Stoffen 21 9 -52%
davon Amphetaminderivate i.V.m. anderen Stoffen 16 14 -13%
davon Neue psychoaktive Stoffe (NPS) i.V.m. anderen Stoffen 19 12 -37%
davon Psychoaktive Medikamente i.V.m. anderen Stoffen 24 21 -13%
davon Sonstige i.V.m. anderen Stoffen 22 7 -68 %
Vergiftungen durch psychoaktive Medikamente ausschlieBlich (ggf. auch i.V.m. Alkohol) 19 32 68 %
Nicht spezifizierte/unbekannte Vergiftungen 46 55 20%
Suizide 85 72 -15%
davon Suizid durch Intoxikation (bereits unter den zuvor genannten Ursachen enthalten) 26 23 -12%
davon Suizid durch andere Mittel als Intoxikation 59 49 -17 %
Langzeitschadigungen 178 230 29 %
davon Langzeitschaden in Kombination mit Intoxikationsfolge 34 38 12%
Unfille 20 28 40 %
Sonstige Fille 9 24 167 %
Gesamtzahl der Todesfalle** 1.272 1.276
(Obduktionen) (751) (655) 0,3%
(Toxikologische Gutachten) (644) (568)

* In den Unterkategorien sind Mehrfachzahlungen moglich.  ** Die Gesamtzahl ergibt sich aus der Summe der Hauptkategorien (Ausnahme: bei
Suiziden werden nur die ,,durch andere Mittel als Intoxikation gezahlt, da die Intoxikationen bereits in den anderen Kategorien enthalten sind).
Quelle: BKA, 2018
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Illegale Drogen

Cannabis

Substanz und Wirkung

Die Cannabispflanze gehort zur botanischen
Gattung der Hanfgewichse. Die stirkste psycho-
trope Wirkung entfaltet das Cannabinoid Tetra-
hydrocannabinol - kurz THC. Die Substanz bindet
an Cannabinoid-Rezeptoren, die sich im ganzen
Korper befinden und besonders zahlreich im Gehirn
vorkommen. Sie sind Teil des zum Nervensystem
gehorenden Endocannabinoidsystems. Wird
Cannabis geraucht, setzt die Wirkung meist inner-
halb weniger Minuten ein, da der Wirkstoff sehr
schnell Giber die Atemwege aufgenommen wird und
die Blut-Hirn-Schranke tiberwindet. Nach ungefihr
15 Minuten erreicht die Wirkung ihr Maximum und
klingt nach 30 bis 60 Minuten langsam ab. Wird
Cannabis gegessen oder getrunken, wird das
enthaltene THC vom Kérper wesentlich langsamer
aufgenommen. Die Wirkung ist dann zeitlich
verzogert und setzt nach 45 bis 90 Minuten ein. Das
Wirkungsspektrum von Cannabis ist vielfaltig und
héngt hinsichtlich seiner psychotropen Wirkungen
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von verschiedenen Faktoren ab, zum Beispiel von
der Konsumart, der aufgenommenen Menge an
THC, der Konsumsituation, aber auch der Grund-
stimmung und der psychischen Stabilitét des
Konsumenten.

Trends

- Nach einem Hoch der Pravalenzen bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen zu Beginn der
2000er-Jahre ist der Konsum zuriickgegangen.
Seit 2011 ist wieder ein leichter Anstieg zu
beobachten. Bei Erwachsenen zeigen sich bei
einem wellenférmigen Verlauf ansteigende
Pravalenzen des Konsums.

Fir die Abbildungen 41 und 42 gilt: Die Ergebnisse der Studien der
Jahre 2001 bis 2012 beruhen auf reinen Festnetztelefonstichproben
ohne Bildungsgewichtung. Die Studien der Jahre 2014, 2015 und
2016 wurden im Dual-Frame-Ansatz durchgefiihrt, d. h., sie beruhen
auf einer kombinierten Auswahl aus den Auswahlrahmen der
Festnetztelefon- und Mobiltelefonnummern. Um die methodische
Vergleichbarkeit mit den Jahren 2001 bis 2012 zu gewéhrleisten,
werden bei den Trends fiir 2014, 2015 und 2016 die Ergebnisse
dargestellt, die sich ohne Beriicksichtigung der Mobiltelefonstich-
probe und ohne Bildungsgewichtung ergeben. Das erklart die
Abweichungen von den in Tabelle 10 dargestellten Daten.
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@ regelmiRiger Konsum ?)

® Lebenszeit
® in den letzten 12 Monaten

1) 1993 bis 1997: zehnmal oder haufiger in den letzten zwolf Monaten.
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Illegale Drogen

Steigender Wirkstoffgehalt bei Cannabis

In den vergangenen Jahrzehnten ist der THC-Gehalt
des auf dem Drogenmarkt verfiigbaren Cannabis
weltweit stark angestiegen. Dies gilt auch flr
Deutschland. Hier lag der Medianwert des polizei-
lich sichergestellten Haschisch im Jahr 1996 bei

4,9 Prozent und hat sich bis 2018 mit 16,7 Prozent
mehr als verdreifacht. Der Medianwert fiir Mari-
huana lag 1996 bei 4,8 Prozent. Seit 2004 wird der
Medianwert fiir die Bliitenstinde getrennt vom
Marihuanakraut erfasst. Der Medianwert des THC
flr die Bluitenstande lag 2018 bei 13,1 Prozent. Wenn
die hochgeziichteten Cannabissorten zudem wenig
oder kein Cannabidiol (CBD) enthalten, das die
Wirkung des THC abmildern kann, steigt das Risiko
flr gesundheitliche Folgeschiaden und die Entwick-
lung einer Abhingigkeit (Freeman et al., 2018;

Yicel et al,, 2016; Freeman et al., 2015).

Synthetische Cannabinoide

Synthetische Cannabinoide zdhlen zu den neuen
psychoaktiven Stoffen und haben dhnliche
psychotrope Effekte wie pflanzliches Cannabis.
Doch aufgrund ihrer chemischen Zusammen-
setzung ist ihre Wirkung starker und unvorher-
sehbarer. Jugendliche und unerfahrene Konsumie-
rende sind besonders haufig von einer Vergiftung
betroffen. Haufigste Symptome sind Herzrasen,
Ruhelosigkeit sowie Ubelkeit und Erbrechen. In
Einzelfallen kann es zu schweren klinischen
Ereignissen wie Herzinfarkt, Nierenversagen,
epileptischer Grand-Mal-Anfall und akuten
Psychosen kommen. Daten aus der Notfallmedizin
und von Drogenbehdrden zeigen, dass der
Konsum mit einem erhohten Risiko fiir not-
arztliche Behandlungen verbunden ist.

Gesundheitliche Folgen des Konsums

Der neuste Forschungsstand zu gesundheitlichen
Folgen des Cannabiskonsums wird in der Studie
»Cannabis: Potential und Risiken. Eine wissenschaft-
liche Analyse (CaPRis)“ zusammengefasst und
bewertet (Hoch et al., 2018). Fiir die Ubersichtsarbeit
hat das Autorenteam mehr als 2.000 wissenschaft-
liche Studien der vergangenen zehn Jahre aus
internationalen Datenbanken gesichtet und
ausgewertet.

Akute Effekte

Cannabis kann auf psychischer Ebene unterschied-
lich wirken. Es kann Gliicksgefiihle auslosen, die
Stimmung aufhellen oder auch entspannen und
beruhigen. Unmittelbar nach dem inhalativen
Cannabiskonsum kann es aber auch zu negativen
Effekten kommen, beispielsweise zu Beeintrach-
tigungen der Gedichtnisleistung, der Aufmerk-
samkeit und der Psychomotorik. Das Reaktions-
vermoOgen kann eingeschrankt sein, zum Beispiel
beim Autofahren. Auf kérperlicher Ebene steigen
Puls und Blutdruck an. AuRerlich kann der Canna-
bisgebrauch daran erkannt werden, dass die Augen-
bindehéute der Konsumenten gerétet erscheinen.
Die akuten Effekte des Cannabiskonsums sind
voriibergehend und bei ansonsten Gesunden (ohne
den Konsum weiterer psychotroper Stoffe) nicht
unmittelbar lebensbedrohlich. Im Gegensatz zu
Opiaten und Alkohol fiihrt eine Uberdosis von
Cannabis nicht zu Todesféllen durch die Droge
alleine. Anders kann dies beim Gebrauch von
synthetischen Cannabinoiden aussehen.

Wichtig zu wissen:

Cannabiskonsum beeintrachtigt die Fahrtiichtig-
keit und erhoht das Verkehrsunfallrisiko.
(Medizinalcannabis siehe Kapitel 2.2.3).
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Chronischer Konsum
Gehirn und Kognition

Die aktuelle Forschung zeigt, dass ein regelméfliger
und hiufiger sowie hoch dosierter Cannabiskonsum
zu Rauschzwecken die Hirnleistung und insbeson-
dere das Gedichtnis verschlechtern kann. Es ist
mittlerweile wissenschaftlicher Konsens, dass dies
insbesondere Jugendliche und junge Erwachsene
betrifft. Abhdngig vom Alter und vom Konsum-
verhalten zeigen sich zum Teil erhebliche Beein-
trachtigungen bei der Lern-und Erinnerungs-
leistung, aber auch negative Auswirkungen auf
andere kognitive Fahigkeiten wie Aufmerksambkeit,
Problemlosefahigkeit und Denkleistung. Auswir-
kungen auf die Intelligenz wurden nicht in allen
Studien bestitigt.

Die kognitiven Funktionsdefizite scheinen jedoch
reversibel zu sein, wobei derzeit noch unklar ist, ob
und nach welcher Zeit der Abstinenz die Symptome
wieder abklingen. Hierbei konnte ein frithes Ein-
stiegsalter eine erhebliche Rolle spielen. Bildgeben-
de Verfahren zeigen, dass sich bei Langzeitkonsu-
menten das Gehirn in seiner Arbeitsweise und in
seinem Aufbau verdndern kann. Inwieweit sich diese
Auffilligkeiten wieder zuriickbilden kénnen, ist
bisher unklar.

Psychische Storungen

In der Regel sind immer mehrere Risikofaktoren an
der Entstehung einer psychiatrischen Stérung
beteiligt. Die Studienlage zeigt aber: Haufiger, hoch
dosierter Cannabiskonsum weist eine messbare
statistische Korrelation zum Auftreten psychiatri-
scher Erkrankungen auf. Noch nicht abschlief}end
beantworten lésst sich bisher mit wissenschaftlich
belastbarerer Methodik, ob der Cannabiskonsum fur
das Auftreten von Psychosen tatsdchlich kausal ist.

Die Daten deuten allerdings darauf hin, dass die
Substanz Cannabis und die Haufigkeitsraten, an
einer psychiatrischen Stérung zu erkranken,

zusammenhdngen, insbesondere dann, wenn sie
iiber lange Zeitraume regelmaflig verwendet wird.
Am deutlichsten ausgeprigt ist die Korrelation bei
Psychosen: Bei gelegentlichem Konsum von
Cannabis ist das Auftreten von Psychosen um das
1,4- bis 2-Fache erhoht, bei intensivem Konsum je
nach Studie um das 2- bis 3,4-Fache. Cannabis-
konsumierende erkranken in der Regel rund

2,7 Jahre frither an einer psychotischen Stérung und
haben einen unglnstigeren Krankheitsverlauf.
Werden die Patientinnen und Patienten abstinent,
unterscheidet sich die Rickfallquote jedoch nicht
mehr von Patienten, die nie Cannabis konsumiert
haben.

Mit einem unkontrollierten Cannabiskonsum gehen
haufiger Erstmanifestationen manisch-depressiver
Symptome einher, die in dieser Konstellation
dreimal so haufig auftreten wie bei Nichtkonsu-
mierenden. Auch die Erstdiagnose ,bipolare
Storung® erhalten mehr Menschen, die Cannabis
konsumieren, als diejenigen, die dies nicht tun. Im
Zusammenhang mit einem wochentlichen oder
nahezu taglichen Konsum wird dafiir eine um den
Faktor 1,4 bzw. 2,5 hohere Hiufigkeit beobachtet.
Cannabiskonsum ist mit einer erhohten Rate fiir
Angststorungen und Depressionen assoziiert, im
Kontext mit der Intensitit des Konsums um den
Faktor 1,3 bis 1,6 haufiger, und zwar auch bei
Jugendlichen zwischen zw6lf und 18 Jahren. Bei
Angststorungen sieht es dhnlich aus. Studien
berichten von einer um den Faktor 1,3 bzw. 1,7
hoheren Rate. Allerdings zeigt sich hierbei: Das
Auftreten von Angststérungen verdoppelt sich auf
den Faktor 3,2 bei Jugendlichen, die schon vor dem
16. Lebensjahr mit dem Konsum beginnen, dann
jahrelang regelméfig Cannabis konsumieren und
beziiglich derer Abhingigkeit vorliegt. Die Haufig-
keit fiir Selbstmordgedanken ist bei Cannabis-
konsum geringfiigig erhoht. Allerdings zeigt sich
dieser Befund nicht in allen Einzelstudien. Beziiglich
einer erhohten Selbstmordrate (Suizid) oder ver-
mehrten Selbstmordgedanken zeigte sich aufgrund
einer heterogenen Studienlage kein eindeutiger
Zusammenhang mit Cannabiskonsum.

Fakten, Trends und Politik
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Abhangigkeit

Studien schitzen, dass etwa neun Prozent aller
Cannabiskonsumierenden eine Abhingigkeit
entwickeln. Die Rate steigt auf 17 Prozent, wenn der
Cannabiskonsum in der Adoleszenz beginnt, und
auf 25 bis 50 Prozent, wenn Cannabis taglich
gebraucht wird. Wie andere Drogen auch kann
Cannabis psychisch und koérperlich abhingig
machen. Dementsprechend kommt es zu einem
starken Wunsch, die Droge zu konsumieren, selbst
wenn bereits schidliche Folgen vorliegen. Auch
Toleranz bezliglich ihrer Wirkung, eine verminderte
Kontrollfidhigkeit des Konsums, eine Vernachlassi-
gung anderer Interessen und Vergniigungen oder
insbesondere psychische Entzugssymptome bei
Absetzen der Substanz konnen auftreten. Besondere
Risikofaktoren sind mannliches Geschlecht, junges
Alter bei Erstkonsum, Héufigkeit des Konsums und
Co-Konsum mit Tabak.

Organische Stérungen

Neben den bereits erwdhnten Verdnderungen des
menschlichen Gehirns erhoht ein chronischer
Cannabiskonsum das Risiko fiir Atemwegserkran-
kungen. Das Risiko fiir Lungenkrebs oder Tumore
im Kopf-Hals-Bereich scheint dagegen nicht erhoht
zu sein. Zu anderen Krebserkrankungen ist die
Datenlage zu diinn, um das Krebsrisiko beurteilen
zu konnen. Eine Ausnahme ist Hodenkrebs, der eher
bei jingeren Mannern auftritt. Insbesondere fiir
Mischtumore des Hodens, sogenannte Nichtsemi-
nome, konnte ein signifikanter Zusammenhang
zum Cannabiskonsum gezeigt werden. Bezliglich
Herz- und GefidRerkrankungen liegen keine aus-
reichenden Daten fiir die Auswirkungen eines
chronischen Cannabiskonsums vor. Cannabis-
konsum wihrend der Schwangerschaft kann Risiken
fir Mutter und Kind bergen. Wahrend die Schwan-
geren selbst ein erhohtes Risiko fiir Andmien
(Blutarmut) haben konnen, steigt durch den
Cannabiskonsum die Gefahr fiir Entwicklungs-
storungen des Fotus. Die Kinder kommen dann mit
einem geringeren Geburtsgewicht zur Welt und sind
ofter auf intensivmedizinische Maffnahmen

angewiesen. Einzelne Studien deuten aufierdem
darauf hin, dass auch die spatere Entwicklung dieser
Kinder in bestimmten kognitiven Bereichen
beeintrichtigt sein kann und sie selbst schon im
frihen Jugendalter Cannabis konsumieren. Aller-
dings ist die Studienlage hierzu nicht ganz eindeutig.

Psychosoziale Folgen

Menschen, die hdufig Cannabis konsumieren,
brechen ofter die Schule ab, besuchen seltener eine
Universitit und haben seltener akademische
Abschliisse als ihre nichtkonsumierenden Alters-
genossen. Der geringere Bildungserfolg zeigt sich
vor allem, wenn Jugendliche tiber Jahre hinweg viel
Cannabis konsumieren und schon vor dem

15. Lebensjahr damit begonnen haben. Zu anderen
psychosozialen Folgen wie soziale Auffilligkeiten,
Straffilligkeit oder die weitere unglinstige persén-
liche, familidre und wirtschaftliche Entwicklung
liegen unzureichende Daten vor. Diese ernst zu
nehmenden Hinweise sollten weiter untersucht
werden.

Behandlung cannabisbezogener Storungen

In Europa ist die Zahl der Personen, die erstmals
eine Suchtbehandlung wegen cannabisbezogenen
Problemen beginnen, von 43.000 im Jahr 2006 auf
76.000 im Jahr 2015 angestiegen. Cannabiskonsu-
mierende mit Rauschkonsum stellen inzwischen bei
den erstmals wegen illegalen Substanzkonsums
behandelten Personen die grofite Gruppe dar. Diese
Entwicklung zeigt sich auch in Deutschland. 2017
wurden 28.518 Behandlungsfille in ambulanten und
2.893 Behandlungsfille in stationdren Einrichtun-
gen gezihlt (DSHS 2018, siehe Erlduterung im
Abschnitt Behandlung). Hiervon waren 84 Prozent
Mainner und 16 Prozent Frauen. Cannabiskonsu-
mierende sind im Mittel die jiingsten unter den
Klientinnen und Klienten mit Suchterkrankungen
(ambulant: 25 Jahre, stationir: 28 Jahre). Dadurch
zeigt sich hierbei ein hoher Anteil an Personen, die
sich noch in schulischer oder beruflicher Aus-
bildung befinden.
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Volkswirtschaftliche Folgen

Die durch schidlichen Cannabiskonsum verursach-
ten 6konomischen Kosten werden auf 975 Millionen
Euro pro Jahr bei 400.000 angenommenen Konsu-
mierenden mit schidlichem Konsum (entspricht
2.438 Euro pro Kopf und Jahr) geschitzt (Effertz

et al., 2016). Gegebenenfalls entstehen weitere
Zusatzkosten durch Tabakkonsum, wenn beides
kombiniert konsumiert wird. SchlieRlich zeigen die
Befunde auch signifikant erh6hte immaterielle
Folgen wie Erschopfung, Depression und Schmer-
zen. Die direkte medizinische Behandlung von
Cannabiskonsumierenden mit schiddlichem Konsum
wie auch deren gesunkene Produktivitit verursa-
chen hohe volkswirtschaftliche Verluste. Diese
Auswirkungen verdeutlichen auch die Bedeutung
und Auswirkungen des Gesundheitsschutzes in
Deutschland.

Opioide

Substanz und Wirkung

Als Oberbegriff schliefit die Bezeichnung Opioide
sowohl Opiate als auch halb- oder vollsynthetisch
hergestellte Substanzen mit morphindhnlicher
Wirkung ein. Opiate werden aus dem Milchsaft des

ABBILDUNG 44

Schlafmohns gewonnen. Der Milchsaft stellt das
Rohopium dar und enthilt hauptsichlich Morphin
und Codein. Das bekannteste halbsynthetische
Opioid ist Heroin, das durch einen chemischen
Prozess aus Morphin hergestellt wird. Vollsyntheti-
sche Opioide sind beispielsweise Methadon oder
Fentanyl. Methadon wird neben anderen Opioiden
in der Substitutionstherapie von Heroinabhingigen
verwendet (siehe Abschnitt Substitution). Opioidhal-
tige Schmerzmittel wie Fentanyl werden bei schwe-
ren Erkrankungen als Arzneimittel verordnet, aber
auch missbriauchlich verwendet. Opioide binden an
Rezeptoren im zentralen Nervensystem und
aktivieren diese, was in erster Linie das Schmerz-
empfinden mindert. Heroin gilt als eines der
wirksamsten Schmerzmittel. Gleichzeitig wirken
Opioide entspannend, beruhigend und euphorisie-
rend. Opioide haben ein hohes Abhidngigkeitspoten-
zial. Bereits wenige Stunden nach dem letzten
Konsum kommt es bei Abhédngigen zu Entzugs-
erscheinungen, deren korperliche Symptome von
Schweiflausbriichen, Zittern, Schwichegefiihlen,
Gliederschmerzen, Magenkrampfen und Ubelkeit
tiber Kreislaufstorungen, Temperaturschwankungen
bis hin zu lebensbedrohlichen Zustinden mit
schweren Krampfanfillen und akuten neurologi-
schen Stérungen reichen. Psychische Entzugssymp-
tome duflern sich in Unruhegefiihlen, Angstzustan-
den und depressiven Phasen bis hin zu
Selbstmordgedanken.

Konsum von Opioiden (vorwiegend Heroin) bei Erwachsenen (18-59 Jahre)
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Trends

- Die Konsumhiufigkeit bei Erwachsenen zeigt fiir
die vergangenen 20 Jahre einen leicht wellen-
formigen Verlauf ohne Tendenz. Die Zahl derer,
die mindestens einmal in ihrem Leben Opioide
konsumiert haben, war 2018 mit 1,7 Prozent auf
dem hochsten Stand seit 2009.

- BeiJugendlichen liegen die Privalenzen so
niedrig, dass statistische Aussagen zu Tendenzen
beim Konsum nicht sinnvoll sind.

- Der durchschnittliche Wirkstoffgehalt von
Heroin im Strafenhandel hat sich seit 2011
beinahe verdoppelt und lag 2018 bei
18,7 Prozent.

Schatzung der Anzahl Opioidabhingiger

in Deutschland

Eine aktuelle Studie schatzt die Zahl der Opioidab-
hangigen in Deutschland auf etwa 166.000, davon ca.
42.000 Frauen und ca. 124.000 Manner (Kraus et al.,
2018). Die Schatzung basiert auf verfligbaren Daten
Uber Personen, die das Hilfesystem (iber eine
Substitutionsbehandlung, eine ambulante oder
stationdre Behandlungseinrichtung in Anspruch
nehmen und dariber statistisch erfasst werden,
(Hellfeld) sowie einer Schatzung des Anteils Opioid-
abhangiger, die derartige Hilfen nicht in Anspruch
nehmen (Dunkelfeld). Im internationalen Vergleich
nimmt die Rate Opioidabhangiger pro 1.000 Einwoh-
ner (15-64 Jahre) in Deutschland einen mittleren
Rang ein. Im Vergleich zu den friiheren Schatzungen
aus dem Jahr 1995 und dem Jahr 2000 kommt die
aktuelle Schatzung trotz Unterschieden in der
Methodik und den zugrunde liegenden Daten auf
einen dhnlichen mittleren Wert. Auch wenn sich das
Spektrum der Opioide in den vergangenen 20 Jahren
deutlich erweitert hat und sich die Konsummuster
diversifiziert haben, liegt auf der Grundlage der
aktuellen Schatzung und dem Vergleich mit friheren
Schatzungen der Schluss nahe, dass sich die Anzahl
der Konsumentinnen und Konsumenten, die Opioide
mit einem hohen Mortalitatsrisiko konsumieren, in
den vergangenen 20 Jahren kaum verandert hat.

Behandlung opioidbezogener Stérungen

Opioide stehen an dritter Stelle der Substanzen,
wegen derer sich Menschen mit Suchterkran-
kungen in Behandlung begeben. 2017 wurden
20.090 Behandlungsfalle in ambulanten und

1.500 Behandlungsfille in stationaren Einrich-
tungen gezahlt (DSHS, 2018). Manner waren dabei
viermal hdufiger vertreten als Frauen. Personen
mit der Hauptdiagnose Opioidabhangigkeit weisen
von allen Suchtkranken am haufigsten zusatzlich
einen schadlichen Gebrauch bzw. eine Abhangig-
keit von anderen Substanzen auf. Sie geh6ren im
Mittel eher zu den alteren Behandelten
(ambulant: 39 Jahre, stationar: 37 Jahre) und fast
zwei Drittel sind erwerbslos (ambulant:

60 Prozent, stationar: 70 Prozent).

Gesundheitliche Folgen des Konsums

Ein zentrales gesundheitliches Problem des intra-
venosen Drogenkonsums stellen Infektionskrank-
heiten wie Hepatitis B und C sowie HIV dar. Der
wahrscheinlichste Ubertragungsweg unter allen in
Deutschland 2015 neu gemeldeten Infektionen,
bezglich derer ausreichend Informationen zum
Infektionsweg vorliegen, war intravenoser Drogen-
konsum. Konkret war er der wahrscheinlichste
Ubertragungsweg fiir fiinf Prozent der gemeldeten
HIV-Infektionen und 76 Prozent der Hepatitis-C-
Infektionen. In der DRUCK-Studie des Robert
Koch-Instituts (2016) wiesen 70 Prozent aller
untersuchten intravends konsumierenden Drogen-
konsumierenden mindestens eine der drei Infek-
tionen HIV, HCV oder HBV auf. Die HIV-Privalenz
lag je nach Stadt zwischen null und neun Prozent,
die HCV-Prévalenz lag zwischen 23 und 54 Prozent
(aktive HCV-Infektion, potenziell ansteckend), die
HBV-Privalenz betrug zwischen fiinf und 33 Prozent.
Koinfektionen mit zwei oder drei Krankheitser-
regern lagen bei einem Drittel der Infizierten vor.
Dartiber hinaus sind Uberdosierungen ein hiufiges
Problem im Zusammenhang mit dem Konsum von
Opioiden. Sie stellen, inklusive Vergiftungen in
Verbindung mit anderen Substanzen, die hiufigste
Todesursache im Zusammenhang mit dem Konsum
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illegaler Drogen dar (siehe Abschnitt ,Drogenbe-
dingte Todesfille").

Substitutionsbehandlung

Mit der Drogenersatztherapie - auch Substitution
genannt - steht eine Behandlung zur Verfigung, die
vielen Opioidabhingigen eine gesundheitliche sowie
soziale Stabilisierung und damit meist eine steigende
Lebenserwartung ermoglicht. Die tiberwiegende Zahl
der Substituierten wird ambulant von niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten oder in speziellen Ambu-
lanzen behandelt. Im stationiren Setting ist die
Substitutionsbehandlung in etwa zehn Prozent der
Kliniken mit medizinischer Rehabilitation fiir
Drogenabhingige verfiigbar (Kuhlmann, 2015).

Nach § 13 Absatz 3 Betdubungsmittelgesetz (BtMG)
in Verbindung mit § 5b Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung (BtMVV) fiihrt das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) fur die Lander das Substitutions-
register. Alle Arzte, die Substitutionsmittel fir
Opioidabhingige verschreiben, haben der Bundes-
opiumstelle im BfArM unverziiglich die in

§ 5b Absatz 2 BtMVV vorgeschriebenen Angaben zu
melden: den Patientencode, das Datum der ersten
Anwendung eines Substitutionsmittels, das ver-
schriebene Substitutionsmittel, das Datum der
letzten Anwendung eines Substitutionsmittels, den
Namen und die Anschrift der verschreibenden
Arztin bzw. des verschreibenden Arztes sowie
gegebenenfalls auch den Namen und die Anschrift
der beratend hinzugezogenen Arztin (Konsiliar-
arztin) bzw. des beratend hinzugezogenen Arztes
(Konsiliararzt). Ferner teilen die Arztekammern der
Bundesopiumstelle auf Anforderung mit, ob die an
den Substitutionsbehandlungen beteiligten
Arztinnen und Arzte die Mindestanforderungen an
eine suchtmedizinische Qualifikation erfiillen.

Die Meldungen der substituierenden Arzte erfolgen
schriftlich auf dem Postweg oder im gesicherten
Online-Verfahren iber den beim BfArM eingerich-
teten Formularserver. Die Patientencodes werden

nach Erfassung aus datenschutzrechtlichen Griin-
den unverziiglich in ein Kryptogramm verschliisselt.

Zu den Aufgaben des Substitutionsregisters gehort
es, insbesondere Mehrfachverschreibungen von
Substitutionsmitteln durch verschiedene Arzte fiir
dieselbe Patientin bzw. denselben Patienten friihest-
moglich zu unterbinden, die Erfallung der Mindest-
anforderungen an eine suchtmedizinische Quali-
fikation der Arzte festzustellen sowie statistische
Auswertungen an die zustindigen Uberwachungs-
behérden und obersten Landesgesundheitsbehor-
den zu tibermitteln. Das Substitutionsregister leistet
als bundesweites Uberwachungsinstrument auf der
Ebene von Bund, Lindern und Kommunen einen
wichtigen Beitrag zum Patientenschutz und zur
Sicherheit sowie zur Kontrolle des Betiubungsmittel-
verkehrs im Rahmen der Substitutionsbehandlungen.

Die Anzahl der gemeldeten Substitutionspatienten
ist in den ersten Jahren der Meldepflicht kontinuier-
lich angestiegen; von 46.000 im Jahr 2002 auf

77.400 Substituierte im Jahr 2010. Seitdem ist die
Anzahl weitgehend gleichbleibend und lag am

1. Juli 2018 bei 79.400 Substituierten.

Im Jahr 2018 wurden im Substitutionsregister rund
89.600 An-, Ab- bzw. Ummeldungen von Patienten-
codes erfasst. Diese hohe Zahl ergibt sich unter
anderem dadurch, dass mehrfach dieselbe Patientin
bzw. derselbe Patient an- und wieder abgemeldet
wurde - entweder durch dieselbe Arztin bzw.
denselben Arzt oder durch verschiedene Arzte.
Griinde hierfiir konnen sowohl bei den Patienten
(zum Beispiel durch einen Wechsel der behandeln-
den Arztin bzw. des behandelnden Arztes oder
lingere Klinikaufenthalte) als auch bei den Arzten
(zum Beispiel aufgrund eines rztlichen Personal-
wechsels in Substitutionsambulanzen) liegen.

2018 haben insgesamt 2.585 Substitutionsirzte
substituierte Patienten an das Substitutionsregister
gemeldet. Dadurch wurden bundesweit im vergan-
genen Jahr rund 140 Doppelbehandlungen von
substituierten Patienten aufgedeckt und durch die
betroffenen Arzte entsprechend beendet.
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548 Arzte, also etwa 21 Prozent der substituierenden
Arzte, nutzten 2018 die Konsiliarregelung: Hiernach
konnen Arzte ohne suchtmedizinische Qualifikation
seit dem 02.10.2017 bis zu zehn Patienten (vorher bis
zu drei) gleichzeitig substituieren, wenn sie eine
suchtmedizinisch qualifizierte Arztin als Konsiliar-
arztin bzw. einen suchtmedizinisch qualifizierten
Arzt als Konsiliararzt in die Behandlung einbe-
ziehen. Die Arzte, welche die Konsiliarregelung
nutzten, haben rund ein Prozent aller Substitutions-
patienten behandelt.

Rund 14 Prozent der substituierenden Arzte hatten
am genannten Stichtag die Hélfte aller Substitutions-
patienten gemeldet.

Die substituierenden Arzte melden dem Substitu-
tionsregister fiir jede Patientin bzw. jeden Patienten
das Mittel mit seiner Wirkstoffbezeichnung (Metha-
don, Levomethadon, Buprenorphin etc.).

ABBILDUNG 45

Das tiberwiegend gemeldete Substitutionsmittel ist
Methadon mit 39,4 Prozent. Sein Anteil geht jedoch seit
16 Jahren jahrlich um etwa zwei Prozent zurtick. Der
Anteil von Levomethadon hingegen steigt seit mehr als
zehn Jahren kontinuierlich an und hat inzwischen

35,2 Prozent erreicht. Der Anteil von Buprenorphin
liegt seit vier Jahren konstant bei ca. 23 Prozent.

Das Substitutionsregister stellt in regelméfligem
Turnus sowie auf Einzelanforderung den 180
zustindigen Uberwachungsbehérden der Lander die
arztbezogenen Daten (das heif’t die Namen und
Anschriften der substituierenden Arzte und der
gegebenenfalls eingesetzten Konsiliarérzte, die
Anzahl der Substitutionspatienten sowie Angaben
zur suchtmedizinischen Qualifikation) fiir ihren
jeweiligen Zustidndigkeitsbereich zur Verfiigung.
Dies erfolgt tiber ein gesichertes Online-Download-
Verfahren. Die enge Zusammenarbeit des BfArM mit
den Uberwachungsbehérden hilft, bei VerstéfRen

Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland von 2009 bis 2018 (jeweils Stichtag 1. Juli)
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Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018
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Anzahl der meldenden, substituierenden Arzte in Deutschland von 2009 bis 2018
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Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018
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gegen das Betdubungsmittelrecht korrigierend titig
zu werden. Die 16 obersten Landesgesundheitsbe-
horden erhalten regelméflig anonymisierte Daten
aus dem Substitutionsregister.

Die durchschnittliche Anzahl der gemeldeten
Substitutionspatienten pro substituierender Arztin
bzw. substituierendem Arzt betrigt bundesweit 31,
variiert zwischen den einzelnen Bundeslindern
jedoch stark. Eine hohe , Dichte“ an Substitutions-
patienten bezogen auf jeweils 100.000 Einwohner
weisen insbesondere die Stadtstaaten Bremen und
Hamburg auf, wobei hierbei wahrscheinlich auch
Umlandeffekte eine Rolle spielen.

Die Validitat (Realititsndhe) der statistischen
Auswertungen des Substitutionsregisters ergibt sich
aus den Vorgaben der BtMVV und steht in unmittel-
barem Zusammenhang mit der Vollstdndigkeit und
Qualitit der Meldungen der Arzteschaft.
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Art und Anteil der gemeldeten Substitutionsmittel
(Stichtag 01.07.2018)

: Codein
$0,1%

: Buprenorphin
£23,1%

. Dihydrocodein
i01%

-t Diamorphin
:1,0%
: Methadon : Levomethadon
£ 394% ©352%

Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018

Durchschnittliche Anzahl der gemeldeten Patienten pro substituierender Arztin bzw. substituierendem Arzt

Hambure | /.3
Saarland | 5.5
Bertin | 7.0
Nordrhein-Westfalen | 5.6
Hessen [ ::3
Niedersachsen | .5
remen | - .0
Schleswig-Holstein N 25 5
Rheintand-patz [ 2.5
Bayern | 5.6
Baden-Wiirttemberg _25,2
Sachsen-Anhalt [N 20,6
Thiiringen | 17,6

sachsen | 13
Mecklenburg-Vorpommern _9,2
Brandenburg _7,1

Relation: Patienten pro Arzt

Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018

Fakten, Trends und Politik

Illegale Drogen



Illegale Drogen

ABBILDUNG 49
Entwicklung der Haufigkeit gemeldeter Substitutionsmittel von 2002 bis 2018
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® Levomethadon
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Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fiir

@ Buprenorphin Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018

Gemeldete Substitutionspatienten pro 100.000 Einwohner (Stichtag 01.07.2018)
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Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018

Anzahl Patienten pro 100.000 Einwohner
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TABELLE 12

Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten pro Arzt
(Stichtag 01.07.2018)

Anteil der meldenden
substituierenden Arzte

Anzahl gemeldeter Substitu-

tionspatienten pro Arzt

bis zu 3 28%
4-50 49 %
51-100 16 %
tiber 100 7%
Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018
TABELLE 13

Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten und substitu-
ierender Arzte nach Bundeslindern (Stichtag 01.07.2018)

Bundesland gemeldete sul?.stituierende
Patienten Arzte in 2018

Baden-Wiirttemberg 10.265 407
Bayern 8.265 323
Berlin 5.442 147
Brandenburg 100 14
Bremen 1.768 59
Hamburg 4.028 91
Hessen 7.616 216
Mecklenburg-Vorpommern 257 28
Niedersachsen 7.900 259
Nordrhein-Westfalen 25.846 726
Rheinland-Pfalz 2.195 82
Saarland 701 18
g 61s 3
Sachsen-Anhalt 700 34
Schleswig-Holstein 3.309 116
Thiringen 388 22

Quelle: Substitutionsregister des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte, 2018

Zum Thema ,,Substitution in Haft“ finden Sie auf
den Seiten ,Im Fokus“ weitere Informationen.

Neue Regelungen

Die Dritte Verordnung zur Anderung der Betiu-
bungsmittel-Verschreibungsverordnung vom

22. Mai 2017 (BGBL. I S. 1275) wurde am 29. Mai
2017 verkiindet. Sie schreibt die Vorschriften der
Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung
(BtMVV) flr die Substitutionstherapie unter
Beriicksichtigung praktischer Erfordernisse und
wissenschaftlicher Erkenntnisse fort. Diese
Regelungen kommen seit Bekanntmachung der
,Richtlinie der Bundesarztekammer zur Durch-
fihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung
Opioidabhangiger®am 2. Oktober 2017 im
Bundesanzeiger vollumfanglich zur Anwendung.

Am 6. September 2018 hat der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) unter Berticksichtigung
der Richtlinie der Bundesédrztekammer einen
Beschluss zur Umsetzung dieser neuen Regelun-
gen gefasst (Anderung der Anlage 1 Nr. 2 der
Richtlinie des G-BA liber die Methoden in der
vertragsarztlichen Versorgung, MVV-Richtlinie).

Eine Anderung dieses Beschlusses durch den G-BA
vom 22. November 2018 (Wiedereinsetzung der
Stichprobenregelung zur Qualitdtssicherung) ist
am 7. Dezember 2018 in Kraft getreten. Seitdem
konnen die mit der oben genannten Verordnung
angelegten Anderungen auch in der GKV-Versor-
gungspraxis Opioidabhangiger vollumfanglich zur
Wirkung kommen.

Ein Ziel der Neuregelungen ist es, mehr Arzte zur
Durchfiihrung von Substitutionsbehandlungen zu
bewegen und in landlich strukturierten Gebieten
die Behandlung der Patienten flichendeckend
sicherzustellen. Vor diesem Hintergrund wurde
2018 erstmals eine Landkarte zur regionalen
Verteilung von substituierenden Arzten erstellt.

Beschluss zur Umsetzung dieser

neuen Regelungen:

www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/3472/

Fakten, Trends und Politik
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Anzahl substituierender Arztinnen und Arzte pro 100.000 Einwohner je Kreis bzw. kreisfreie Stadt im ersten Halbjahr 2018
(In Kreisen und kreisfreien Stadten mit weiRen Flachen sind keine gemeldet.)
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Anzahl gemeldeter Substitutionspatientinnen und -patienten pro 100.000 Einwohner je Kreis bzw. kreisfreie Stadt am Stichtag 1.1.2018
(In Kreisen und kreisfreien Stadten mit weilen Flachen sind keine gemeldet.)

200,50

Quelle: Bundesinstitut fr Arzneimittel und Medizinprodukte/Substitutionsregister
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Opioid-Epidemie in den USA

In den USA liegen die Zahlen fiir Todesfalle
aufgrund von Uberdosierungen von Opioiden so
hoch, dass von einer Opioid-Epidemie gesprochen
wird. Hintergrund ist die weite Verbreitung von
Opioidabhangigkeiten, die sich aus Medikamenten-
verschreibungen entwickelt haben. 2016 lag die
Zahl der Amerikaner mit einem auf Opioidver-
schreibungen zuriickgehenden Substanzmissbrauch
bei 11,5 Millionen - im Vergleich zu etwa einer Mil-
lion Heroinkonsumierenden - (National Survey on
Drug Use and Health 2016). Die Lebenserwartung
in den USA ist dadurch erstmals seit den
1960er-Jahren gesunken (Center for Disease

Control and Prevention). US-Prasident Trump hat
im Oktober 2017 den nationalen Gesundheitsnot-
stand erklart. In den spaten 1990er-Jahren brachten
Pharmakonzerne in den USA neuartige, hochwirk-
same Opioide (z. B. oxycodonhaltige Medikamente)
auf den Markt und bewarben diese intensiv als
geeignete Mittel fiir jede Art und Intensitét von
Schmerzen. Dies fiihrte zu einer starken Auswei-
tung der Anwendungen dieser Substanzen. Die
US-Gesundheitsbehorden teilten im Juli 2019 mit,
dass in den USA die Zahl der Toten durch Uberdosis
von Opioiden im Jahr 2018 zum ersten Mal seit
zwei Jahrzehnten leicht gesunken sei.

Wie ist die Situation in Deutschland?

Auch in Deutschland werden Opioide als Schmerz-
mittel verordnet. Sie kommen in erster Linie nach

Operationen und bei Tumorschmerzen zum Einsatz,

zunehmend aber auch bei nichttumorbedingten
Schmerzen. Wie bei allen Arzneimitteln ist auch der
medizinische Gebrauch von Opioiden mit Risiken
und Nebenwirkungen verbunden, wozu auch
Missbrauchs- und Abhéngigkeitsrisiken zahlen.

Da das Abhéngigkeits- und Missbrauchspotenzial
aufgrund ihrer psychoaktiven und somatischen
Wirkungen bei Opioiden besonders hoch ist,
unterliegen Opioide in Deutschland dem Betdu-
bungsmittelgesetz (BtMG). Davon ausgenommen
sind lediglich einige schwach wirksame Opioide.
Wegen des Abhingigkeits- und Missbrauchspoten-
zials sollte sich das Verschreibungsverhalten bei
Opioiden und anderen Arzneimitteln, die dem
Anwendungsbereich des Betdubungsmittelrechts
unterstellt sind, immer an den medizinischen
Leitlinien ausrichten. Zur Verschreibung diirfen
Arzte ausschliefllich dafiir vorgesehene amtliche
Formblitter (BtM-Rezepte und BtM-Anforde-
rungsscheine) verwenden, die von der Bundes-
opiumstelle ausgegeben werden.

Expertinnen und Experten sind der Ansicht, dass
eine Situation wie in den USA in Deutschland
derzeit nicht zu befiirchten sei. Zum Schutz der
Bevolkerung und des Einzelnen vor den Gefahren,
die von Betdubungsmitteln ausgehen kénnen,
gelten in Deutschland u. a. die oben beschriebenen
gesetzlichen Verschreibungsvorgaben sowie fach-
liche Leitlinien zum medizinischen Einsatz von
Opioiden. Die geltenden Vorschriften und Leitlinien
sind geeignet, eine Entwicklung des Abhédngigkeits-
geschehens wie in den USA zu verhindern. In
Deutschland gelten zudem strenge Werbebeschrin-
kungen. Die Werbung fiir verschreibungspflichtige
Medikamente auerhalb von Fachkreisen ist
verboten. Allerdings sollte das Verschreibungsver-
halten dennoch aufmerksam beobachtet werden.

Neben dem stark regulierten Gebrauch von Opioi-
den zu medizinischen Zwecken werden Fentanyl
und andere synthetische Opioide in Deutschland
auch illegal erworben, gehandelt und konsumiert.
Teilweise werden solche Stoffe anderen Stoffen wie
Heroin, etwa zur Wirkungsverstiarkung, beigemengt.
In Deutschland sind Heroin und illegal erworbene
Substitutionsmittel die vorherrschend konsumier-
ten synthetischen Opioide.
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Neue psychoaktive Stoffe

Substanz und Wirkung

Der Begriff ,Neue psychoaktive Stoffe* (NPS) wird
meist als Synonym fiir sogenannte ,Legal Highs"“
verwendet. Der Begriff ,,Legal Highs" ist dabei
rechtlich missverstandlich und irrefithrend, weil
diese Stoffe (mittlerweile) hiufig bereits gesetzlich
verboten sind. In der Regel werden als NPS synthe-
tische Stoffe verstanden, die in ihrer Wirkung
bekannten Stoffen wie Cannabis, Ecstasy oder
Amphetaminen dhneln, aber zum Teil eine deutlich
hohere Potenz haben. Diese Stoffe fallen in grofler
Zahl unter das Betaubungsmittelgesetz (BtMG),
teilweise unter das Neue-psychoaktive-Stoffe-
Gesetz (NpSG). Angeboten werden diese Stoffe unter
anderem als ,Rduchermischungen®, ,,Badesalze“ oder
~Reiniger® Eine weitere differenzierte einzelstoff-
liche Beschreibung ihrer Wirkung ist aufgrund der
grofien Vielzahl unterschiedlicher Stoffe heraus-
forderungsvoll. Gezielte Manipulationen der
chemischen Struktur erméglichen es den am
illegalen Drogenmarkt beteiligten Akteuren,
kontinuierlich neue Stoffe auf den Markt zu brin-
gen. NPS werden zum Beispiel in den Darreichungs-
formen Pulver, Tabletten, Krautermischungen oder
Kapseln angeboten. Die groften Stoffgruppen in
diesem Bereich sind synthetische Cannabinoide und
synthetische Cathinone (Amphetaminderivate). In
der Regel ist dem Konsumierenden und teilweise
auch dem Hindler weder die Zusammensetzung der
Wirkstoffe noch deren Konzentration bekannt.
Daher ist der Konsum mit nicht zu kalkulierenden
gesundheitlichen Risiken und zum Teil gravieren-
den Folgen bis hin zu tédlichen Wirkungen
verbunden.

Trends
- In der Drogenaffinititsstudie (2016) wurde die

einheitliche Erfassung dieser Gruppe von Stoffen
erstmals in den Erhebungen des Jahres 2015

eingefiihrt. Bei den Zwolf- bis 17-Jdhrigen hatten
zu diesem Zeitpunkt 0,1 Prozent schon einmal
NPS konsumiert, bei den 18- bis 25-Jdhrigen
waren es 2,2 Prozent. Da noch keine neueren
Zahlen vorliegen, kann zu einem Trend beziiglich
dieser Konsumentengruppen aktuell keine
Aussage getroffen werden. Erstmals wurden 2015
auch in der Altersgruppe der Erwachsenen
(18-64 Jahre) Daten im Epidemiologischen
Suchtsurvey (2016) erhoben. Demnach hatten in
diesem Jahr 2,8 Prozent der Erwachsenen schon
einmal NPS konsumiert. Im Jahr 2018 waren dies
2,6 Prozent (Epidemiologischer Suchtsurvey,
2019). Damit ist die Zahl gegeniiber 2015 beinahe
gleich geblieben.

Gesundheitliche Folgen des Konsums

Im Rahmen des EU-Projekts ,,SPICE II Plus® wurde
in den Jahren 2013 und 2014 eine Online-Erhebung
unter Personen mit Erfahrung im Konsum von NPS
durchgefiihrt. Hierbei wurden unter anderem

kurz- sowie mittel- bis langfristige negative Effekte
von NPS bei 771 Konsumenten festgestellt. 666 der
Konsumenten berichteten von Erfahrungen mit
synthetischen Cannabinoiden, 347 von Erfahrungen
mit Research Chemicals und 225 von Erfahrungen
mit anderen sogenannten Legal Highs, etwa Bade-
salzen (Doppelnennungen maglich). Die am héu-
figsten berichteten kurzfristigen negativen Effekte
waren Herzrasen, Kreislaufprobleme, Kopfschmer-
zen, Ubelkeit und Panikattacken. Als mittel- und
langfristige negative Folgen wurden am haufigsten
Craving (starkes Substanzverlangen) und Entzugs-
symptome berichtet. Die meisten negativen Effekte
wurden fiir synthetische Cannabinoide genannt,
dies gilt ebenso fir schwerere Nebenwirkungen wie
Bewusstlosigkeit oder Atemnot und Entzugs-
symptome. Personen mit haufigerem Konsum
(mindestens zehnmaliger Konsum einer Substanz
pro Jahr) berichteten iber deutlich mehr negative
Effekte als Personen mit gelegentlichem Konsum.
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Neue Regelungen

Das Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) ist am
26. November 2016 in Kraft getreten. Das Gesetz
sieht ein weitreichendes Verbot des Erwerbs,
Besitzes und Handels mit NPS und eine Strafbe-
wehrung der Weitergabe von NPS vor. Dabei bezieht
sich das Verbot in Ergdnzung zum einzelstofflichen
Ansatz des BtMG erstmals auf ganze Stoffgruppen
und umfasst damit bereits etwa zwei Drittel der
erhiltlichen Stoffe

Ziel des NpSG ist es, die Verbreitung von NPS zu
bekdmpfen und somit ihre Verfiigbarkeit als
Konsum- und Rauschmittel einzuschranken. Damit
soll die Gesundheit der Bevolkerung, insbesondere
von Jugendlichen und jungen Erwachsenen, vor den
héufig unkalkulierbaren und schwerwiegenden
Gefahren, die mit dem Konsum von NPS verbunden
sind, geschiitzt werden. Mit dem weitreichenden
Verbot von NPS soll der Wettlauf zwischen dem
Auftreten immer neuer chemischer Varianten
bekannter Stoffe und daran angepassten Verbots-
regelungen im Betdubungsmittelrecht durch-
brochen werden. Eine begleitende Evaluation des
Gesetzes ist in Auftrag gegeben, Ergebnisse werden
im Herbst 2019 erwartet. Die Polizeiliche Kriminal-
statistik 2018 weist 361 erfasste Straftaten aus, die
das Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG)
betreffen.

Mit der ,Verordnung zur Anderung der Anlage des
Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetzes und von
Anlagen des Betdubungsmittelgesetzes“ wurde das
NpSG im Juli 2019 an den aktuellen Stand der
Erkenntnisse angepasst. Dazu wurden die bisherigen
Stoffgruppen der von 2-Phenethylamin abgeleiteten
Verbindungen und der Cannabimimetika/synthe-
tischen Cannabinoide tiberarbeitet sowie die
Stoffgruppen der Benzodiazepine, der von
N-(2-Aminocyclohexyl)amid abgeleiteten Verbin-
dungen und der von Tryptamin abgeleiteten
Verbindungen neu hinzugefiigt.

Parallel dazu wurden weitere Einzelstoffe, die sich
als nicht nur gering psychoaktiv und in besonderer

Weise gesundheitsgefihrdend erwiesen haben sowie
in nicht nur geringem Ausmaf} missbrauchlich
verwendet werden, dem BtMG unterstellt. So hat die
Bundesregierung seit 2017 weitere 22 NPS (elf
Opioide, zehn synthetische Cannabinoide und

ein Cathinon) in die Anlage II des BtMG aufgenom-
men. Die Regelungen des BtMG gehen jenen des
NpSG vor, da sie unter anderem strengere Sank-
tionsmoglichkeiten bereitstellen.

Weitere Informationen unter:

www.drogenbeauftragte.de/presse/
pressekontakt-und-mitteilungen/
2019/iii-quartal/verbessertes-
vorgehen-gegen-legal-highs.html

Methamphetamin (Crystal Meth)

Substanz und Wirkung

Auf dem Schwarzmarkt wird Methamphetamin
héufig in Form von kleinen Kristallen, die auch als
,Crystal Meth“ bezeichnet werden, oder als helles
Pulver, seltener auch in Tablettenform oder als
Kapseln verkauft. Methamphetamin ist ein vollsyn-
thetisches Stimulans, das seit den 1930er- und bis in
die 1980er-Jahre als Medikament unter dem
Handelsnamen Pervitin vertrieben wurde. Aufgrund
seines hohen Suchtpotenzials ist Methamphetamin
bereits seit 1941 dem Betiubungsmittelrecht
unterstellt. Methamphetamin ist chemisch eng
verwandt mit Amphetamin (Speed), wobei sowohl
der stimulierende Effekt als auch das Missbrauchs-
potenzial von Methamphetamin deutlich héher
sind: Die korperliche Erregung durch Methamphe-
taminkonsum geht einher mit einer physischen
Leistungssteigerung. Die geistige Leistungsfahigkeit
und Kreativitit wird durch Methamphetamin meist
nicht gesteigert. Da Methamphetamin schnell die
Blut-Hirn-Schranke tiberwindet und der Abbau im
Korper relativ lange dauert, kann ein Rausch stark
und lang anhaltend sein. Bei hdufigerem Konsum
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lasst die Wirkungsdauer jedoch bald nach, da der
Korper eine Toleranz entwickelt. Die Substanz weist
eine hochgradige Neurotoxizitit auf. Verglichen mit
anderen Stimulanzien (zum Beispiel Kokain oder
Amphetamin) hat Methamphetamin das hochste
Wirkpotenzial beziehungsweise die langste Halb-
wertszeit, was die schadlichen Effekte und die
Abhingigkeitsgefahr verstérkt.

Trends

- Auffillig bei der Verbreitung von Methampheta-
min ist, dass die Lebenszeitprivalenz je nach
Bundesland stérker variiert als bei anderen
Substanzen (Gomes de Matos et al., 2018). Diese
gesonderte Auswertung von Daten des Epide-
miologischen Suchtsurveys aus sechs Bundes-
landern zeigte folgende regionale Muster im
Konsum von Methamphetamin: Wahrend in
Sachsen zwei Prozent und in Thiiringen 1,7 Pro-
zent der Bevolkerung zwischen 18 und 64 Jahren
schon mindestens einmal Methamphetamin
konsumiert haben, trifft dies in Nordrhein-
Westfalen nur auf 0,3 Prozent der Erwachsenen
zu. In Hessen liegt dieser Wert bei 0,7 Prozent, in
Hamburg sind es 0,9 und in Bayern 1,1 Prozent.
Da ein Grof3teil des in Europa verfiigbaren
Methamphetamins in Tschechien produziert
wird, ist die Droge in den angrenzenden Bundes-
landern stirker verbreitet.

- Im Rahmen der Drogenaffinititsstudie (2016)
wurde das Konsumverhalten bei dieser Substanz
erstmalig im Jahr 2015 erhoben. Bei den Zwolf-
bis 17-Jahrigen lag die Zahl derer, die schon
einmal Methamphetamin konsumiert haben, so
niedrig, dass diese statistisch nicht ins Gewicht
fallt. Bei den 18- bis 25-Jdhrigen waren es
0,6 Prozent. Zu einem Trend kann beziiglich
dieser Konsumierendengruppen aktuell noch
keine Aussage getroffen werden, da keine neuen
Zahlen vorliegen. Im Jahr 2015 wurde zudem
erstmalig im Epidemiologischen Suchtsurvey
(2016) das Konsumverhalten in der Altersgruppe
der 18- bis 64-Jahrigen untersucht. Demnach

hatten 0,6 Prozent schon einmal Methampheta-
min konsumiert. Drei Jahre spater lag die Zahl
bei 0,8 Prozent und ist damit nahezu gleich
geblieben (Epidemiologischer Suchtsurvey, 2019).

Gesundheitliche Folgen des Konsums

Internationale Forschungsaktivititen der vergan-
genen Jahre konnten nachweisen, dass langfristiger
Methamphetaminkonsum eine Reihe gesundheit-
licher Beeintrachtigungen und korperlicher Ver-
fallserscheinungen nach sich zieht. Gut belegt sind
beispielsweise drohende kognitive Defizite, zum
Beispiel Storungen der Aufmerksamkeit und des
Gediachtnisses (Barr et al., 2006; London et al., 2005;
Salo et al., 2007; Rendell et al., 2009; Potvin et al.,
2018). Methamphetaminkonsumierende haben ein
erhohtes Risiko fiir Herz- und Gefifischiden. Vor
allem bei hidufigem Konsum kénnen die Gefifde
vorzeitig altern und das Herz schwer geschidigt
werden. Bei friithzeitigem Ausstieg kann sich das
Herz zum Teil wieder erholen. Es muss allerdings
davon ausgegangen werden, dass langjahriger
Methamphetaminkonsum unwiderruflich eine
verminderte Leistung des Herzens nach sich ziehen
kann. Dadurch steigt das Risiko fiir Herzrhythmus-
stérungen und plétzlichen Herztod (Darke et al.,
2017). Mehrfach festgestellt wurden ferner eine
Verbindung zwischen dem chronischen Missbrauch
von Methamphetamin und Psychosen (McKetin et
al., 2013) sowie eine grofiere Aggressionsbereitschaft
und Gewalttitigkeit bei chronischen Methamphe-
taminkonsumierenden (Zweben et al., 2004;
Marinelli-Casey et al., 2008; Sekine et al., 2006).
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Illegale Drogen

Kokain

Substanz und Wirkung

Kokain wird aus den Blittern des Cocastrauchs
hergestellt. Sie enthalten etwa ein Prozent des Stoffs.
Durch ein chemisches Verfahren wird daraus
Kokainhydrochlorid gewonnen, das als weifes,
kristallines Pulver bekannt ist. Generell hiangt das
Ausmaf? des aufputschenden Effekts sehr stark von
der Konsumform ab. Beim intravendsen Spritzen
setzt die Wirkung sehr schnell und vehement ein.
Das Gehirn wird schlagartig Giberflutet mit stimu-
lierenden Substanzen. Ebenso schnell wie die
Wirkung einsetzt, klingt sie dann auch wieder ab.
Bereits nach ungefahr zehn Minuten verschwinden
die euphorischen Effekte. Beim Rauchen von Kokain
in Form von Crack verlduft der Rausch dhnlich kurz.
Die hiufigste Konsumform ist das ,,Sniefen®
(Schnupfen) des pulverférmigen Kokainhydro-
chlorids. Die Wirkung entfaltet sich nach wenigen
Minuten und dauert ca. 20 bis 60 Minuten an. Die
aufputschende Wirkung des Kokains beruht auf der
vermehrten Ausschiittung kérpereigener Neuro-
transmitter wie Dopamin, Noradrenalin und Sero-
tonin. Dadurch kommt es zu einer massiven Stimu-
lation des zentralen Nervensystems. Die als positiv
wahrgenommen Wirkungen sind eine gesteigerte
Wachheit und eine euphorische, gehobene Stim-
mung. Die allgemeine Aktivierung steigert fiir die
Dauer der Wirkung meist auch das Selbstwertgefiihl
und senkt - je nach Kontext - soziale und sexuelle
Hemmungen. Auf der korperlichen Seite macht sich
die Stimulation durch motorische Hyperaktivitit
sowie den Anstieg der Pulsfrequenz, des Blutdrucks,
der Korpertemperatur und der Atemfrequenz
bemerkbar. Der Korper wird also insgesamt auf eine
hohere Leistungsfahigkeit eingestellt. Allerdings wird
dem Korper keine Energie durch das Kokain zuge-
flihrt, vielmehr werden seine Kraftreserven ver-
braucht. Charakteristisch ist ebenfalls der phasen-
weise Verlauf der Rauschwirkung, bei der nach
Abklingen der Euphorie negative Effekte in den
Vordergrund treten kénnen. Angstlich-paranoide

Stimmungen mit akustischen oder auch optischen
Halluzinationen kénnen hinzukommen. Oft ist das
Rauschende von Niedergeschlagenheit, Miidigkeit
und Erschépfung gekennzeichnet. Moglich sind auch
Angstzustinde, Schuldgefiihle, Selbstvorwirfe und
Suizidgedanken. Der Nachhall stellt gewissermafen
ein Spiegelbild der Wirkung dar, wobei haufiges
~Nachlegen“ die unangenehmen bzw. gefihrlichen
Effekte verstarkt (siehe gesundheitliche Folgen).

Trends

- Wihrend bei der Lebenszeitprivalenz von
Erwachsenen ein leichter Anstieg seit 1990 zu
verzeichnen ist, verlauft die Zwolf-Monats-
Pravalenz wellenférmig ohne klare Tendenz.

- BeiJugendlichen liegen die Privalenzen so
niedrig, dass statistische Aussagen zu Tendenzen
beim Konsum nicht sinnvoll sind.

- Der durchschnittliche Wirkstoffgehalt von
Kokain im Straflenhandel hat sich seit 2011 mehr
als verdoppelt und lag 2018 bei 77 Prozent.

Gesundheitliche Folgen des Konsums

Der Konsum von Kokain ist sowohl mit kurzfristi-
gen als auch mit langfristigen Risiken fir die
Gesundheit verbunden. Akut kénnen folgende
Beeintrachtigungen auftreten: Krampfanfille,
Schock, Verwirrtheit und Bewusstseinsstérungen,
die zum Koma fiihren kénnen, gesteigerte Aggressi-
vitit, paranoide Wahnvorstellungen, Halluzinatio-
nen und Lihmung des Atemzentrums. Eine Studie
ergab, dass jeder vierte nichttédliche Herzinfarkt bei
jingeren Menschen (18-45 Jahre) auf den Konsum
von Kokain zurickzufithren war (Universitit
Buffalo, 2001). Das Risiko, akut ernsthafte Probleme
zu bekommen, wird auch durch die schnelle
Toleranzentwicklung begiinstigt: Man muss immer
mehr konsumieren, um die gleiche psychische
Wirkung zu erzielen. Bei erhéhten Dosen nimmt die
Zahl der Risiken deutlich zu. Dauerhafter und
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Konsum von Kokain (einschlieRlich Crack) bei Erwachsenen (18-59 Jahre)

1995 1997 2000

® Lebenszeit ©

regelméifliger Kokaingebrauch kann mittel- und
langfristig schwerwiegende korperliche und psychi-
sche Schiden zur Folge haben. Neben einer sich
schnell entwickelnden psychischen Abhingigkeit
zdhlen dazu die Schwichung des Immunsystems,
starker Gewichtsverlust sowie eine Schidigung von
Blutgefafien, Leber, Herz und Nieren. Das Rauchen
von Kokain schidigt die Lunge (Cracklunge). Mit
dem intravenésen Konsum sind besondere Infek-
tionsrisiken verbunden. Das Sniefen wiederum
schidigt die Nasenschleimhaut und Nasenneben-
hohlen mit der Folge von chronischem Nasenbluten
sowie einer Verminderung des Geruchs-und
Geschmackssinns. Wahrend der Schwangerschaft
fihrt Kokainkonsum zu Frith- und Totgeburten,
aber auch zu massiven Reifungsstérungen, die unter
anderem die Fehlentwicklung des Gehirns und
anderer Organe zur Folge haben. Die psychischen
Folgeschiaden umfassen Angst und Verwirrtheit,
Depressionen, Schlafstérungen, Antriebs- und
Konzentrationsstorungen, Stimmungsschwankun-
gen und Personlichkeitsverdnderungen. Aufierdem
konnen Psychosen mit Halluzinationen auftreten.

2003

2012

2015
Quelle: ESA 2018, IFT

2006 2009

Besonders charakteristisch sind Wahnvorstellungen,
bei denen der Konsumierende der Auffassung ist,
dass Insekten tiber oder unter seiner Haut krabbeln.
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Computerspiel-/Internetabhéngigkeit

2.2.5 Internetbezogene
Storungen

Krankheitsbild

Mit verschiedenen Begriffen wie ,,Computerspiel-
abhingigkeit®, ,pathologischer Internetgebrauch”
und ,Internetsucht” werden Verhaltensweisen
bezeichnet, die viele Merkmale von Sucht oder
Abhingigkeit aufweisen. Nach derzeitigem wissen-
schaftlichem Stand werden die neu erforschten
Storungsbilder im Bereich der Computerspiel- und
Internetnutzung den stoffungebundenen Sucht-
erkrankungen (Verhaltensstichten) zugerechnet. Die
Betroffenen haben zum Beispiel ihren Umgang mit
Internet und Computerspielen nicht mehr unter
Kontrolle, sie beschiftigen sich gedanklich tiber-
mafig stark damit, fiihlen sich unruhig oder gereizt,
wenn sie diese Angebote nicht nutzen kénnen, oder
sie vernachlissigen andere wichtige Lebensaufgaben
wegen des Computerspielens oder der Internet-
nutzung. Ein wichtiger Schritt zur Klarung der
Frage, wann eine Computerspielnutzung mit
Krankheitswert vorliegt, erfolgte 2013 durch die
Expertengruppe fiir die finfte Revision des
»Diagnostischen und Statistischen Manuals Psy-
chischer Stérungen” (DSM-5) der American Psychia-
tric Association (APA). Da Belege zu Stérungen mit
Krankheitswert vor allem im Bereich der patholo-
gischen Computerspielnutzung vorliegen, wurde die
Forschungsdiagnose auf diese begrenzt und als
Internet Gaming Disorder bezeichnet. Im Mai 2019
hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) formal
beschlossen, die Diagnose Gaming Disorder in die
11. Revision der International Classification of
Diseases (ICD-11) aufzunehmen, und sie in den
Bereich der mentalen Verhaltens- und Neuroent-
wicklungsstérungen eingeordnet. Der ICD-11-Kata-
log dient weltweit zur Verschliisselung von Diag-
nosen. Er soll 2022 in Kraft treten. Derzeit ist noch
nicht geklart, ob weitere internetbezogene Ver-
haltensweisen - hierbei ist insbesondere die exzes-
sive Nutzung sozialer Netzwerke zu nennen - eben-
falls den Verhaltensstichten zuzuordnen sind.

Internet Gaming Disorder

Wenn fiinf (oder mehrere) der folgenden Symptome
Uiber eine Periode von zwolf Monaten bestehen,
liegt eine Internet Gaming Disorder vor (DSM-5):

« dauernde Beschaftigung mit Internet- bzw.
Online-Spielen

« Entzugssymptome, wenn nicht gespielt werden
kann, zum Beispiel Unruhe, Gereiztheit

« Toleranzentwicklung: Bediirfnis, immer mehr zu
spielen

- Kontrollverlust: Versuche, weniger oder nicht zu
spielen, missgliicken

« Verlust des Interesses an fritheren Hobbys oder
anderen Aktivitaten

« Tauschung von Familienmitgliedern,
Therapeuten oder anderen Personen (iber das
wirkliche Ausmal des Online-Spielens

« Gebrauch der Online-Spiele, um negativen
Emotionen (zum Beispiel Hilflosigkeit,
Angstlichkeit) zu entkommen

« Gefahrdung oder Verlust von Beziehungen,
Arbeit oder Ausbildung wegen des Online-
Spielens

- exzessives Online-Spielen trotz des Wissens um
die psychosozialen Probleme

In Bezug auf die Pravention, Frithintervention und
Behandlung von internetbezogenen Stérungen ist
die Zahl der Studien angestiegen. Die Forschungs-
ansitze sind dabei unterschiedlich und bediirfen der
Fortentwicklung. Es besteht ein grofRer nationaler
und internationaler Bedarf fiir Leitlinien zur
Diagnostik und Behandlung internetbezogener
Storungen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Sucht-
forschung und Suchttherapie (DG-Sucht) unter
Federfithrung der Suchtforschungsgruppe der
Universitit Libeck strebt die Entwicklung einer
S1-Leitlinie an. Die Arbeiten hierzu wurden 2018
aufgenommen. Im Vorfeld fand unter Férderung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit ein Workshop
mit 37 Expertinnen und Experten aus Forschung
und Versorgung, Fachverbanden und -gesellschaften
zur Sichtung des aktuellen Forschungsstandes zu
internetbezogenen Stérungen statt.
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Pravalenzen und Trends

Es gibt eine Reihe von Préavalenzstudien zu internet-
bezogenen Stérungen. Allerdings weisen sie eine
grofie Bandbreite an ermittelten Zahlen auf, was
insbesondere an den unterschiedlichen Studien-
designs liegt. Die Ergebnisse variieren aufgrund
studienspezifischer Faktoren wie der untersuchten
Populationen, Reprisentativitit, Erhebungsverfah-
ren und Definition der Stérung. Um signifikante
Trendaussagen treffen zu kénnen, ist es notwendig,
Wiederholungsbefragungen mit dem gleichen
Studiendesign durchzufiihren. Bei den folgenden
vier Studien aus Deutschland, die das Ausmaf}, aber
auch verschiedene Aspekte der problematischen
Nutzung von Onlinemedien beschreiben sollen,
liegen nur bei der Drogenaffinitatsstudie zwei
Messzeitpunkte vor, welche die Beobachtung eines
zeitlichen Verlaufs ermoglichen.

Drogenaffinitdtsstudie der BZgA (2015)
Bei 5,8 Prozent aller Zwolf- bis 17-Jdhrigen ist von
einer Computerspiel- oder Internetabhédngigkeit

auszugehen. Weibliche Jugendliche im Alter von
zwolf bis 17 Jahren sind mit 7,1 Prozent statistisch
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signifikant starker betroffen als die ménnlichen
Jugendlichen dieser Altersgruppe (4,5 Prozent).
Unter jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 25
Jahren ist die Computerspiel- oder Internetab-
héngigkeit mit insgesamt 2,8 Prozent geringer
verbreitet als unter Jugendlichen. Dabei gibt es
keinen Unterschied zwischen jungen Manner und
Frauen dieser Altersgruppe. Zu diesen Ergebnissen
kommt die Drogenaffinititsstudie der Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) aus
dem Jahr 2015. Zur Messung wurde in der Studie die
»Compulsive Internet Use Scale” (CIUS) genutzt. Die
Verbreitung der Computerspiel- und Internetab-
hingigkeit unterscheidet sich bei Zwolf- bis 25-Jah-
rigen nach Bildungs- und sozialen Merkmalen.

Zwischen 2011 und 2015 ist eine Zunahme der
Computerspiel- und Internetabhingigkeit bei
Zwolf- bis 17-Jahrigen zu verzeichnen. Bei weibli-
chen Jugendlichen hat sie sich fast verdoppelt.

In der Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen liegen
die Werte 2015 geringfiigig hoher als noch 2011.
(Hinweis: Die nichste Studie der BZgA wird voraus-
sichtlich im Jahr 2020 veroffentlicht).

Verbreitung von Computerspiel- und Internetabhingigkeit nach Bildungs- und sozialen Merkmalen (Zwélf- bis 25-Jahrige)

Befragte in der Sekundarstufe I
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Befragte auRerhalb der Sekundarstufe I
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2,7
2,0 2,0
Berufs- Auszu- Studie- Erwerbs- Arbeits-
schulen bildende rende tatige lose

Quelle: Drogenaffinitatsstudie 2015, BZgA
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Computerspiel- und Internetabhangigkeit bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen

Zwolf- bis 17-Jahrige 18- bis 25-Jahrige

5,3

3,0

® mannlich
Quelle: Drogenaffinitatsstudie 2015, BZgA

»WhatsApp, Instagram und Co. - so siichtig macht
Social Media“ - Studie der DAK-Gesundheit in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Zentrum fiir
Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters (2018)

Die grofie Mehrheit (85 Prozent) der Zwolf- bis
17-Jahrigen nutzt soziale Medien jeden Tag. Die
tagliche Nutzungsdauer betrigt im Durchschnitt
knapp drei Stunden (166 Minuten). Die meiste Zeit
verbringen die Kinder und Jugendlichen mit der
Nutzung von WhatsApp (66 Prozent), gefolgt von
Instagram (14 Prozent) und Snapchat (neun
Prozent). Zur Erfassung einer problematischen
Social-Media-Nutzung wurde die Social Media
Disorder Scale (van den Eijnden et al., 2016)
eingesetzt. Der standardisierte Fragebogen besteht
in der Kurzversion aus neun Fragen. Werden fiinf
oder mehr dieser Fragen mit ,ja“ beantwortet, wird
eine Social Media Disorder angenommen. In der
reprasentativen Stichprobe erfiillten 2,6 Prozent
der Zwolf- bis 17-Jahrigen die Kriterien einer Social
Media Disorder. Mddchen sind mit 3,4 Prozent

etwas haufiger betroffen als Jungen (1,9 Prozent).
Auf alle Zwolf- bis 17-Jahrigen in Deutschland
hochgerechnet entspricht dieser Prozentsatz etwa
100.000 Betroffenen. Die Ergebnisse der Studie
zeigen, dass die Nutzung sozialer Medien ein
Suchtpotenzial birgt und sich ungiinstig auf
verschiedene Lebensbereiche auswirken kann.

Auswirkungen der exzessiven Mediennutzung

»,Geld fiir Games — wenn Computerspiel zum Gliicks-
spiel wird“ - Studie der DAK-Gesundheit und des
Deutschen Zentrums fiir Suchtfragen untersucht
Geldausgaben bei Zw6lf- bis 17-Jahrigen (2019)

Von August bis Oktober 2018 befragte die Gesell-
schaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen
forsa in einer Représentativstichprobe 1.000 Kinder
und Jugendliche zwischen zwélf und 17 Jahren zu
ihrem Computerspielverhalten. Hintergrund der
Befragung ist die Beobachtung, dass monetire
Aspekte, die iber reine Anschaffungskosten hinaus-
gehen, eine zunehmende Rolle in Computerspielen
einnehmen. Kinder und Jugendliche im Alter von
zwolf bis 17 Jahren sind eine primaére Zielgruppe der
Computerspielindustrie.

Berticksichtigt wurden hierbei Online- und Off-
line-Spiele auf allen verfiigbaren technischen
Endgeriten wie Computer, Spielekonsole, Smart-
phone und Tablet.

Laut DAK-Studie spielen 72,5 Prozent der Jugend-
lichen in Deutschland regelméfig Computerspiele
wie Fortnite, FIFA oder Minecraft. Das sind hoch-
gerechnet mehr als drei Millionen Minderjihrige.
Insgesamt spielen knapp 90 Prozent aller Jungen
und gut 50 Prozent der Mddchen. Nach einer
Analyse des Deutschen Zentrums fiir Suchtfragen
am Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf
(UKE) zeigen 15,4 Prozent der Spieler ein riskantes
oder pathologisches Spielverhalten. Damit waren
465.000 Kinder und Jugendliche zwischen zwolf und
17 Jahren Risikogamer, davon 79 Prozent Jungen.
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3,3 Prozent der Betroffenen erfiillen sogar die
Kriterien einer Computerspielabhingigkeit mit
Entzugserscheinungen, Kontrollverlusten oder
Gefidhrdungen.

Mehr als die Hilfte der regelméfigen Spieler gab in
den sechs Monaten vor der Befragung Geld fir
Spiele oder Extras aus. Im Durchschnitt lagen die
Ausgaben bei 110 Euro, wobei auch ein Spitzenwert
von knapp 1.000 Euro genannt wurde. Jeder dritte
Euro wurde fiir die Computerspiele Fortnite und
FIFA ausgegeben. Bei den Extras wurde das Geld
meist fiir die sogenannte In-Game-Wihrung oder
fir SpafR- und Verschonerungselemente eingesetzt.
Sechs Prozent der Gamer gaben an, das Geld fiir
Extras am ehesten in Loot-Boxen zu investieren, die
wie beim Gliicksspiel ,,zuféllig” iber den weiteren
Spielverlauf entscheiden.

Unauffallige und Risikogamer unterscheiden sich in
ihrer Bereitschaft, Geld fiir Games auszugeben:
Wihrend etwas weniger als die Hilfte (47,7 Prozent)
der unauffilligen Gamer im vergangenen halben
Jahr Geld fiir die Anschaffung von Spielen und etwa
ein Viertel (26,3 Prozent) fur Extras bezahlte, lagen
die Anteile bei den Risiko-Gamern mit 56,4 Prozent
far die Anschaffung und 43,6 Prozent fiir Extras
deutlich hoher. Risiko-Gamer gaben im Mittel im
vergangenen halben Jahr vor der Befragung etwa

50 Euro mehr fiir die Anschaffung von Spielen aus
(134,92 Euro) als unauffillige Gamer (82,24 Euro).
Auch im Bereich der Extras lag ihr Anteil (93,71
Euro) mehr als 50 Euro tiber dem der unauffilligen
Gamer (39,06 Euro). Es zeigte sich ein deutlicher
Zusammenhang zwischen Gaming-Sucht und
Geldausgaben: Je stirker die Gamer ein sucht-
dhnliches Verhalten beschrieben, desto mehr Geld
investierten sie in Spiele.

DAK-Gesundheitsreport 2019: Computerspiele
und soziale Medien bei Arbeitnehmern Der
Schwerpunkt des DAK-Gesundheitsreports 2019
beschiftigte sich erstmals mit den Auswirkungen
unkontrollierten Medienkonsums auf den Ar-
beitsplatz. Im Rahmen der Studie wurden die

Arbeitsunfihigkeitsdaten sowie die ambulanten
und stationdren Versorgungsdaten aller erwerbs-
tatigen DAK-Versicherten ausgewertet und durch
eine reprasentative Befragung von 5.614 abhingig
Beschiftigten ergénzt.

- Mehr als jeder zweite Erwerbstitige in Deutsch-
land (56,1 Prozent) spielt Computerspiele. 6,5 Pro-
zent der Erwerbstitigen gelten als riskante Gamer.
Das heifdt: 2,6 Millionen Beschiftigte zeigen
auffilliges Nutzungsverhalten. Jeder vierte von
ihnen spielt auch wihrend seiner Arbeitszeit. Vor
allem junge Erwerbstétige zwischen 18 und
29 Jahren sowie Méanner sind laut DAK-Report
riskante Computerspieler (11,6 Prozent und
8,5 Prozent).

Auch das Gamen beeinflusst die Arbeitswelt und die
Gesundheit stark:

« Jeder vierte Arbeitnehmer mit riskantem Spielver-
halten gibt an, wihrend der Arbeitszeit Computer-
spiele zu spielen. Bei Erwerbstatigen mit Compu-
terspielsucht sagt das fast jeder Zweite.

« Etwa jeder zehnte Arbeitnehmer mit riskantem
Spielverhalten (9,4 Prozent) war in den vergange-
nen drei Monaten nach eigenen Angaben wegen
des Computerspielens abgelenkt oder unkonzen-
triert bei der Arbeit. Bei Erwerbstétigen mit einer
Computerspielsucht betrifft dies mehr als jeden
Dritten (34,1 Prozent).

- 8,6 Prozent der riskanten Gamer kamen wegen
ihres Spielens zu spéit zur Arbeit oder machten
deshalb friither Feierabend. Bei computerspiel-
stichtigen Beschiftigten sind es 24,8 Prozent.

 Bei 0,7 Prozent der Arbeitnehmer mit riskantem
Spielverhalten hat das Spielen eine Rolle fiir eine
oder mehrere Krankmeldungen innerhalb des
vergangenen Jahres gespielt. Bei stichtigen
Beschiftigten sind es 9,7 Prozent.

Fakten, Trends und Politik
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Computerspiel-/Internetabhingigkeit

Die Nutzung sozialer Medien am Arbeitsplatz ist
weitverbreitet: 69 Prozent der Nutzer sozialer
Medien machen in Arbeitspausen Gebrauch von
sozialen Medien, 40 Prozent auch wihrend der
Arbeitszeit. Fir einen kleineren Teil der Nutzer
konnte sich das auf die Arbeitsleistung auswirken:
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Riskante Nutzung Computerspiele: 2,6 Millionen Beschiftigte
Internet Gaming Disorder: 0,4 Millionen Beschiftigte

[ 1,0% IGD-
: positiv

44444444 43,9 % keine
Nutzung
von Video-
spielen

47,5 % ,normale )
Nutzung“.........

Der dargestellte Unterschied (Manner/Frauen) ist signifikant

18 Prozent gaben an, dass sie in den vergangenen
drei Monaten wegen der Beschiftigung mit sozialen
Medien abgelenkt oder unkonzentriert waren.

0,4 Prozent der Beschiftigten erfillten die Kriterien
einer Social Media Disorder.

~13% .0,7%
100 % i+ @ p— ;

80%?“' 444444

N 51.1%
60% - [N -

Keine Angabe
. IGD-positiv

LJriskante Nutzung*

40%:

20% :--- [PPUPIPRNY . . ...
: . ,normale Nutzung®

. keine Nutzung von
Videospielen

0% ..

Manner Frauen

Quelle: DAK-Gesundheitsreport 2019 / Forsa-Befragung. Basis: alle Beschaftigten. N=5.614
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Computerspielverhalten wirkt sich deutlich auf die Arbeit aus

Spielen wéhrend der Arbeitszeit A ) 47,0 %

(i.d.ltzt. 3 Monaten) abgelenkt/unkonzentriert wegen
des Spielens

(i.d.ltzt. 3 Monaten) abgelenkt/unkonzentriert wegen
gedanklicher Eingenommenheit vom Spielen

14,9 %

127% : :
(i.d.ltzt. 3 Monaten) wegen Spielen zu spit zur Arbeit m 24,8%
ii ,6 % :
oder friiher Schluss gemacht log%
(i.d.ltzt. 3 Monaten) abgelenkt/unkonzentriert wegen Lesen — 232 %
oder Schreiben zum Spielen (z.B. in einem Internetforum) 2 1@? /°3 : :
(i.d.ltzt. 3 Monaten) abgelenkt/unkonzentriert wegen | - is,s % . IGD-positiv
Austausch mit anderen zum Spielen 1 470/’6 % : : : :
. L . AR . Lriskante Nutzung®
Spielen spielt eine Rolle bei AU FOQJ % : : : :
{04% [ .normale Nutzung*
Alle Unterschiede sind signifikant | ................................................................
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Quelle: DAK-Gesundheitsreport 2019 / Forsa-Befragung. Basis: alle Videospielnutzer. N=3.145
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0,4 Prozent der Beschiaftigten mit einer ,,Social Media Disorder®

0,4 % Social Media ..............oo R P PP PR 15,3 % keine Nutzung
Disorder trifft zu sozialer Medien

83,9 % ,nicht gestorte Nutzung ............/ N, ............................. 0,3 % keine Angabe
sozialer Medien®

Hochgerechnet gibt es in Deutschland
160.000 Beschiftigte mit einer
,Social Media Disorder*

Messinstrument: Social Media Disorder Scale

Mannliche Beschiftigte unterscheiden sich dabei nicht signifikant von weiblichen Beschiftigten.

Quelle: DAK-Gesundheitsreport 2019 / Forsa-Befragung. Basis: alle Beschaftigten. N=5.614
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Computerspiel-/Internetabhéngigkeit

Neue Entwicklungen
Kinder- und Jugendmedienschutz

Die Nutzung digitaler Medien nimmt im Alltag von
Kindern und Jugendlichen eine immer grofiere
Rolle ein. Sie vernetzen sich bei WhatsApp oder
Facebook, sehen sich die neuesten Videos auf
YouTube an oder spielen die angesagten Games
ortsunabhingig und weitgehend auflerhalb elter-
licher Kontrolle Giber ihre Smartphones. Dabei sind
die Kinder und Jugendlichen neben den vielfaltigen
Chancen und Teilhabemdglichkeiten, die mit der
Nutzung digitaler Medien verbunden sind, auch
Gefahren ausgesetzt. Sie ergeben sich insbesondere
bei der Nutzung von Social-Media-Diensten und
Games. Hierbei kann es zu Beleidigungen in Form
von Cybermobbing oder sexueller Beldstigung
kommen. Cybergroomer suchen im Internet gezielt
nach Opfern. Auch ein ibermafiiger, zum Teil
exzessiver Medienkonsum sowie - teilweise wie bei
Loot-Boxen gliicksspielahnliche — Mikrotrans-
aktionsmoglichkeiten mit entsprechenden Kauf-
appellen sind ernst zu nehmende Risikodimen-
sionen fiir Kinder und Jugendliche, die bislang nicht
vom gesetzlichen Kinder- und Jugendmedienschutz
erfasst werden. Anbieter miissen dazu verpflichtet
werden, ausreichende Sicherungs- und Melde-
systeme bereitzustellen, und Eltern bendtigen mehr
Transparenz darlber, welche Angebote und Apps fiir
ihre Kinder geeignet sind und welche nicht. Alters-
kennzeichen miussen sich an Inhalten, nicht an
Ubertragungswegen orientieren und die sogenann-
ten Interaktionsrisiken insbesondere durch Kon-
taktmoglichkeiten und Mikrotransaktionen bertick-
sichtigen. Auch gegen Betreiber im Ausland, die fiir

Kinder und Jugendliche in Deutschland relevant
sind, missen diese Anforderungen nach Mafigabe
des Koalitionsvertrages durchgesetzt werden. Zu den
hierfiir erforderlichen Anderungen im Jugend-
schutzgesetz und im Jugendmedienschutz-Staats-
vertrag befinden sich Bund und Linder in enger
Abstimmung.

Elternempfehlungen der Kinder- und Jugendarzte

2018 erarbeiteten Kinder- und Jugendirzte auf
Initiative der Drogenbeauftragten Empfehlungen
zum achtsamen Bildschirmmediengebrauch. Das
Merkblatt wird den Eltern im Rahmen der U-Unter-
suchungen, aber auch anlassbezogen tibergeben.

Neben den Chancen der Mediennutzung nehmen
Kinder- sowie Jugendirzte und -arztinnen auch die
Schattenseiten dieser Entwicklung wahr: Sie sehen
zunehmend Auswirkungen auf die Gesundheit der
Kinder, die sich nicht mehr konzentrieren kénnen
oder unter Schlafstérungen leiden. Spielen mit
realen Dingen, Sprechen, Lesen, Kiinstlerisches,
Bewegung im Freien, Schlafen und Schule werden
haufig vernachlissigt. Die fiir die Forderung von
Kreativitit wichtige Langeweile und Ruhe kommen
oft zu kurz. Zudem bedeutet technische Versiertheit
keine Medienkompetenz. Wie man mit den Medien
sinnvoll umgeht, sodass sie den Einzelnen nicht
beherrschen, sondern Spaf! machen und die reale
Welt ergénzen, wissen viele Kinder nicht. Auch
Eltern und andere Bezugspersonen wiinschen sich
mehr Informationsangebote, um Kindern den
Umgang mit der digitalen Welt besser vermitteln zu
koénnen.
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Empfehlungen der Kinder- und Jugendarzte fiir Eltern zum achtsamen Bildschirmmediengebrauch

o SELBST ACHTSAM MIT BILDSCHIRMMEDIEN UMGEHEN

- Machen Sie sich bewusst: Sie sind Vorbild fiir Ihr Kind, es
wird Sie nachahmen.

- Verwenden Sie selbst technische Gerate zielorientiert und
nicht aus Langeweile.

- Essen Sie ohne Bildschirmmedien und nutzen Sie Bildschirm-
medien ohne zu essen.

- Ermoglichen Sie gesunden Schlaf: Bildschirmfreie Einschlaf-
rituale und bildschirmfreie Schlafraume sind dafiir notwendig.

0 BILDSCHIRMMEDIEN NICHT ALS ERZIEHUNGSHELFER
EINSETZEN

- Nutzen Sie Bildschirmmedien nicht zur Belohnung,
Bestrafung oder Beruhigung.

VORFAHRT FUR WIRKLICHKEIT UND AKTIVES LEBEN

- Ermoglichen Sie sich und Ihren Kindern reale Erfahrung mit
anderen Menschen und allen Sinnen.

- Sprechen Sie mit Ihrem Kind und horen Sie ihm aufmerksam zu.

- Ermoglichen Sie Ihrem Kind, kreativ zu werden, indem Sie

ihm weniger vorgeben.

Vermeiden Sie Bildschirmmedien bei unter Dreijahrigen.

Sorgen Sie in der Freizeit fiir mehr Bewegungszeit als

Bildschirmzeit.

u ERSTE FILMERFAHRUNGEN BEGLEITEN

- Begleiten Sie Filmerfahrungen Ihres Kindes: Unterbrechen
Sie anfangs bei Riickfragen, sprechen Sie mit Kindern iiber
Gesehenes.

- Wiahlen Sie ruhige, altersgerechte Fernsehsendungen ohne
Gewalt aus; iiberlassen Sie die Fernbedienung nicht Ihren
Kindern.

- Machen Sie den Werbeblock zur Pause; schalten Sie den
Ton aus.

S22

Die Empfehlungen stehen auf der Webseite des
Berufsverbandes der Kinder- und Jugendirzte zum
Download bereit:

o BILDSCHIRMMEDIEN IN ALTERSENTSPRECHENDEN

9
9

9

GRENZEN NUTZEN

Stellen Sie klare Regeln auf und begrenzen Sie die Bild-
schirmmediennutzungszeit vor dem Einschalten.
Halten Sie Altersbeschriankungen fiir Computerspiele,
Filme und soziale Medien ein.

Besprechen Sie mit Ihrem Kind klare Regeln fiir die
Nutzung des Smartphones, zum Beispiel mithilfe eines
Handynutzungsvertrages.

Sorgen Sie dafir, dass Ihr Kind die Handyregeln der
Schule einhdlt.

AUFKLARUNG UND INTERNET

Sorgen Sie fiir eine sexuelle Aufklarung Ihres Kindes,
bevor es sich diese aus dem Internet holt.

Sprechen Sie mit Ihrem Kind iber Datenschutz, soziale
Medien, Gewalt, Pornographie, Gliicksspiel; beginnen

Sie damit, bevor Sie ihm einen eigenen Internetzugang
ermoglichen.

Lassen Sie sich auch von Ihrem Kind zeigen und erklaren,
was es im Internet interessiert.

OHNE ELEKTRONISCHE NABELSCHNUR

Erlauben Sie sich und Ihrem Kind, auch unerreichbar zu sein.
Bestarken Sie Ihr Kind, unabhangig vom Smartphone zu
bleiben.

Unterstiitzen Sie Kommunikation ohne elektronische Gerate.

Wichtig: Wenn Ihr Kind das reale Leben

vernachlassigt: Suchen Sie professionelle Hilfe!

www.kinderaerzte-im-netz.de/
mediathek/empfehlungen-zum-
bildschirmmediengebrauch/

Fakten, Trends und Politik
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Aktion ,Leben mit Medien® n
Mehr erfahren:

Die Drogenbeauftragte und der Berufsverband der
Kinder-und Jugendérzte (BVK]) starteten im E 5
Dezember 2018 die Aktion ,Leben mit Medien*: .
Sechs Tipps fiir sinnvollen und altersgerechten
Medienkonsum.

Fiir die breite Offentlichkeit wurden die wichtigsten
Empfehlungen der Kinder- und Jugendéirzte in Form
eines Plakats und eines Flyers zugianglich gemacht.
Plakat und Flyer konnen nicht nur in Kinderarzt-
praxen verwendet werden, sondern auch in Kinder-
tagesstatten und Grundschulen.

Mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit, der
Kultusministerkonferenz, Caritas, AWO, Diakonie
(GVS), Bundeselternrat und dem Projekt Klasse2000
konnten verschiedene Kooperationspartner gewon-
nen werden.
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http://www.Leben-mit-Medien.de

,Wir wollen Eltern Orientierung
geben, was sinnvoller
Medienkonsum ist und wo

es schwierig wird!“

e e Lo

Marlene Mortler,
Drogenbeauftragte der Bundesregierung

LEBEN MIT MEDIEN

So gelingt der Familienalltag mit Tablets, TV, Smartphones & Co.

f \

Von Kinder”
und Jugendﬂme"
emPthlen

Tipps fiir eine gesunde Balance

SEIER AFERLT WTUEE
AT 3l A ER ATC
FUmGERT
Al HE FENGH
CANE DE R T

Sie sind ein Vorbild

Ihr Kind wird sich Ihre
Gewohnheiten abschauen.

mit Medienzeit

Klare Regeln helfen

Erziehung nicht

Setzen Sie Medien nicht als

Erziehungsmafinahme ein.

Essenszeit ist handyfrei

G PR D45
S G R

Rausgehen
und entdecken

Machen Sie mit Ihrem Kind
reale Erfahrungen.

Finden Sie die richtige Balance mit Medien im Alltag.
Mehr Tipps und Informationen unter

Begrenzen Sie den
Medienkonsum zeitlich.

AbR PATELTENS UM

Benutzen Sie keine Medien beim Essen.

www.leben-mit-medien.de

Die Drogenbeauftragte
bvky. R | der Bungesregierung

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e\.
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Befragung: Kinder mit Bildschirmmedien an Weihnachten beschenken

Die reprasentative Onlinebefragung wurde von der
Drogenbeauftragten in Auftrag gegeben. Es wurden
2.069 Personen ab 18 Jahren interviewt. Darunter
waren 399 Eltern oder Erziehungsberechtigte von
mindestens einem Kind unter 18 Jahren.

Ergebnisse:

- Lediglich jeder achte Befragte (zwolf Prozent)
findet es in Ordnung, Kindern im Kindergarten-
alter Bildschirmmedien zu schenken. Drei Viertel
der Befragten (74 Prozent) sind gegenteiliger
Ansicht. Insgesamt 14 Prozent (kumuliert)
wissen es nicht oder machen keine Angabe.

- Die Halfte der Befragten (50 Prozent) fiihlt sich

ausreichend uber die gesundheitlichen Risiken
der Nutzung von Bildschirmmedien informiert.
Annahernd ein Drittel der Befragten (31 Prozent)
stimmt hierbei allerdings nicht zu. Insgesamt 14
Prozent weil} hier keine Antwort und fiinf
Prozent machen keine Angabe.

Computerspiel-/Internetabhéngigkeit
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Unterstiitzung gewiinscht

Eine Erhebung zum Mediengebrauch ergab:

49 %

der befragten Eltern wiinschen sich mehr
Unterstiitzung, um Ihren Kindern den richtigen
Umgang mit Medien beizubringen.

65 %

der Befragten sagen: ,Schulen sollten mehr
Medienkompetenz ermitteln.”

Ergebnisse einer reprasentativen Bevélkerungsumfrage (2.069 Personen deutschlandweit ab 18 Jahren)
im Auftrag der Drogenbeauftragten der Bundesregierung: Meinungstrnd INSA, Dezember 2018
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2.2.6 Pathologisches Gliicksspiel

Krankheitsbild

Gliicksspiel ist definiert als Tatigkeit, bei der Ver-
mogenswerte auf den Ausgang einer Situation
gesetzt werden und dieser Spielausgang nicht von
der Geschicklichkeit des Spielenden, sondern vom
Zufall abhingt. Von anderen Spielformen wie
Gesellschaftsspielen unterscheidet sich Gliicksspiel
insbesondere durch das Kriterium ,Einsatz von
Geld"“ Dieser kann bei einem auffilligen Spielver-
halten bis hin zum Kontrollverlust weitreichende
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negative personliche und gesellschaftliche Effekte
haben. Betroffene Personen gefdhrden bei hohen
finanziellen Verlusten und zwanghaftem (,spiel-
stichtigem*®) Verhalten nicht selten ihre finanzielle
und gesellschaftliche Existenz. Finanzielle Verluste,
Abhingigkeit, psychische und emotionale Belastun-
gen, Konflikte in der Familie oder am Arbeitsplatz
konnen die Folgen sein. Das pathologische (zwang-
hafte) Gliicksspiel wurde mittlerweile im interna-
tionalen diagnostischen System der International
Classification of Diseases (ICD) der Weltgesund-
heitsorganisation als eigenstiandige psychische
Erkrankung anerkannt.

Der deutsche Gliicksspielmarkt — Regulierter (erlaubter) Markt, 2017

Pferdewetten;

Spielbanken;
607.........

Bruttospielertrige, /"

gesamt:
10.989 Mio. Euro

Geldspielgerate
in Spielhallen
und Gaststatten;
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Sonstige Lotterien;
,.... 905

davon Sportwetten;
..-607

Soziallotterien;
451

Sparlotterien;
254

Quelle: Jahresreport der Lander von 2017, Nov. 2018, S. 7 und 14
Angaben in Mio. EUR

Der deutsche Gliicksspielmarkt — Nicht-Regulierter (unerlaubter) Markt, 2017

Online-Casino;

Bruttospielertrage,
gesamt:

3.184 Mio. Euro

Online-Zweitlotterien;

Sport- und
Pferdewetten;

Stationar;

rd. 65 %

Quelle: Jahresreport der Lander von 2017, Nov. 2018, S. 7 und 14
Angaben in Mio. EUR
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Gliicksspiel

Pravalenzen Ein statistisch signifikant erhohtes Risiko fiir
problematisches und pathologisches Gliicksspielver-
Hochgerechnet auf die Bevolkerung zeigen etwas halten findet sich bei einem Alter bis 25 Jahre, bei
mehr als 500.000 Menschen in Deutschland ein niedriger Bildung (maximal Hauptschulabschluss),
problematisches oder pathologisches Gliicksspiel- bei einem niedrigen Haushaltsnettoeinkommen
verhalten. Befragte mit problematischem Spielver- (maximal 1.500 Euro), bei jungen Méannern mit
halten priferieren insbesondere Internet-Casino- Migrationshintergrund, einer mindestens wéchent-
spiele, Geldspielautomaten, Bingo, Sportwetten lichen Spielweise sowie bei monatlichen Geldein-
sowie das ,Kleine Spiel“ (Automatenspiel) in der satzen fir Gliicksspiel iiber 100 Euro.
Spielbank.
TABELLE 14

Pravalenzen des Glicksspielverhaltens bei Jugendlichen und Erwachsenen

Alter 16-17 Jahre 18-70 Jahre 16-70 Jahre
Datenquelle/Jahr BZgA: Glicksspielverhalten und Gliicksspielsucht/2017
Teilnahme an irgendeinem Gliicksspiel 37.8% 76,4 % 75.3%
jemals

weiblich 30,5 % 73,9 % 72,7%
ménnlich 44,4 % 78,8 % 77,8 %
Teilnahme"an irgendeinem Gliicksspiel . d. 153 % 37.9% 373%
letzten zwolf Monaten

weiblich 11,6 % 33,6 % 33,0%
mannlich 18,8 % 42,1% 41,4 %
Glickspiel 10, Letzten sl Monaten D 087 % ks
weiblich 0,0 % 0,54 % 0,53 %
mannlich 1,21% 1,19 % 1,19 %

Hinweise zur Datenquelle finden Sie im Infokasten S. 117 sowie im Anhang.
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Trends Studie ,,Gliicksspielverhalten und
Gliicksspielsucht in Deutschland*

- Insgesamt ist die Gliicksspielteilnahme in den
vergangenen zehn Jahren zuriickgegangen.

- Waihrend bei den Mannern der Anteil der Spieler
mit problematischem und pathologischem
Spielverhalten seit 2013 leicht zuriickgegangen
ist, ist der Anteil der Frauen mit problemati-
schem Spielverhalten angestiegen. Dennoch
befindet sich dieser Anteil auf einem vergleichs-
weise niedrigen Niveau.

- Beiden 16- und 17-Jdhrigen Jungen ist seit 2013
ein leichter Anstieg des problematischen Gliicks-
spielverhaltens zu verzeichnen, insbesondere bei
den nicht genehmigten Online-Sportwetten,
wihrend bei den Mddchen die Werte weiterhin
extrem niedrig sind.

- Das Angebot an online-basiertem Gliicksspiel
wichst bestandig.

- Durch neue Finanzierungsinstrumente wie
Lootboxen verschwimmt die Grenze zwischen
Onlinespielen und Gliicksspielangeboten
zunehmend.

Die Befragung zum Gliicksspielverhalten wird seit
2007 regelmaRig alle zwei Jahre von der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
durchgefiihrt, wodurch die Entwicklung der
Pravalenzen auch beim pathologischen Glicksspiel
beobachtet werden kann und gegebenenfalls

adaquate PraventionsmaRnahmen erfolgen kénnen.

Um pathologische Gliicksspieler identifizieren zu
konnen, wurden alle Befragten, die in den vergan-
genen zwolf Monaten vor dem Befragungszeit-
punkt mindestens ein Gliicksspiel gespielt haben,
mithilfe eines standardisierten und validierten
Instruments (South Oaks Gambling Screen - SOGS)
auf pathologisches Spielverhalten hin Gberpriift.
Hierzu werden 20 Fragen gestellt, zum Beispiel:
»Wenn Sie spielen, wie haufig versuchen Sie, an
einem der nachsten Tage durch erneutes Spielen
Geldverluste zuriickzugewinnen?“ Sobald ein
Befragter mindestens flinf der 20 Fragen mit ,,Ja“
beantwortet, wird er als vermutlich pathologischer
Glicksspieler klassifiziert. Bei Befragten, die drei
oder vier der 20 Fragen mit ,Ja“ beantworten, hat es
sich durchgesetzt, sie als ,,problematisch Gliicks-
spielende” einzustufen, um erganzend eine
Symptomatik im Sinne einer vorklinischen Be-
lastung analysieren zu kénnen.
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Problematisches Gliicksspielverhalten bei Jugendlichen (16-17 Jahre)

175:

Gliicksspiel

bis 2011 Festnetzstichprobe, seit 2013 ,,Dual Frame“ Stichprobe
® gesamt O Jungen Quelle: Glicksspielverhalten und Gliicksspielsucht 2017, BZgA
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Gliicksspiel
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Teilnahme an irgendeinem Gliicksspiel (16-70 Jahre)

20 26,6 24,2
10
2007 2009 2011

® Lebenszeit (16-70 Jahre)
O Lebenszeit (16-17 Jahre)

® in den letzten zwolf Monaten (16-70 Jahre)
O inden letzten zwolf Monaten (16-17 Jahre)
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19,9 T e, o
18,2 o3
2013 2015 2017

bis 2011 Festnetzstichprobe, seit 2013 ,,Dual Frame* Stichprobe
Quelle: Gliicksspielverhalten und Gliicksspielsucht 2017, BZgA

Problematisches und pathologisches Gliicksspielverhalten (16-70 Jahre)

gesamt
25

2,0

0,55
0,58

15
0,82
1,0 :
: 0,45
: 0,49 ,
z 0,37 [f &
0,5 :
0,64/ 0,51 0,69l 0,42 [l 0,56 0,38 [ 0,73

2009 2011 2013 2015 2017

I pathologisch
problematisch

mannlich

1,32
0,68 0’55
0348 039 '
1,16l 0,66 [l 0,64 0,40 0318 607
...................................... 0,284 0,19 0,18 | 0,47

2009 2011 2013 2015 2017

weiblich

0,06

2009 2011 2013 2015 2017

bis 2011 Festnetzstichprobe, seit 2013 ,,Dual Frame“-Stichprobe
Quelle: Glicksspielverhalten und Gliicksspielsucht 2017, BZgA

Drogen- und Suchtbericht 2019



Gliicksspielmotive von Jugendlichen

Jugendliche nennen als Hauptmotiv fiir Gliicksspiel
JAufregung’ (BZgA, Gliicksspielverhalten 2018). Bei
drei der finf Erhebungszeitpunkte steht dieses
Motiv bei ihnen an erster Stelle. Im Jahr 2017 haben
60,0 Prozent dieses Motiv genannt. Damit liegt es
deutlich vor dem ,Geldgewinn‘ (38,6 Prozent) und
der ,Geselligkeit‘ (34,8 Prozent). An vierter Stelle der
Nennungshaufigkeiten liegt im Jahr 2017 auch bei
den Jugendlichen das Motiv ,sich auskennen* (17,3
Prozent) und an letzter Stelle erneut das Motiv
,ungestort sein‘ (3,1 Prozent). All diese Motive sind
bei den Jungen starker ausgepragt als bei den
Madchen. Im Vergleich der sechs Erhebungszeit-
punkte schwanken die Nennungsanteile der
Gliicksspielmotive bei den Jugendlichen deutlich
stdrker als bei der Gesamtbefragungsgruppe. Auch
die Reihenfolge der Nennungen ist nicht konstant.
Dies konnte an der im Verhaltnis deutlich kleineren
Fallzahl der Jugendlichen liegen. Gegeniiber der
Ausgangsmessung im Jahr 2007 werden in der
Gesamtbetrachtung 2017 alle Gliicksspielmotive
seltener angegeben. Am starksten trifft diese
Entwicklung fiir ,Geldgewinn‘ zu (2007: 52,6
Prozent, 2017: 38,6 Prozent).

Umsetzung des Jugend- und Spielerschutzes in

gastronomischen Betrieben von Raststadtten und
Autohofen in Deutschland

Im Jahr 2017 fiihrte der Arbeitskreis gegen
Spielsucht e.V. erstmalig eine Feldstudie durch, in
deren Rahmen der Jugend- und Spielerschutz an
Geldspielgerdten in 604 gastronomischen Betrie-
ben von 330 Raststédtten und 170 Autohdfen in
Deutschland dokumentiert wurden. Die aus Sicht
des Jugend- und Spielerschutzes problematischen
Ergebnisse wurden gemeinsam mit der damaligen
Drogenbeauftragen der Bundesregierung, Marlene
Mortler, am 30.03.2017 vorgestellt (zu den
einzelnen festgestellten Mangeln s. Drogen- und
Suchtbericht 2018).
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Auf die festgestellten Méngel hin lud der Dach-
verband ,Die Deutsche Automatenwirtschaft e.V. im
Mai 2017 zu einem Runden Tisch ein, an dem die im
Dachverband organisierten Verbiande der Automa-
tenindustrie und der Automatenunternehmer, die
Tank und Rast Gruppe GmbH & Co. KG, die Vereini-
gung Deutscher Autohoéfe eV. (VEDA) sowie Sucht-
hilfeexperten vertreten waren. Begleitet wurde der
Runde Tisch durch das Bundesministerium fir
Wirtschaft und Energie, das Bundesministerium fiir
Verkehr und digitale Infrastruktur sowie die

TABELLE 15

Drogenbeauftragte der Bundesregierung. Die
teilnehmenden Unternehmen verpflichteten sich in
einem ,,Gemeinsamen Papier*, den gesetzlich
vorgeschriebenen Jugend- und Spielerschutz
herzustellen und diesen im Rahmen einer unabhin-
gigen Prifung kontrollieren zu lassen.

Anfang des Jahres 2019 erfolgte diese Uberpriifung
in den bereits im Jahr 2017 besuchten gastronomi-
schen Betrieben, die zu folgenden Ergebnissen
fihrte:

Informationsmaterial zum problematischen Spielverhalten vorhanden

Informationsmaterial zur Mitnahme durch Spielende
Aufstellung der Geldspielgerite nahe EC-Cash Terminals
Aufstellung der Geldspielgerite nahe Warenspielgerdten

Zusitzliche technische Sicherung der Geldspielgerite aktiv

72,2 % 91,1 %
49,8 % 88,9 %
67,4 % 2,7%
37,6 % 0,8 %

8,2% 90,2 %

Anmerkung: Die Ergebnisse fiir die gastronomischen Betriebe an
Raststatten und Autohdéfen sind nicht reprasentativ fir die
Aufstellung von Geldspielgeraten in anderen Gastronomieformaten.

Die Uberpriifung zeigt deutliche Verbesserungen im
Jugend- und Spielerschutz. Dies gilt insbesondere
flr die gesetzlich vorgeschriebene ,technische
Sicherung der Spielgeréte®, die das unkontrollierte
Spielen, z. B. durch Minderjihrige, verhindern soll.

TABELLE 16

Quelle: ,Umsetzung des Spieler- und Jugendschutzes in
gastronomischen Betrieben von Raststatten und Autobahnen®
Jirgen Trimper, 2017 und 2019

Ebenso wichtig fiir den Jugend- und Spielerschutz
sind die von der SpielVO vorgeschriebenen Sozial-
konzepte und die Schulungszertifikate der Service-
krifte gemafd dem Gliicksspielstaatsvertrag. Dies
wurde im Rahmen der Uberpriifung erstmalig
untersucht:

Sozialkonzept vorhanden und iiberpriifbar 82,8 %
Sozialkonzept nicht vorhanden 43 %
Sozialkonzept nicht iiberpriifbar 12,9 %
Schulungszertifikate vorhanden und iiberpriifbar 66,7 %
Schulungszertifikate nicht vorhanden 9,1%

24,2 %

Schulungszertifikate nicht iiberpriifbar

53,4 % 755%
16,5% 55%
30,1% 19,0 %
432 % 589 %
23,0% 13,7 %
338% 27,4 %

Anmerkung: Die Ergebnisse fir die gastronomischen Betriebe an
Raststatten und Autohéfen sind nicht reprasentativ fir die
Aufstellung von Geldspielgeraten in anderen Gastronomieformaten.

Quelle: ,,Umsetzung des Spieler- und Jugendschutzes in
gastronomischen Betrieben von Raststdtten und Autobahnen®
Jirgen Triimper, 2017 und 2019
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Fazit:

Der Grad der Umsetzung des Jugend- und Spieler-
schutzes hangt stark von der betrieblichen Orga-
nisation ab. Zentral betriebenen Raststitten gelang
es schneller, Fortschritte beim Jugend- und Spieler-
schutz zu erreichen, wahrend dies bei den Auto-
hofen sehr vom Engagement und dem Bewusstsein
des einzelnen Betreibers abhdngig war.

Die positive Entwicklung der Umsetzung des
Jugend- und Spielerschutzes bei der Aufstellung von
Spielgeriten in gastronomischen Betrieben in
Raststdtten und Autohofen kann nicht auf die
Gesamtheit der gastronomischen Betriebe tiber-
tragen werden. Die besuchten Betriebe stellen nur
ein spezielles Segment aus der breiten Palette von
Gastronomieformaten dar, die von der ordentlich

TABELLE 17
Anzahl Kontrollen
gesamt  bestanden  durchgefiihrt
2018 323 177 146
2019 (bis Juni) 172 93 76

gefiihrten klassischen Schankwirtschaft bis hin zur
Lgliicksspieldominierten Scheinspielhalle reicht.

Daraus folgt, dass der Grad der Umsetzung des
Jugend- und Spielerschutzes in den unterschied-
lichen Gastronomieformaten zu ermitteln ist,
dessen Ergebnisse die Grundlage fiir geeignete
Mafinahmen bilden, um in allen Gastronomie-
betrieben den Jugend- und Spielerschutz zu ver-
bessern. Das Modell ,Runder Tisch Autobahn-
Gastronomie“ konnte hierbei als Vorlage dienen.

Dass bei vielen Gastronomiebetrieben ein grofier
Nachholbedarf beim Jugend- und Spielerschutz
besteht, zeigt die folgende Ubersicht (Aufsichts-
und Dienstleistungsdirektion Rheinland-Pfalz,
ADD, 2019):

Anzahl Testkdufe
offen gesamt  bestanden  durchgefiihrt offen
0 289 210 79 0
3 187 127 60 0

Neue Entwicklungen
Gliicksspielregulierung der Lander

Die Zustdndigkeit fir die Gliicksspielregulierung
liegt iberwiegend bei den Bundeslandern. Grund-
lage flir die Regulierung auf Landerebene ist der
Gliicksspielstaatsvertrag. Dieser formuliert das Ziel,
das Entstehen von Spielsucht zu verhindern und
durch ein begrenztes Gliicksspielangebot Voraus-
setzungen fir eine wirksame Suchtpriavention zu
schaffen. Gegenwirtig wird tiber Anderungen des
Gliicksspielstaatsvertrages verhandelt.

Quelle: Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Rheinland-Pfalz, ADD, 2019

Kern der seit mehreren Jahren gefiihrten Diskussion
ist der Umgang mit dem Online-Spiel. Dieses weist
ein um das neunfache erhohte Risiko auf, problema-
tisch zu spielen. Griinde dafiir sind die Moglichkeit,
rund um die Uhr zu spielen, die schnelle Taktung,
die hohe Ereignisfrequenz, die fehlende Sozial-
kontrolle, die Anonymitat und das bargeldlose
Bezahlen (BZgA-Studie 2018, S. 206).

Nach der bisherigen Regelung ist Online-Gliicks-
spiel grundsatzlich unzulassig. Allerdings sollten mit
dem 2. Anderungsstaatsvertrag von 2012 im
Rahmen einer Experimentierklausel sehr behutsam
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einzelne Sportwettenangebote zugelassen werden.
Diese begrenzte Zulassung sollte dazu fithren, dass
zumindest bei den zugelassenen Anbietern auch in
der digitalen Welt Standards des Jugend- und
Spielerschutzes gewahrleistet sind. Allerdings wurde
das Konzessionsverfahren wegen Mingeln im
Auswahlverfahren gerichtlich gestoppt. Daher
beabsichtigen die Bundeslinder nunmehr, die
bisherige zahlenmifige Begrenzung der Wett-
veranstalter aufzuheben und fiir einen begrenzten
Zeitraum Sportwettenangebote zuzulassen. Hierzu
soll ein Anderungsstaatsvertrag zum Gliicksspiel-
staatsvertrag nach der Ratifizierung durch die
Landerparlamente am 1. Januar 2020 in Kraft treten.
Im Anschluss soll das Land Hessen im ldnder-
einheitlichen Verfahren die Sportwetten-
konzessionen erteilen.

Dartiiber hinaus einigten sich die Ministerprasi-
denten im Méirz 2019 darauf, einen neuen Gliicks-
spielstaatssvertrag zu schaffen, der die bestehende
Regelung zum 1. Juli 2021 abldsen soll. Erste Ent-
wiirfe sollten, so die Vereinbarung, bis Herbst 2020
erarbeitet werden. Die damalige Drogenbeauftragte
der Bundesregierung hat sich im Frithjahr 2019 mit
der Bitte an die Linder gewandt, in diesem Zu-
sammenhang ein hohes Niveau des Spieler- und
Jugendschutzes (u. a. mit Verbot von Livewetten und
spielartlibergreifendem System der Selbst- und
Fremdsperre), aber auch eine wirkungsvolle und
zentrale Aufsicht zu realisieren.

Der Glucksspielstaatsvertrag wird durch die jewei-
ligen Spielhallengesetze der Lander erginzt, die
insbesondere die Zulassung von Spielhallen regeln.
Seit dem 1. Juli 2017 brauchen Betreiber von
Spielhallen nicht nur eine gewerberechtliche
Erlaubnis, sondern auch eine Erlaubnis nach

§ 24 GIUStV. Seit diesem Zeitpunkt miissen die
Spielhallen zusétzlich in einigen Lindern Mindest-
abstdnde untereinander und zu Schulen einhalten.
In einigen Bundeslandern gilt die Mindestabstands-
regelung inzwischen auch fiir Sportwettbiiros.

Spielverordnung des Bundes

Fir die Geldspielautomaten selbst gilt die soge-
nannte Spielverordnung (SpielVO) - der einzige
Bereich neben den Pferdewetten, fiir den der Bund
eine Zustindigkeit austibt. Die Spielverordnung
regelt die Anforderungen an Geldspielgerite, die
diese bei der Bauartzulassung und der Aufstellung
erfiillen miissen.

Unter anderem soll, so der Sinn und Zweck der
Regelung, gewihrleistet werden, dass diese Geréte
nur an Orten aufgestellt werden, an denen eine
Einhaltung des Jugend- und Spielerschutzes
moglich erscheint (Spielhallen und Gaststitten).
Unzulissig ist es zum Beispiel nach § 1 SpielVO,
Automaten in , Trinkhallen, Speiseeiswirtschaften,
Milchstuben, Betrieben, in denen die Verabreichung
von Speisen oder Getranken nur eine untergeord-
nete Rolle spielt®, aufzustellen. Durch diese Bestim-
mung sollen auch als Cafés getarnte Casinos aus-
geschlossen werden.

Mit der Novellierung der Spielverordnung im Jahr
2014 wurden die Anforderungen an Geldspielgerite
verschirft, um den Spieler- und Jugendschutz weiter
zu stirken: Seit dem 10. November 2018 diirfen
Geldspielgerite mit einer Bauartzulassung, die vor
dem 10. November 2014 erteilt wurde, nicht mehr
betrieben werden. Ab dem 10. November 2019 tritt
eine weitere Verschiarfung in Kraft: Von diesem
Zeitpunkt an diirfen in Gaststitten nur noch
hochstens zwei (statt bisher drei) Geldspielgerite
aufgestellt werden.
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Lootboxen - ein Gliicksspiel?

von Prof. Dr. iur. Stefan Korte, Dipl.-Kfm.

Der Verfasser ist Inhaber des Lehrstuhls fiir Offentliches Recht an der wirtschaftswissen-
schaftlichen Fakultédt der TU Chemnitz. Er dankt seinem ehemaligen Doktoranden Herrn
Dr. Lars Klenk fiir wertvolle Anregungen. Der Beitrag gibt allein die wissenschaftliche
Meinung des Verfassers wieder.

Sogenannte Lootboxen sind Schatz- bzw. Beutekisten und mittlerweile ein fester Bestand-
teil online-basierter Spiele. Sie liefern dem User Ausriistung oder Fertigkeiten, damit seine
Spielfigur (Avatar) leistungsfahiger wird, und funktionieren in den rechtlich virulenten
Fallen wie folgt: Stof3t der Spieler auf eine der vielen virtuellen Lootboxen im Spiel, lassen
sie sich durch ein paar einfache Klicks effektvoll, beispielsweise mit Lichtblitzen, fur etwa
zwei Euro pro Stlick 6ffnen. Was der Spieler genau erlangt, hangt von seinem Gliick ab,
wobei die interessanteren Gegenstinde mithilfe eines Zufallsalgorithmus kiinstlich
verknappt werden und damit seltener aus der Kiste fliegen. Es verwundert daher nicht,
dass sich Lootboxen zu wahren Schatzkisten der Spielanbieter entwickelt haben, fihrt
Verknappung doch zu Nachfragesteigerungen. Hinzu kommen Sekunddrmairkte in Form
von Online-Plattformen, auf denen die echten Hingucker etwa ein neuer Tarnanzug oder
ein wirkungsvolles Lichtschwert gehandelt werden, je nach ,.tool“ ggf. fiir mehrere Hun-
dert Euro. Oftmals ist der Verkauf des Inhalts von Lootboxen zwar vom Spielanbieter
untersagt, nicht aber dessen Weitergabe von Avatar zu Avatar innerhalb des Spiels, sodass
der Kaufpreis auferhalb der Spielplattform auf den Websites der Sekundarmarkte entrich-
tet werden kann.

Wo Zufall, Zahlungspflichten und Gewinnmoglichkeiten im Spiel sind, denkt der Jurist
unweigerlich an verbotenes Gliicksspiel. Trotzdem stehen Lootboxen bisher kaum auf der
ordnungsrechtlichen Agenda. Damit ist die Frage aufgeworfen, ob sie tatsichlich als
Glucksspiel zu klassifizieren sind, ob also Zufall, Einsatz und Gewinnmaoglichkeit

Fakten, Trends und Politik



spielpriagend sind. Wegen des fiir den Inhalt der Lootbox mafigeblichen Zufallsalgorith-
mus steht im Falle eines funktionierenden Handels mit den wertvolleren Ausriistungs-
gegenstinden iiber Sekundarmaérkte vor allem das Merkmal ,Einsatz“ infrage. Dessen
Erheblichkeit folgt aus der Hohe des Entgelts sowie aus der kiinstlichen Verknappung
wertvoller Funde, weil sie zum Mehrfachspiel anreizt, bis etwas Brauchbares gefunden
wurde. Da Lootboxen deshalb zwar nicht ohne Inhalt sind, dieser aber tiberwiegend
weniger wertvoll ist als der entrichtete Einsatz, fehlt es zudem an einer Gegenleistung, die
ein Glucksspiel ausschliefien konnte. Gerade darin liegt der Unterschied zu Sammelbild-
packungen oder Uberraschungseiern, in denen sich zwar auch mehr oder weniger interes-
sante Gegenstinde verbergen konnen, die aber in ihrem Wert in etwa den Kaufpreis
zuziiglich eines Unternehmergewinns spiegeln. Daran dndert sich auch nichts fiir den Fall,
dass sich Verkaufsforen bilden, auf denen die Figur im ,siebten Ei“ plotzlich unter Samm-
lern zu Hochstpreisen gehandelt wird. Zumal solche Foren nicht fiir das Fortkommen in
konkreten Spielen relevant und daher nicht ansatzweise so dynamisch sind wie die
»,Lootbox-Sekundirmarkte®.

Halt man Lootbox-Angebote demnach fiir Gliicksspiele, ergeben sich daraus straf-

(§ 284 StGB) und zivilrechtliche (§ 763 BGB) Folgen, da sie nicht genehmigungsfihig sind.
Denn § 4 Abs. 4 GliGStV richtet ein Gliicksspielverbot im Internet auf, von dem nur

§ 4 Abs. 5 GIUGStV unter sehr strengen Voraussetzungen Ausnahmen macht, die Lootboxen
derzeit soweit ersichtlich nicht erfiillen. Diese Einschatzung entspricht den Zielen des
Gliicksspielrechts: Denn aufgrund der effektvollen Animation beim Offnen der Schatzkis-
te wird der Spieler zur Wiederholung angestachelt. Dieser Anreiz zu neuem Spiel poten-
ziert sich noch dadurch, dass das Computerspiel in sozialer Isolation am heimischen PC
schon als solches ein erhebliches Suchtpotenzial aufweist. Die Gliicksspielaufsicht ist
folglich zum Handeln aufgerufen. Ob sie dafiir iber geeignetes Riistzeug verfligt, steht
indes auf einem anderen Blatt, weil absolute Verbote erfahrungsgeméif} Schwarzmarkte
fordern. Einsatzgrenzen, Pausenzeiten, Spielwiederholungsverbote und Spielersperren
koénnten ggf. ein probateres Mittel sein, damit Lootboxen fiir alle Seiten Schatzkisten sind
und der User nicht zur leichten Beute des Anbieters wird.
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2.3 Im Fokus

2.3.1 Drogen und Sucht in Haft

Experteneinschitzungen und Einzelerhebungen
legten bisher nahe, dass Substanzkonsum und
Abhingigkeit im Justizvollzug deutlich haufiger
vorkommen als in der Allgemeinbevélkerung.
Hieraus ergeben sich fiir die deutschen Justizvoll-
zugsanstalten grofle Herausforderungen beziiglich
einer angemessenen medizinischen Behandlung der
Gefangenen, einer umfangreichen Beratung und
Betreuung sowie einer notwendigen Uberleitung in
das Hilfesystem nach Haftentlassung. Den erh6hten
gesundheitlichen Risiken, beispielsweise Hepatitis-
und HIV-Infektionen, ist durch den bedarfsgerech-
ten Ausbau der Substitutionsbehandlungen in Haft
und der Aufklidrung der Gefangenen in Bezug auf
riskante Konsummuster zu begegnen. Eine aus-
sichtsreiche Resozialisierung gelingt eher, wenn
Inhaftierten eine addquate suchtmedizinische
Behandlung wihrend der Haft sowie eine auf die
Problemlagen der Gefangenen ausgerichtete
Entlassungsvorbereitung ermdglicht werden.

Die Drogenbeauftragten der letzten beiden Legis-
laturperioden haben sich verschiedentlich mit
relevanten Akteuren der Lander getroffen, um
diesem wichtigen Thema mehr Aufmerksamkeit zu
verschaffen. Ein Resultat dessen war das gemein-
same Verstandnis, dass eine bundeseinheitliche
Erhebung zur stoffgebundenen Suchtproblematik
im Justizvollzug notwendig ist, um den Anteil der
Gefangenen und Verwahrten mit einer stoffgebun-
denen Suchtproblematik zu beziffern und hieraus
eventuell notwendige Mafnahmen ableiten zu
konnen. Diese Ergebnisse liegen nun erstmalig vor.

Auf Einladung der damaligen Drogenbeauftragten,
Marlene Mortler, und der Justizministerin des

Landes Schleswig-Holstein, Sabine Siitterlin-Waack,
trafen sich im Mai 2019 Vertreter der Justizminis-
terien der Lander und Experten aus Medizin und
Wissenschaft. Ziel war es, eine gemeinsame Sicht auf
die Drogenproblematik in Haft und Wege zur
Starkung der Substitutionsversorgung, der Behand-
lung von Infektionskrankheiten sowie der Optimie-
rung des Ubergangsmanagements zu entwickeln.
Einer der Mitwirkenden war Prof. Dr. Norbert
Scherbaum, Arztlicher Direktor der LVR Klinik in
Essen, der seine Position zur Substitutionsbehand-
lung in Haftanstalten fiir den diesjéhrigen Drogen-
und Suchtbericht zusammengefasst hat.

2.3.1.1 Erste bundeseinheitliche Erhebung zur
stoffgebundenen Suchtproblematik
im Justizvollzug'?

Zusammenfassung

Insgesamt ist bei 44 Prozent der 41.896 erfassten
Inhaftierten fiir den Stichtag 31.03.2018 eine
stoffgebundene Suchtproblematik (Abhidngigkeit
und Missbrauch nach den Kriterien der WHO
ICD-10) zum Zeitpunkt des Haftantritts festzustel-
len. Bei 27 Prozent der Inhaftierten ist von einer
Abhingigkeit und bei 17 Prozent von einem schid-
lichen Gebrauch (Missbrauch) von psychotropen
Substanzen (einschliefflich Alkohol) auszugehen.

Im Rahmen der Untersuchung konnten Unterschie-
de im Ausmaf} der Suchtproblematik sowie im
Gebrauch der verschiedenen Substanzklassen
zwischen Mannern und Frauen und zwischen
jungeren sowie erwachsenen Inhaftierten fest-
gestellt werden: Weibliche Gefangene weisen
demnach seltener ein Suchtproblem auf als mann-
liche Gefangene, konsumieren dabei jedoch hiufiger
als Manner Substanzen aus der Klasse der Opioide

t Beitrag von Kai Abraham et al. im Auftrag der Landertbergreifenden Arbeitsgruppe ,,Stoffgebundene Suchtproblematik® (2019).

2 Dieser Bericht wurde im Auftrag der landerlibergreifenden Arbeitsgruppe verfasst von:
Katharina Stoll (Kriminologischer Dienst Berlin), Michael Bayer (Kriminologischer Dienst Sachsen-Anhalt), Ulrike HaRler (Kriminologischer
Dienst Niedersachsen) & Kai Abraham (Senatsverwaltung fiir Justiz, Verbraucherschutz und Antidiskriminierung Berlin).
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bzw. weisen haufiger einen multiplen Substanz-
gebrauch auf.

Zudem lassen sich Unterschiede zwischen den
Haftarten aufzeigen: Im Bereich der Jugendstrafe
finden sich die meisten Gefangenen mit einem
Suchtproblem. Der geringste Anteil an Gefangenen
mit einer Suchtproblematik ist im Bereich der
Untersuchungshaft festzustellen.

Insgesamt zeigt sich bei inhaftierten Personen eine
im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung deutlich
hohere Belastung durch psychotrope Substanzen.

von Kompetenzen und Strategien konzentriert.
Diese sollte es dem Gefangenen ermdglichen, ein
Leben ohne Straftaten zu fiithren, insbesondere
wenn die Suchtproblematik die Straffalligkeit
mitbegriindet.

Methodik

Die bundeseinheitliche Erhebung konnte zum
01.01.2016 in allen deutschen Justizvollzugsan-
stalten gestartet werden. In die hier vorgestellten
Auswertungen wurden Daten aus zwo6lf von 16

Dieser Befund ist tiber die Geschlechter und unter-
schiedlichen Altersgruppen hinweg stabil.

Bundeslandern fiir den Stichtag 31.03.2018 einbezo-
gen. Auch wenn mit dem vorliegenden Datensatz
noch nicht die gesamte bundesdeutsche Situation
im Justizvollzug abgebildet werden kann, lassen sich
aus den Ergebnissen dennoch Tendenzen ablesen,
die fir Entscheidungen zur Gesundheitsversorgung
im (Straf-)Vollzug von hoher Relevanz sind. Die
Erhebungen sollen in Zukunft in allen 16 Bundes-
landern fortlaufend wiederholt werden.

Die Ergebnisse lassen einen unterschiedlichen
Behandlungs- und Betreuungsbedarf erkennen.
Nicht nur das Ausmaf}, sondern insbesondere die
konsumierten Substanzen erfordern eine Gesund-
heitsversorgung, die sich auf die Stabilisierung des
Gesundheitszustandes sowie auf die Vermittlung

TABELLE 18

Datengrundlage der bundeseinheitlichen Erhebung und Anteil an allen Gefangenen am Stichtag in Deutschland

mannliche Gefangene/Verwahrte weibliche Gefangene/Verwahrte

Art der Freiheitsentziehung Bestand am Stichtag 31.03.2018  Anteil % Bestand am Stichtag 31.03.2018  Anteil %
beriicksichtigte Deutschland beriicksichtigte Deutschland
zwolf Ldnder insgesamt zwolf Lander insgesamt

Untersuchungshaft 8.823 13.508 65,3 448 776 57,7
Strafhaft (FS +JS) 30.524 47.154 64,7 1.747 2.934 59,5
davon geschlossener Vollzug 27.481 39.945 68,8 1.544 2411 64,0

darunter Ersatzfreiheitsstrafe 2.445 3.621 67,5 225 340 66,2
davon offener Vollzug 3.043 7.209 42,2 203 523 38,8

darunter Ersatzfreiheitsstrafe 314 748 42,0 10 44 22,7
Sicherungsverwahrung 352 551 63,9 2 2 100,0
GESAMT 39.699 61.213 64,9 2.197 3.712 59,2

Quelle zum Bestand am Stichtag in Deutschland: Statistisches Bundesamt (2018)
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ABBILDUNG 66

Gesamtiberblick zur Suchtproblematik differenziert nach Geschlecht (Angaben in Prozent)

80% :
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20%

weiblich
(n=2.197)

mannlich
(n=39.699)

B kein Suchtmittelproblem I Substanzmissbrauch

Im vorliegenden Bericht werden ausschliefRlich
Ergebnisse der Stichtagserhebung zur Einschitzung
der Suchtproblematik fiir den Stichtag 31.03.2018
prasentiert. Insgesamt muss auf die allgemeinen
Einschriankungen, die mit einer Stichtagserhebung
einhergehen, hingewiesen werden. In einer derarti-
gen, einmal jahrlich stattfindenden Erhebung sind
kurzstrafige Gefangene regelméfig unterreprasen-
tiert. Nicht auszuschlieflen ist dadurch, dass es sich
bei dieser Klientel um eine mehr oder weniger stark
belastete Gruppe handelt, sodass der Anteil von
Gefangenen mit einer Suchtproblematik ent-
sprechend hoher oder niedriger ausfallen wiirde.
Zudem handelt es sich um aggregierte Daten und
nicht um eine personenbezogene Verlaufserhebung.
Erfasst wird das Ausmaf} der Problematik zum
Zeitpunkt des Haftbeginns. Verdnderungen und
Entwicklungen wihrend des Vollzuges kénnen mit
diesen Daten nicht dargestellt werden.

insgesamt
(n=41.896)

[l Substanzabhingigkeit

Stoffgebundene Suchtproblematik
differenziert nach Geschlecht

Insgesamt lagen Konsumeinschitzungen fir
41.896 Gefangene vor. Wie Abbildung 66 zu ent-
nehmen ist, weisen 56 Prozent der mannlichen
Gefangenen und 61 Prozent der weiblichen Gefan-
genen keine Suchtproblematik auf. Fiir 27 Prozent
der mannlichen und 28 Prozent der weiblichen
Gefangenen ist eine Abhédngigkeit im Sinne des
ICD-10 zu konstatieren. Bei weiteren 17 Prozent der
maénnlichen und elf Prozent der weiblichen Gefan-
genen ist ein Substanzmissbrauch festzustellen.
Insgesamt zeigt sich also bei 44 Prozent der 41.896
Gefangenen eine Suchtproblematik (Abhangigkeit
oder Missbrauch).

Die Betrachtung der Minimum- und Maximum-
Werte zeigt, dass der Anteil Gefangener mit einer
Suchtproblematik (Gesamtbelastung) in den
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Landern sehr heterogen ausfallt. Wahrend es Liander
gibt, in denen insgesamt ein Viertel der minnlichen
Gefangenen eine Suchtproblematik aufweist, finden
sich andererseits Liander, in denen dies auf knapp
zwei Drittel der mannlichen Gefangenen zutrifft.
Bei den weiblichen Gefangenen variieren die
Minimum- und die Maximum-Werte der Linder
zwischen elf Prozent und 57 Prozent, das heift, es
gibt Lander, in denen jede zehnte inhaftierte Frau
ein Suchtmittelproblem aufweist, sowie Lander, in
denen dies bei jeder zweiten inhaftierten Frau
festzustellen ist.

Stoffgebundene Suchtproblematik
differenziert nach Haftarten

In der Erhebung wird aufferdem eine Differen-
zierung nach Haftarten vorgenommen. Bertick-
sichtigt wird hierbei die Haftart, welche die inhaf-
tierte Person am jeweiligen Stichtag verbuft.
Unterschieden wird zwischen Untersuchungshaft,
Freiheitsstrafe (einschliefilich § 89b JGG), Ersatz-
freiheitsstrafe, Jugendstrafe (einschlieRlich

§ 114 JGG) und Sicherungsverwahrung. Abbildung
67 kann die Suchtmittelbelastung in den einzelnen
Haftarten entnommen werden.

Im Vergleich mit den {ibrigen Haftarten ist in der
Untersuchungshaft der geringste Anteil an Gefan-
genen mit einer Suchtproblematik zu verzeichnen.
Insgesamt 62 Prozent der Untersuchungsgefange-
nen weisen weder eine Substanzabhingigkeit noch
einen missbrauchlichen Substanzkonsum auf. Eine
Abhingigkeit von mindestens einer Substanz wurde
bei 21 Prozent, ein Substanzmissbrauch bei 17 Pro-
zent der Gefangenen aus der U-Haft festgestellt.

Fur die Haftarten Ersatzfreiheitsstrafe, Freiheits-
strafe und Sicherungsverwahrung zeigt sich eine
recht dhnliche Verteilung. Von den Personen, die am
Stichtag 31.03.2018 eine Ersatzfreiheitstrafe oder
eine Freiheitsstrafe verbiifiten bzw. sich in Siche-
rungsverwahrung befanden, weist jeweils knapp die

Halfte kein Suchtmittelproblem auf (55 Prozent bzw.

51 Prozent). Bei jeweils einem Drittel der in der

jeweiligen Haftart befindlichen Personen wurde
eine Substanzabhingigkeit, bei weiteren 16 Prozent
bzw. 18 Prozent ein missbrauchlicher Konsum von
Substanzen festgestellt.

Der hochste Anteil an Gefangenen mit einer
Suchtproblematik findet sich in der Haftart Jugend-
strafe. Hierbei weisen rund 56 Prozent der jugend-
lichen Gefangenen (inkl. Gefangene, die gemif

§ 114 JGG ihre Freiheitsstrafe in einer Jugendstraf-
anstalt verbiRen) entweder eine Substanzabhingig-
keit (27 Prozent) oder einen Substanzmissbrauch
(29 Prozent) auf. Bei 44 Prozent der Jugendlichen ist
kein Suchtproblem erkennbar.

Die Minimum-Maximum-Werte der Gesamtbe-
lastung weisen jedoch auf deutliche Unterschiede
zwischen den beteiligten Lindern hin. Mit Spann-
weiten von zwei Prozent bis 83 Prozent (Jugendstra-
fe) bzw. null Prozent bis 79 Prozent (Sicherungsver-
wahrung) sind hierbei deutliche Unterschiede zu
verzeichnen, insbesondere bei Personen, die eine
Jugendstrafe verbiifien, aber auch bei Personen, die
sich in Sicherungsverwahrung befinden.

Stoffgebundene Suchtproblematik
differenziert nach Vollzugsformen

Neben der Betrachtung der Haftarten konnen die
Daten auch hinsichtlich der Vollzugsformen (offen
vs. geschlossener Vollzug) ausgewertet werden,
wobei nochmals auf die deutliche Unterreprasen-
tanz von Personen hingewiesen werden muss, die
am Stichtag im offenen Vollzug untergebracht
waren. Betrachtet werden in nachstehender Ab-
bildung 68 ausschliefilich Gefangene, die am
Stichtag eine Freiheits-, Jugend- oder eine Ersatz-
freiheitsstrafe verbtfit haben.

Es wird deutlich, dass im offenen Vollzug am
Stichtag wesentlich weniger Gefangene mit einer
Suchtproblematik untergebracht waren als im
geschlossenen Vollzug. Wahrend im offenen Vollzug
mehr als drei Viertel der Gefangenen keine Sucht-
problematik aufzeigen, liegt der Anteil im
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ABBILDUNG 67
Gesamtuberblick zur Suchtproblematik differenziert nach Haftarten (Angaben in Prozent)

U-Haft (n = 9.271)

Freiheitsstrafe
(inkl. 89b JGG) (n = 26.773)

Ersatzfreiheitsstrafe (n = 2.994)

Jugendstrafe
(inkl. § 114 JGG) (n = 2.504)

Sicherungsverwahrung (n = 354)

B kein Suchtmittelproblem [l Substanzmissbrauch [l Substanzabhingigkeit

ABBILDUNG 68

Gesamtuberblick zur Suchtproblematik differenziert nach Vollzugsformen (Strafhaft inklusive Ersatzfreiheitsstrafe)
(Angaben in Prozent)

80% :
60% :
40% :

20%

0%
offener Vollzug geschlossener Vollzug Strafhaft (inkl. EFS)
(n=3.246) (n=29.025) (n=32.271)
[l kein Suchtmittelproblem [l Substanzmissbrauch [l Substanzabhingigkeit
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geschlossenen Vollzug bei 51 Prozent. Damit weist
rund jeder Zweite im geschlossenen Vollzug ein
Suchtmittelproblem auf (siehe Abbildung 68).

Weiterhin wird festgestellt, dass im offenen Vollzug
eher Gefangene untergebracht wurden, die maximal
einen missbrauchlichen Konsum (im Vergleich zum
abhingigen Konsum) aufweisen. Suchtmittelab-
héngige Gefangene nehmen hierbei lediglich einen
Anteil von etwa neun Prozent ein. Im geschlossenen
Vollzug betragt der Anteil der suchtmittelabhédngi-
gen Gefangenen hingegen 31 Prozent. Damit betréigt
der Anteil abhingiger Gefangener im offenen
Vollzug lediglich ein Drittel von dem des geschlosse-
nen Vollzuges.

Auch in Bezug auf diese Differenzierung lasst sich
eine unterschiedliche Verteilung in den bertick-
sichtigten zwolf Bundeslandern feststellen. Mit einer
Spannweite von null bis 77 Prozent sind deutliche

ABBILDUNG 69

Unterschiede zwischen den Liandern zu verzeichnen,
hier insbesondere fiir den offenen Vollzug. Wahrend
es Lander gibt, in denen kein Gefangener im offenen
Vollzug ein Suchtmittelproblem aufweist, gibt es auf
der anderen Seite Linder, in denen bei mehr als drei
Viertel der Gefangenen ein Suchtmittelproblem
(Substanzabhingigkeit oder Substanzmissbrauch) zu
beobachten ist. Fiir den geschlossenen Vollzug
bewegt sich der Anteil von Gefangenen mit einem
Suchtmittelproblem zwischen 20 und 64 Prozent.

Hauptsubstanz differenziert
nach Haftarten und Geschlecht

Sowohl bei den substanzabhingigen méannlichen als
auch bei den substanzabhingigen weiblichen
Gefangenen iberwiegt mit 32 bzw. 44 Prozent der
multiple Substanzgebrauch (siehe Abbildung 69). Im
Folgenden dominieren sowohl bei den Médnnern als

Gesamtiiberblick zur Hauptsubstanz differenziert nach Geschlecht (Angaben in Prozent)

80% :
60% :
40% :

20%

Substanzabhingigkeit

. multipler Substanzgebrauch/
sonst. psychotr. Substanzen

Bl Kokain

Substanzmissbrauch

[l andere Stimulanzien

Suchtproblematik insgesamt

Il Alkohol
[l Cannabinoide

Anmerkung: Werte unterhalb von 5 % werden zur besseren Lesbarkeit nicht ausgewiesen.
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ABBILDUNG 70

Gesamtiberblick zur Hauptsubstanz differenziert nach Haftarten und Geschlecht (Angaben in Prozent)

100% ....... T, e J PP
3 B3 BEX 42% [ 15% W 43% [ 25% B 25% I 33%
80 % - 5%
- B RE 6 20% % Wl &%
60% 5% 50 %
: 7% 30%
26 % 14% 18 % 99% 14 %
| 15%
40% ° 25% 9
: 30 % et 30% 14 %
14 % 32% 15%
20% 24 %
: 20%
] 16 % 29 % o, 17 % 52%
0% .. N . -
m w m w m w m w m w m w
U-Haft (21 Jahre Freiheitsstrafe Ersatzfrei- U-Haft (14 bis Jugendstrafe Sicherungs-
und ilter) heitsstrafe unter 21 Jahre) verwahrung
. multipler Substanzgebrauch/
sonst. psychotr. Substanzen Il andere Stimulanzien Il Alkohol

Il Kokain

[l Cannabinoide

Anmerkung: Werte unterhalb von 5 % werden zur besseren Lesbarkeit nicht ausgewiesen.

auch bei den Frauen Alkohol und Opioide als
Hauptsubstanz, jedoch in unterschiedlicher Aus-
pragung. 21 Prozent der substanzabhidngigen
Minner und elf Prozent der substanzabhingigen
Frauen weisen eine Alkoholabhdngigkeit auf. Fiir

34 Prozent der Frauen und 19 Prozent der Médnner
wurde eine Abhingigkeit von einer Substanz aus der
Klasse der Opioide festgestellt.

Auch bei den als substanzmissbrauchend einge-
schitzten Gefangenen zeigen sich Unterschiede
zwischen mannlichen und weiblichen Gefangenen
hinsichtlich der konsumierten Hauptsubstanz.
Wihrend 38 Prozent der méannlichen Gefangenen
Cannabinoide als Hauptsubstanz nutzten, liegt
dieser Anteil bei den weiblichen Gefangenen bei
etwa 23 Prozent. Alkohol ist fiir ein Viertel der
Minner und ein Flinftel der Frauen Hauptsubstanz
im Bereich des missbrauchlichen Konsums. Mit

24 Prozent zeigen etwas mehr Frauen als Mdnner

(18 Prozent) einen missbrauchlichen multiplen
Substanzgebrauch. Auch fiir den Substanzmissbrauch
gilt, dass mit 14 Prozent mehr Frauen als Manner

(4 Prozent) eine Substanz aus der Substanzklasse der
Opioide als Hauptsubstanz nutzen. Mit elf Prozent
nutzten Frauen ebenfalls hiufiger andere Stimulan-
zien als die mannlichen Gefangenen (7 Prozent).

Insgesamt zeigen sich bei den ménnlichen Gefan-
genen mit einer Suchtproblematik neben einem
multiplen Substanzgebrauch (27 Prozent) bei jeweils
knapp einem Fiinftel die Substanzklassen Canna-
binoide (23 Prozent) und Alkohol (22 Prozent) als
relevant. Zwischen den beteiligten Landern variieren
diese Anteile bei den minnlichen Gefangenen jedoch
deutlich. So sind fiir den multiplen Substanzgebrauch
Anteile zwischen null und 39 Prozent festzustellen.
Bezlglich der Substanzklasse der Cannabinoide
variieren die Werte zwischen 14 und 32 Prozent, bei
Alkohol zwischen zwo6lf und 41 Prozent.
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Bei den weiblichen Gefangenen mit einer Sucht-
problematik dominieren insbesondere der multiple
Substanzgebrauch (38 Prozent) sowie die Opioide

(28 Prozent). Zwischen den Lindern sind hierbei
ebenfalls unterschiedliche Anteile festzustellen. Im
Bereich des multiplen Substanzgebrauchs ergeben
sich Anteile zwischen null und 63 Prozent. Beziiglich
der Hauptsubstanz Opioide variieren die Anteile in
den Landern zwischen null und 50 Prozent.

Die Substanzklassen fliichtige Lésungsmittel und
Halluzinogene spielen als Hauptsubstanzen sowohl
bei den Mannern als auch bei den Frauen keine
Rolle. Diesbeziiglich gibt es auch keine Unterschiede
zwischen den Lindern. Auch die Bedeutung der
Substanzklasse der Sedativa/Hypnotika ist eher
gering, wenngleich hierbei die Spannweite zwischen
den Landern bei den Frauen zwischen null und

18 Prozent variiert.

Betrachtet man die Hauptsubstanzen getrennt nach
Haftarten und Geschlecht, stellt man fest, dass sich
insbesondere bei den jungen Gefangenen ein
deutlicher Unterschied zwischen mannlichen und
weiblichen Gefangenen hinsichtlich der konsu-
mierten Hauptsubstanz zeigt. Wihrend sowohl bei
den méannlichen Untersuchungsgefangenen im
Alter zwischen 14 und unter 21 Jahren, als auch bei
den minnlichen Jugendstrafgefangenen mit einem
Suchtproblem jeder zweite Cannabinoide als
Hauptsubstanz aufweist, fallt dieser Anteil bei den
weiblichen Jugendstraf- bzw. U-Haft-Gefangenen
mit 14 bzw. 30 Prozent deutlich geringer aus. Bei
den weiblichen Untersuchungsgefangenen (n = 7)
lberwiegt mit 43 Prozent ein multipler Substanzge-
brauch, gefolgt von einem Drittel mit der Haupt-
substanz Alkohol. Bei den weiblichen Jugendstraf-
gefangenen (n = 47) entfallen dartiber hinaus

15 Prozent auf die Substanzklasse der Opioide,

17 Prozent auf Alkohol sowie weitere 28 Prozent auf
einen multiplen Substanzgebrauch.

Es zeigt sich insgesamt, dass der Anteil der Gefan-
genen mit multiplem Substanzgebrauch bei weib-
lichen Gefangenen immer hoher ausféllt als bei
mannlichen Gefangenen. Gleiches gilt fiir die

Hauptsubstanz der Opioide, bei welcher der Anteil bei
weiblichen Gefangenen ebenfalls stets hoher ausfallt.

Erwachsene weibliche U-Gefangene (21 Jahre und
ilter) weisen haufiger einen multiplen Substanz-
gebrauch auf als erwachsene méannliche U-Gefan-
gene (31 Prozent der Frauen vs. 22 Prozent der
Mainner). Wiahrend 14 Prozent der mannlichen
U-Gefangenen Stoffe aus der Substanzklasse der
Opioide als Hauptsubstanz konsumieren, fallt dieser
Anteil mit 30 Prozent bei den weiblichen U-Gefan-
genen rund doppelt so hoch aus. Die Geschlechter-
unterschiede bei der Hauptsubstanz Alkohol sind
hingegen vergleichsweise gering (11 Prozent der
Frauen vs. 16 Prozent der Manner). Hinsichtlich der
Substanzklasse der Cannabinoide zeigt sich hin-
gegen ein deutlicher Unterschied: Wahrend von

14 Prozent der weiblichen U-Gefangenen Stoffe aus
der Substanzklasse der Cannabinoide konsumiert
werden, betrigt der Anteil bei mannlichen U-Gefan-
genen 26 Prozent (Abhéngigkeit oder Missbrauch).
Kokain spielt als Hauptsubstanz mit elf Prozent
ebenfalls hiufiger bei Mannern als bei Frauen

(2 Prozent) eine Rolle.

Die grofite Varianz, unabhingig vom Geschlecht, ist
in der U-Haft (21 Jahre und ilter) in Bezug auf den
multiplen Substanzgebrauch festzustellen, denn
hierbei variieren die Anteile in den Landern
zwischen null und 52 Prozent. Ahnlich grof}e
Unterschiede ergeben sich bei der Betrachtung der
Substanzklasse der Opioide mit Werten zwischen
null und 45 Prozent. In allen zwolf Lindern finden
sich Gefangene mit einem problematischen Canna-
binoidkonsum (mindestens zwolf Prozent), proble-
matischen Alkoholkonsum (mind. sieben Prozent)
oder problematischen Kokainkonsum (mindestens
zwei Prozent) im Justizvollzug.

Auch in der Haftart Freiheitsstrafe (ohne Ersatz-
freiheitsstrafe) zeigen sich Unterschiede zwischen
den Geschlechtern. Wiahrend bei 24 Prozent der
Minner ein Suchtproblem (Abhingigkeit oder
Missbrauch) in Bezug auf Alkohol festzustellen ist,
fallt der Anteil bei den Frauen mit zwolf Prozent nur
etwa halb so hoch aus. In Bezug auf den
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problematischen Umgang mit Opioiden ist bei den
Frauen ein doppelt so hoher Anteil als bei Mdnnern
zu erkennen (30 Prozent vs. 15 Prozent Anteil). Der
Anteil von Gefangenen mit Cannabinoiden als
Hauptsubstanz ist wiederum bei den Médnnern
hoher ausgeprégt als bei den Frauen (18 Prozent vs.
acht Prozent). In der Kategorie des multiplen
Substanzgebrauchs ist der Anteil im Frauenvollzug
zehn Prozentpunkte héher als im Méannervollzug
(39 Prozent vs. 29 Prozent).

In der Freiheitsstrafe variieren die Anteile zwischen
den Lindern - unabhéngig vom Geschlecht -
insbesondere bei den Substanzklassen Alkohol
(Minimum = acht Prozent, Maximum = 41 Prozent),
Opioide (Minimum = ein Prozent, Maximum =

47 Prozent) und multipler Substanzgebrauch (Mini-
mum = null Prozent, Maximum = 39 Prozent).

In der Haftart Ersatzfreiheitsstrafe wird sowohl bei
24 Prozent der Méanner als auch bei 20 Prozent der
Frauen Alkohol als Hauptsubstanz dokumentiert. Bei
der Substanzklasse Opioide ist ein umgekehrtes
Verhiltnis zu beobachten: Ein Viertel der Frauen in
dieser Haftart weist Opioide als Hauptsubstanz auf,
wahrend dies auf 15 Prozent der Manner, die am
Stichtag eine Ersatzfreiheitstrafe verbiifen, zutrifft.
Die Substanzklasse der Cannabinoide wird flir neun
Prozent der Frauen und 18 Prozent der Manner als
Hauptsubstanz benannt. Ein weiterer grofier
Unterschied zeigt sich in der Kategorie des multiplen
Substanzgebrauchs: Dieser wird bei 42 Prozent der
weiblichen Gefangenen und 29 Prozent der mann-
lichen Gefangenen festgestellt. Mdnnliche Personen,
die eine Ersatzfreiheitsstrafe verbiifRen, weisen
insbesondere ein Suchtproblem in Bezug auf
Alkohol, weibliche insbesondere in Bezug auf
Opioide auf, wobei auch Unterschiede unabhingig
vom Geschlecht in den Landern konstatiert werden
kéonnen, denn das Minimum bei der Hauptsubstanz
Alkohol betragt 13 Prozent und das Maximum

71 Prozent. Erneut zeigen sich grofle Unterschiede
zwischen den Lindern bei Opioiden (Minimum =
drei Prozent, Maximum = 45 Prozent) und multiplem
Substanzgebrauch (Minimum = null Prozent,
Maximum = 40 Prozent).

Fiir Jugendliche bzw. Heranwachsende (14 bis unter
21 Jahre), die sich am Stichtag in Untersuchungshaft
(14 bis unter 21 Jahre) befanden, zeigt sich zwar ein
grofder Unterschied zwischen weiblichen und
maénnlichen U-Gefangenen, jedoch ist dieses Ergeb-
nis aufgrund der kleinen Fallzahl bei den weiblichen
Gefangenen (n = 7) mit Vorsicht zu interpretieren.

Waihrend sich fiir die Haftart Jugendstrafe nur
geringe Geschlechtsunterschiede beziiglich des
Konsums von Alkohol finden lassen, treten in Bezug
auf den Gebrauch von Opioiden deutlichere Unter-
schiede hervor, die sich in analoger Form auch bei
anderen Haftarten gezeigt haben. Weibliche Jugend-
strafgefangene weisen demnach héufiger einen
schidlichen Gebrauch oder eine Abhédngigkeit in
Bezug auf Opioide auf (15 Prozent der weiblichen
Jugendstrafgefangenen vs. zwei Prozent der méann-
lichen Jugendstrafgefangenen). Bei der Betrachtung
der Hauptsubstanz Cannabinoide zeigt sich, dass
diese haufiger bei ménnlichen Jugendstrafgefange-
nen als bei weiblichen dokumentiert ist (50 Prozent
versus 30 Prozent). Deutliche Unterschiede — unab-
hidngig vom Geschlecht - zeigen sich zwischen den
Landern, denn die Spannweite bei multiplem
Substanzgebrauch liegt zwischen null und 100 Pro-
zent. Grofde Unterschiede ergeben sich ebenfalls fiir
die Gruppe der Cannabinoide (Minimum = null
Prozent, Maximum = 66 Prozent).

Insgesamt weisen Frauen Uber fast alle Haftarten
hinweg seltener ein Suchtproblem in Bezug auf
Alkohol oder Cannabinoide auf. Dafiir konsumieren
sie haufiger Opioide als Hauptsubstanz (Abhingig-
keit oder missbrauchlicher Konsum). Dies gilt auch
fir den multiplen Substanzgebrauch, der bei Frauen
wesentlich haufiger auftritt, und zwar tiber alle
Haftarten hinweg. Die Spannweiten innerhalb der
Haftarten zwischen den Lindern sind insbesondere
in diesen drei Substanzklassen sowie im Bereich des
multiplen Substanzkonsums hoch.
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Substitutionsbehandlung in Haft

Am Stichtag 31.03.2018 befanden sich in zwolf
Bundeslandern insgesamt 6.013 Gefangene (5.530
maénnliche und 483 weibliche) im Justizvollzug, die bei
Haftantritt die Kriterien der Substanzabhangigkeit
erfiillten und als Hauptsubstanz entweder Opioide
konsumierten oder einen multiplen Substanzgebrauch
aufwiesen. Zu diesem Zeitpunkt wurden 1.440
Inhaftierte (1.181 ménnliche und 259 weibliche)
substituiert. Dies entspricht einer Substitutionsquote
von insgesamt 23,9 Prozent (vgl. Tabelle 19).

Von den ménnlichen Gefangenen, die aufgrund
ihrer Abhiangigkeitserkrankung theoretisch fiir eine
Substitutionsbehandlung infrage kommen kénnten,
wurden am Stichtag 31.08.2018 21,4 Prozent substi-
tuiert. Von den weiblichen Gefangenen, bei denen
eine Opioidabhdngigkeit oder eine Abhédngigkeit mit
multiplem Substanzgebrauch festgestellt wurde,
wurden am Stichtag 53,6 Prozent substituiert.

Wie an den grofien Spannweiten — sowohl bei
maénnlichen als auch bei weiblichen Gefangenen -
zu erkennen, zeigen sich hierbei Unterschiede
zwischen den Landern. Beziiglich der Minimum-
Werte ist anzumerken, dass geringe Substitutions-
quoten insbesondere im Jugendvollzug

TABELLE 19
Substitutionsquote nach Geschlechtern

(Untersuchungs- und Strafhaft) zu verzeichnen sind.
Wie bereits ausgefiihrt, ist gemaf der Richtlinie der
Bundesarztekammer bei jungen Menschen beson-
dere Sorgfalt bei der Indikationsstellung zur Sub-
stitutionsbehandlung geboten (vgl. Bundesarzte-
kammer, 2017:7), sodass sich die geringen Quoten
auch durch diese Vorgabe erkliaren lassen. Des
Weiteren sind extreme Maximum-Werte tiber

100 Prozent (wie bei den weiblichen Gefangenen) zu
verzeichnen, die durch zum Teil sehr kleine Fallzah-
len in der BezugsgrofRe zu erkldren sind. Frauen
stellen insgesamt bereits eine kleine Vollzugsgruppe
dar (ca. sechs Prozent aller Gefangenen in Deutsch-
land, vgl. Statistisches Bundesamt, 2018, eigene
Berechnungen) und zuletzt bewegten sich die
absoluten Zahlen in den Lindern am Stichtag
zwischen finf und 758 inhaftierte Frauen (vgl.
Statistisches Bundesamt, 2018: 12). Gerade bei dieser
Vollzugsgruppe und durch weitere Untergruppen-
betrachtungen (vor allem in bestimmten Lindern)
ergeben sich sehr kleine Fallzahlen. So gab es
Lander, in denen sich am Stichtag eine Frau im
Vollzug befand, bei der eine Substanzabhingigkeit
in Bezug auf Opioide oder multiplen Substanzge-
brauch festgestellt wurde (Bezugsgrofie fiir die
Berechnung), jedoch fiir zwei Frauen dokumentiert
war, dass sie sich am Stichtag in einer Substitutions-
behandlung befanden.

Substitutionsquote — BezugsgroRe: Abhdngigkeit von Opioiden + multiple Substanzen

Opioide multipler

Substanzgebrauch/ (Anzahl)

Hauptsubstanz Substitution

Substituierte Substitutionsquote Substitutionsquote

(Substituierte / ins- Min. - Max.

insgesamt
Konsum sonstiger gesamt)
psychotroper Subs-
tanzen
insgesamt 6.013 2.299 3.714 1.440 239% 7-96%
mannlich 5.530 2.088 3.442 1.181 21,4 % 7-95%
weiblich 483 211 272 259 53,6 % 0-200 %
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2.3.1.2 Substitutionsbehandlung Opioid-
abhingiger in Haft!

Opioidabhingige, insbesondere Heroinabhingige,
geraten in mehrfacher Hinsicht mit dem Gesetz in
Konflikt: Der Erwerb der Droge Heroin ist illegal. Da
legale Geldmittel in aller Regel nicht verfiigbar sind,
um den abhingigen Drogenkonsum zu finanzieren,
betreiben die Betroffenen vielfach sogenannte
Beschaffungskriminalitét. Schliefilich findet die
Entwicklung einer Heroinabhéngigkeit sowie deren
Aufrechterhaltung oft im Kontext eines devianten
Lebensstils statt, sodass auch solche Delikte von
Betroffenen begangen werden, die in keinem unmit-
telbaren Zusammenhang mit Drogenerwerb bzw.
Drogenkonsum stehen. Vor dem skizzierten Hinter-
grund ist es nicht verwunderlich, dass Drogenabhén-
gige, insbesondere Opioidabhingige, unter den
Insassen von Haftanstalten tiberreprasentiert sind.

Die Substitutionsbehandlung ist die Standard-
therapie der Opioidabhéngigkeit. Das Therapie-
prinzip besteht darin, durch die drztliche Gabe lang
wirksamer Opioide Entzugssymptome und
Heroin-Craving zu reduzieren. Aus dem pharma-
kologischen Wirkprinzip lasst sich die klinische
Hauptwirkung einer Substitutionsbehandlung
ableiten, nimlich die Reduktion der Heroinein-
nahme. Diese Wirkung ist wissenschaftlich gut
belegt. Mit der Reduktion des Heroinkonsums sind
auch weitere Wirkungen der Substitutionsbehand-
lung verbunden, z. B. die Besserung der korperlichen
Gesundheit sowie eine Verminderung krimineller
Aktivititen. Opioidabhingige sind in der Regel nicht
nur durch die Suchterkrankung, sondern auch
durch komorbide somatische Erkrankungen

(z. B. Hepatitis C), komorbide psychiatrische Sto-
rungen (z. B. depressive Erkrankungen) sowie
komorbide substanzbezogene Stérungen (z. B.
Alkoholabhingigkeit) belastet. Hinzukommen
vielfache psychosoziale Belastungen, z. B. Arbeits-
losigkeit, Schulden, justizielle Belastung. Eine
langfristige Substitutionsbehandlung ermaoglicht
neben der Behandlung der Opioidabhingigkeit auch

1 Beitrag von Prof. Dr. med. Norbert Scherbaum, Essen

eine Behandlung bzw. sozialpddagogische Betreu-
ung im Hinblick auf die mit der Opioidabhingigkeit
assoziierten Probleme.

Die Substitutionsbehandlung ist auch unter den
Bedingungen einer Haftanstalt eine wirksame
Behandlungsform. Die Ziele der Substitutions-
behandlung unter den Bedingungen der Haft
gleichen im Grundsatz jenen Zielen dieser Behand-
lung auflerhalb der Haft. Einige milieuspezifische
Aspekte treten hinzu: Haftanstalten sind keine
drogenfreien Rdume. Es ist allerdings davon aus-
zugehen, dass die Beschaffung von Heroin sowie der
Konsum unter den Bedingungen der Haft besonders
riskant sind. Bekannt sind hierbei Phinomene wie
Drogenprostitution oder die Nutzung nichtsteriler
Spritzbestecke. Vor diesem Hintergrund verwundert
es nicht, dass fiir Drogenabhingige der Aufenthalt in
einer Haftanstalt ein wichtiger Risikofaktor fiir den
Erwerb von Infektionskrankheiten wie Hepatitis C
ist. Die Substitutionsbehandlung in Haft hat somit
auch praventive Ziele. Zudem wird durch Aktivititen
zur Beschaffung von Drogen in Haftanstalten die
Etablierung eines kriminellen Milieus in Haft-
anstalten gefordert. Dies widerspricht den mit der
Haft verbundenen gesellschaftlichen Zielen deutlich.

Gemif dem Aquivalenzprinzip haben Hiftlinge
einen Anspruch auf eine Gesundheitsversorgung in
Haft, die derjenigen entspricht, die sie als Versicherte
einer gesetzlichen Krankenversicherung aufRerhalb
der Haft hatten. Kostentréiger der gesundheitlichen
Versorgung in Haft sind in Deutschland die Justiz-
ministerien der jeweiligen Bundeslander. Die
Substitutionsbehandlung Opioidabhingiger ist seit
den 1990er-Jahren eine Leistung der gesetzlichen
Krankenkassen. Nach dem Aquivalenzprinzip ist sie
somit auch in Haftanstalten als Therapie zur
Verfligung zu stellen.

Die wichtigsten Regularien fiir die Indikation und
Durchfithrung der Substitutionsbehandlung in Haft
sind die Betaubungsmittel-Verschreibungsverord-
nung (BtMVV) sowie die Richtlinie der
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Bundesirztekammer zur Durchfiihrung der subs-
titutionsgestiitzten Behandlung (BAK-RL). Aus-
gangspunkt der BAK-RL ist das Verstindnis der
Opioidabhingigkeit als eine chronisch-rezidivie-
rende Erkrankung. Dies impliziert, dass die Opioid-
abhingigkeit auch in Haft weiter anhilt, z. B. mit
Heroinverlangen (Craving) und assoziiertem
Risikoverhalten fiir die Beschaffung und Einnahme
des Suchtmittels, selbst wenn die Haufigkeit des
Konsums und die konsumierten Mengen in Haft
geringer sind als auferhalb. Explizit wird daher in
der BAK-RL festgestellt: ,,In begriindeten Fallen
kann eine Substitutionsbehandlung auch bei derzeit
nicht konsumierenden opioidabhingigen Patienten
- z. B. Inhaftierte mit hohem Rickfall- und Morta-
litatsrisiko - eingeleitet werden (Kapitel 2).

Zudem betont die RL-BAK die Notwendigkeit der
Behandlungskontinuitit einer Substitutionsbe-
handlung. Dies betrifft auch die Schnittstellen des
Antritts einer Haftstrafe bei Abhédngigen, die sich
bereits in Substitutionsbehandlung befinden, bzw.
das Ende der Haft mit der Notwendigkeit, die
Anschlusssubstitution auflerhalb der Haft zu
organisieren. Die ersten Wochen nach Haftent-
lassung bedeuten fiir nichtsubstituierte Opioid-
abhingige ein erhebliches Risiko, den abhingigen
Suchtmittelkonsum wiederaufzunehmen. Selbst bei
Heroinkonsum in Haft erfolgte der Konsum seltener
und in niedrigerer Dosis. Daher nimmt in Haft die
Toleranz gegeniiber den pharmakologischen
Wirkungen des Heroins in aller Regel ab. Nimmt der
Abhingige nach Haftentlassung Heroin in einer
Dosis wie vor dem Haftaufenthalt, kann dies fiir ihn
eine Uberdosis sein. Das Mortalititsrisiko ist daher
in den ersten Wochen nach Haftentlassung deutlich
erhoht. Zudem werden durch die Wiederaufnahme
des Heroinkonsums nach Haft in aller Regel auch
wieder illegale Aktivititen aufgenommen. Die
Resozialisierungsziele einer Haftstrafe werden somit
innerhalb von wenigen Wochen zunichte gemacht.
Ein Hemmnis fiir die Behandlungskontinuitat nach

Haftentlassung ist der Wechsel des Kostentragers fiir
gesundheitliche Leistungen, nimlich vom jeweiligen
Landesjustizministerium wahrend der Haft zur
gesetzlichen Krankenkasse nach Haftentlassung.
Hierbei miissen organisatorische Abldufe etabliert
werden, die gewihrleisten, dass Betroffene ab dem
Tag der Haftentlassung gesundheitliche Leistungen
(hier die Substitutionsbehandlung) zulasten der
gesetzlichen Krankenkassen in Anspruch nehmen
konnen.

Wissenschaftliche Erkenntnisse (Wirksamkeit der
Substitutionsbehandlung, erhéhte Mortalitét
unbehandelter Opioidabhéngiger nach Haftent-
lassung etc.) sowie das Aquivalenzprinzip fithren zu
der Schlussfolgerung, dass die Substitutionsbe-
handlung auch in Haft Opioidabhéngigen als
Regelbehandlung anzubieten ist. Dies ist sowohl in
Deutschland als auch in anderen Landern bislang
keineswegs flichendeckend gelungen. Diese Im-
plementierungsprobleme diirften unterschiedliche
Griinde haben.

a) Stigmatisierung von Drogenabhingigen: Ohne
eine Stigmatisierung ist das Vorenthalten der
Standardbehandlung bei einer schweren chro-
nischen Erkrankung (analog zu Diabetes mellitus
oder arterieller Hypertonie) kaum zu erkliren.
Die Stigmatisierung der Opioidabhingigkeit bzw.
der von dieser Erkrankung Betroffenen steht
mutmafilich im Zusammenhang damit, dass
vielfach noch eine moralisierende Bewertung
abhingigen Verhaltens besteht mit der Unter-
stellung, dass Betroffene z. B. aus Willens-
schwiche nicht in der Lage sind, den Konsum
aufzugeben. Ein modernes Verstindnis von
abhingigem Konsumverhalten betont dem-
gegeniiber dessen Krankheitscharakter, z. B. mit
Hinweis auf durch haufigen Suchtmittelkonsum
bedingte verdnderte psychobiologische Mecha-
nismen, die im Sinne eines Teufelskreises zu
weiterem Suchtmittelkonsum disponieren.
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b) Mangelnde Kenntnisse: Die Substitutionsbe-
handlung - wie die Suchtmedizin generell - spielt
im Medizinstudium und in den meisten Facharzt-
weiterbildungen (abgesehen vom Fach Psychia-
trie und Psychotherapie) nur eine marginale
Rolle. Anstaltsdrzte werden also bei Antritt ihrer
Tatigkeit in aller Regel allenfalls geringe theoreti-
sche und praktische Kenntnisse zu Opioidabhidn-
gigkeit bzw. Substitutionstherapie haben.

(@)
~—

Erhohter personeller und finanzieller Aufwand in
Haftanstalten: Die Substitutionsbehandlung
erfordert, insbesondere bei der Gefahr der
missbrauchlichen Verwendung des Substitutes,
dessen tagliche Einnahme unter Aufsicht des
substituierenden Arztes bzw. des drztlichen
Hilfspersonals. Hieraus ergibt sich die Notwen-
digkeit, substituierte Patienten tiglich im Sani-
tatsbereich der Haftanstalt vorzustellen.

Zur Implementierung der Substitutionstherapie in
Haft bedarf es einer die skizzierten Hindernisse
berticksichtigenden Strategie. Im Bundesland NRW
wurde in einem jahrelangen Prozess eine Substi-
tutionsquote in Haft erreicht, die nahezu diejenige
auflerhalb der Haft erreicht. Wichtige Elemente der
Implementierungsstrategie waren die Erarbeitung
einer vom Justizministerium als Erlass veroffent-
lichten Behandlungsempfehlung zur Substitutions-
behandlung in Haft (2010; Revision 2018), die
Starkung der Qualifikation der Anstaltsdrztinnen
und -drzte durch die obligatorische Absolvierung
der Weiterbildung ,,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung" sowie die Einfliihrung des Monitorings der
Substitutionsquote in den Haftanstalten durch das
Justizministerium. Beim Monitoring steht tibrigens
die Therapiefreiheit des Arztes im individuellen Fall
nicht infrage. Ausgangspunkt ist vielmehr die
Annahme, dass bei aller Abwigung im Einzelfall die
Mehrheit der von einer Erkrankung Betroffenen die
Standardbehandlung erhalten sollte.
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2.3.2 Jahrestagung 2018

»Stadt - Land - Sucht
Wer iibernimmt Verantwortung?“

Stadt - Land - Sucht

Wer iibernimmt Verantwortung?

Medizinerinnen und Mediziner, Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter, Politikerinnen und Politiker,
aber auch Vertreterinnen und Vertreter aus den
Bereichen Wirtschaft, Kultur und Sport kamen am
7. November 2018 in Berlin zusammen, um tiber die
gesellschaftlichen Auswirkungen von Sucht zu
sprechen.

Schnell wurde deutlich, dass Drogen und Sucht keine
Randerscheinungen seien, die nur die Konsumenten
selbst oder ausgewihlte Fachkreise betrifen. Alle seien
betroffen, manche direkt, andere zumindest indirekt.
Drei Zahlen machen dies deutlich:

« Allein in Deutschland wachsen etwa drei Millio-
nen Kinder mit mindestens einem suchtkranken
Elternteil auf. Etwa zwei Drittel der suchtbelas-
teten Kinder erkranken spater selbst psychisch
oder werden suchtkrank, wenn sie keine aus-
reichende Unterstiitzung erhalten.

» Rauchen verursacht knapp 100 Milliarden Euro
volkswirtschaftliche Kosten, und das allein durch
Arbeitsausfille und Krankheiten. Dies zeigt, wie
sehr selbst die Zukunftsfiahigkeit des Wirtschafts-
standortes von Erfolgen bei der Pravention und
Behandlung beeinflusst wird.

« Gleiches illustriert die nachste Zahl: Jede sechste
Kiindigung wird in Deutschland wegen Alkohol-
missbrauchs ausgesprochen - und es wird immer
schwieriger, adiquaten Ersatz zu finden.

Vor diesem Hintergrund bekannten sich die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer klar: Das Thema
miisse rein in die breite Offentlichkeit und raus aus
den Fachkreisen. Sucht diirfe einfach nicht lainger
ein Tabuthema bleiben. Suchtprivention, aber auch
ein konstruktiver Umgang mit Suchtkranken sei
eine Aufgabe fiir alle: Jede Gemeinde, jede Stadt und
jedes Bundesland stehe vor unterschiedlichsten
Herausforderungen mit Folgen fiir nahezu jeden Teil
unserer Gesellschaft, genauso wie Unternehmen,
Vereine, Nachbarschaften und Familien.

Bei etwa 8,2 Millionen Menschen in Deutschland,
die von verschiedenen Substanzen oder Gliicksspiel
abhingig sind, und knapp zehn Millionen betroffe-
nen Angehorigen benétige das Thema Sucht nach
wie vor deutlich mehr Aufmerksamkeit, und zwar
auf allen Ebenen des gesellschaftlichen Lebens.
Wenn die Gesellschaft vor den Auswirkungen der
Sucht die Augen verschliefle, kimen immense
Kosten auf jeden von uns zu.

Deutlich wurde nochmals, dass Drogenabhingigkeit
eine Erkrankung sei, die behandelbar ist und auch
als solche anerkannt werden miisse. Niemand diirfe
stigmatisiert oder ausgeschlossen werden. Jeder
Mensch konne und solle helfen, die Situation
suchtkranker Menschen und ihrer Angehoérigen zu
verbessern. Der Ausgrenzung von Suchtkranken und
deren Angehorigen auf allen Ebenen zu begegnen
und das Thema auf der Tagesordnung - sowohl
politisch als auch gesellschaftlich - sehr viel hoher
anzusetzen war weiterer zentraler Konsens der
Jahrestagung 2018.

www.drogenbeauftragte.de/
jahrestagung-2018.html

Video , Daten und Fakten rund um
das Thema Sucht in unserer
Gesellschaft”
https://youtu.be/goZ559UdDwI
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2.3.3 Jahresschwerpunkt 2019
,2Kommune als Akteur der

Suchtpriavention und
Suchthilfe*

Sucht ist eine Herausforderung fiir die gesamte
Gesellschaft. Ein wichtiger, wenn nicht der wesent-
liche Akteur der Suchthilfe und der Priavention sind
die Kommunen. Sie halten im Rahmen der Daseins-
vorsorge Angebote der Suchtberatung und der
niedrigschwelligen Suchthilfe vor. Auch tiber
Mafinahmen der Eingliederungs- und Jugendhilfe
haben die Kommunen erheblichen Einfluss auf den
Suchtmittelkonsum und die Entwicklung von
Abhingigkeitserkrankungen.

Fiir eine erfolgreiche, am Menschen orientierte
Suchtpréavention und Suchthilfe ist das Engagement
vor Ort essenziell. Vor diesem Hintergrund und
wissend um die vielen Herausforderungen, die sich in
der Praxis stellen, hat die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung in diesem Jahr das Thema ,Kom-
mune und Sucht” in das Zentrum ihrer Arbeit gestellt.

Welche Moglichkeiten haben Kommunen bei der
Suchtpriavention? Unter welchen Voraussetzungen
kann die kommunale Suchtprivention weiter
gestirkt werden? Wie kann es gelingen, unter sich
verandernden Rahmenbedingungen auch zukinftig
ein flichendeckendes Angebot hochwertiger
Suchthilfeangebote sicherzustellen? Welche guten
Beispiele gibt es in diesen Bereichen? Und: Wie
koénnen sich Bund, Linder und Kommunen in ihrem
Vorgehen noch besser aufeinander abstimmen? Ziel
ist es, im konstruktiven Dialog mit den kommu-
nalen Entscheidungstrigern sowie der Suchthilfe
Losungsansitze zur Stairkung der Suchtpravention
und der Suchthilfe vor Ort zu entwickeln.

Um zu diesen Fragen neue Antworten zu ent-
wickeln, hat die Drogenbeauftragte einen intensiven
Dialog zwischen Vertretern der Kommunen, der
Suchthilfe, der Wissenschaft und der gesetzlichen
Krankenversicherung angestofen.

»~Hohepunkt” des diesjdhrigen Arbeitsschwer-
punktes wird die Jahrestagung ,,Sucht im Fokus -
Kommunen engagiert vor Ort“ am 25.11.2019 sein.
Gemeinsam mit den kommunalen Spitzenver-
bianden und der Suchthilfe sollen im Rahmen dieser
Tagung die kommunalen Handlungsmoglichkeiten
mit Blick auf die Sucht- und Drogenproblematik vor
Ort herausgearbeitet und die Voraussetzungen fiir
wirkungsvolles Handeln besprochen werden.
Zudem werden Best Practices der kommunalen
Suchtpolitik und die neuen Méglichkeiten der
Finanzierung kommunaler Privention (insbeson-
dere durch die Krankenkassen) vorgestellt.

Sucht ..

im Fokus -2

OCK

Kommunen

o LI
0,0 0 0 0.0 .
Letetetett, engagiert vor Ort!
‘020000 %%
176707070 %%

Achter Kommunaler Suchtwettbewerb

Gemeinsam mit der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldarung und mit Unterstiitzung der
Kommunalen Spitzenverbande sowie des GKV-
Spitzenverbandes wird in diesem Jahr zudem der
8. Kommunale Suchtwettbewerb mit dem Thema
»Wirkungsvolle Suchtpravention vor Ort“ ausge-
rufen. Ziel ist es, besondere kommunale Aktivitaten
und MaRnahmen zur Suchtpravention sichtbar zu
machen und zur Nachahmung dieser guten Praxis
anzuregen. Zur Teilnahme sind alle deutschen
Stddte, Gemeinden und Landkreise eingeladen,
ebenso Kommunalverbande und Tréger der
kommunalen Selbstverwaltung in den Stadtstaaten.
E . E Anmeldeunterlagen stehen unter
L www.kommunale-

wll - .

»  suchtpraevention.de

zur Verfiigung. Beitrdge kdnnen
bis zum 15. Januar 2020 einge-
reicht werden.

[=]f
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Suchtberatung in Deutschland: zentrales Element: 65 Prozent der Zuweisungen in
medizinische Rehabilitation erfolgt aus den

Mehr als eine halbe Million suchtkranke Menschen Suchtberatungsstellen.

und deren Angehorige werden jahrlich in ca. 1.500

Suchtberatungsstellen erreicht, betreut und in Im Rahmen eines Forschungsprojektes des Krimi-

weiterfiihrende Behandlungen vermittelt. Zwei nologischen Forschungsinstitutes Niedersachsen

Drittel der Klientinnen und Klienten geben nach wurden am Beispiel Niedersachsen Handlungs-

Betreuungsende an, dass sie ihre Problematik empfehlungen fiir die Fortentwicklung der

erfolgreich bewiltigt haben oder sich diese gebessert kommunalen Suchtprivention erarbeitet, die den

hat. Die Vermittlung in weiterfiihrende Hilfe ist ein gegenwirtigen Bedarf beispielhaft illustrieren:

Handlungsempfehlungen zur Starkung der Kernaufgaben der niedersdchsischen Suchtpravention

1. Es wird empfohlen, die Pravention fiir Kinder fur Erwerbslose unter Einbezug der Jobcenter
aus suchtbelasteten Familien zu stérken ohne und Arbeitsagenturen in Niedersachsen zu
diese zu stigmatisieren. Dies sollte durch eine verbessern.
interinstitutionelle und multiprofessionelle
Beteiligung der niedersachsischen Suchthilfe in 3. Es wird empfohlen, eine Profilscharfung der
Kooperation mit gyndkologischen Praxen, niedersachsischen Suchtpravention in der
Familienhebammenhilfe, Frihen Hilfen, Weise vorzunehmen, dass von Suchtpraven-
Kinder- und Jugendhilfe, Kindertagestatten und tionsakteuren ausgehende universelle Sucht-
Grundschulen auf der Basis von Kooperations- pravention in erster Linie spezifische Konsum-
vereinbarungen umgesetzt werden. risiken adressiert und die Inanspruchnahme

weiterflihrender selektiver und indizierter

2. Es wird empfohlen, die Verfiigbarkeit und Suchtpraventionsangebote fiir Risikogruppen
Zuganglichkeit suchtpraventiver MaRnahmen und Risikokonsumenten anzielt.
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Handlungsempfehlungen zur Reichweitenerh6hung der niedersichsischen Suchtpravention

1. Es wird empfohlen, dass die niedersachsischen

Suchtpraventionsakteure den Auf- und Ausbau
kommunal organisierter Gesamtpraventionskon-
zepte unterstlitzen mit dem Ziel, die Reichweite
der Suchtpravention zu erhohen.

2. Es wird empfohlen, schulische Suchtpravention

im Hinblick auf die zu behandelnden Konsum-
risiken und die zu adressierenden Jahrgiange
starker zu formalisieren.

3. Es wird empfohlen, in Niedersachsen einen

Qualitatsentwicklungsprozess anzustofRen, um
zukinftig eine den medizinischen Leitlinien
entsprechende Umsetzung von suchtverhaltens-
bezogenen MaRnahmen der Fritherkennung und
Frihintervention im ambulanten und stationdren
Versorgungssystem zu gewahrleisten.

. Es wird empfohlen, beispielsweise durch eine
Anderung des niedersichsischen Sportférde-
rungsgesetzes bzw. der niedersachsischen
Sportforderungsverordnung, eine starkere
Positionierung der Sportvereine fiir die verhal-
tens- und verhaltnisbezogene Suchtpravention
zu erreichen.

5. Es wird empfohlen, die Reichweite der Praven-

tion stoffungebundener Suchterkrankungen in
Niedersachsen durch eine personelle Aufsto-
ckung der Fachkrafte zu erhéhen. Ferner wird
empfohlen, im Rahmen der Pravention stoffun-
gebundener Konsumrisiken jiingere Altersgrup-
pen als bisher zu adressieren. Auch sollte ein
besonderes Augenmerk auf Risikoangebote im
Konvergenzbereich von Gambling und Gaming
sowie auf die Gaming Disorder gelegt werden.

. Es wird empfohlen, im Zuge der Weiterentwick-

lung der Niedersachsischen Suchtpréavention
Zugangswege zur Suchtpravention in der Weise
weiter zu optimieren, dass alle Personengrup-
pen, die gefdhrdet sind, eine Suchterkrankung zu
entwickeln, in bedarfsgerechter Weise durch
suchtpraventive MaRnahmen erreicht werden.

. Es wird empfohlen, zukiinftig in jedem Landkreis

und in jeder kreisfreien Stadt Niedersachsens
mindestens eine Fachkraft fiir Suchtpravention
mit Anbindung an eine Fachstelle fiir Sucht und
Suchtpravention sowie die kommunalen
Praventionsnetzwerke vorzuhalten.
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Handlungsempfehlungen zur Effektivitatssteigerung der niedersiachsischen Suchtpravention

1. Es wird empfohlen, der langfristigen Implemen-

tation praxiserprobter und evidenzbasierter
Programme zukiinftig verstarkt Prioritat
einzurdaumen und hierfiir sowohl einen fachlich
praktischen als auch einen wissenschaftlich
anerkannten Standard evidenzbasierter Sucht-
pravention in Niedersachsen zu erarbeiten. Auch
bei der Neuentwicklung von Suchtpraventions-
malnahmen sollten formalisierte Kriterien
beachtet werden.

. Es wird empfohlen, die Verhaltnispravention in
Bezug auf alle relevanten Konsumrisiken auf
Bundes- und Landesebene zu starken.

. Es wird empfohlen, das bereits bestehende
Engagement der niedersichsischen Suchtpra-
ventionsakteure in der Schulung padagogisch
und erzieherisch tatiger Fachkrafte auf Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren in auRerschuli-
schen Lebenswelten und an Schnittstellen der
Gesundheitsversorgung auszuweiten.

4. Es wird empfohlen, zur Anpassung der nieder-

sachsischen Suchtpravention an aktuelle
Erfordernisse einen ressortiibergreifenden
Arbeitskreis einzusetzen, der vom Ressort der
Landesdrogenbeauftragten geleitet wird und in
dem alle Suchtpraventionsakteure auf Landes-
ebene mitwirken. Der Arbeitskreis hat den
Auftrag vor allem im Hinblick auf das Erreichen
von gefahrdeten Personengruppen sowie zur
Uberarbeitung des bestehenden landesweiten
Suchtpraventionskonzeptes von 2009, ein
abgestimmtes landesweites Konzept zu entwi-
ckeln. Das Konzept sollte basierend auf den
Erkenntnissen der Studie ,,Pravention und Hilfe
bei stoffgebundenen und stoffungebundenen
Suchterkrankungen in Niedersachsen® entwi-
ckelt werden.
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2.3.4 Arbeitsgruppe Kinder
psychisch kranker und
suchtkranker Eltern

Mehrere Millionen Kinder und Jugendliche wachsen
allein in Deutschland mit einem psychisch kranken
oder suchtkranken Elternteil auf. Sie konnen durch
die Erkrankung ihrer Eltern vielfaltigen Belastungen
ausgesetzt sein und haben statistisch gesehen ein
drei- bis vierfach erhohtes Risiko, im Laufe ihres
Lebens selbst psychisch zu erkranken. Das Risiko der
Kinder alkoholabhéngiger Eltern, spiter selbst
alkoholkrank zu werden, liegt sogar sechsmal so
hoch wie bei den Kindern gesunder Eltern.

Vor diesem Hintergrund hat die damalige Drogen-
beauftragte der Bundesregierung, Marlene Mortler,
die Kinder aus suchtbelasteten Familien 2017 zum
Schwerpunkt ihrer Arbeit und zum Thema ihrer
Jahrestagung gemacht: Auch wenn es schon heute
eine Vielzahl hilfreicher Ansitze gibt: Um die
Situation dieser Kinder und ihrer Eltern zu ver-
bessern, sind abgestimmte, besser zugingliche und
vernetzte Hilfen fiir die ganze Familie notwendig.

Mit einem EntschliefSfungsantrag vom 20. Juni 2017
hat der Deutsche Bundestag die Bundesregierung
aufgefordert, Vorschlige zur Verbesserung der
Situation von Kindern psychisch kranker Eltern zu
erarbeiten und hierfiir eine Arbeitsgruppe einzu-
setzen. Ihr Auftrag war es, einvernehmlich

Vorschlage ,zur Schaffung der Voraussetzungen fiir
eine Verbesserung der Zusammenarbeit und
Vernetzung an den Schnittstellen zwischen den
Sozialgesetzbiichern (...)“ sowie ,fiir eine bessere
Kooperation zwischen den Akteuren vor Ort (..)“ zu
erarbeiten. In die Arbeitsgruppe wurden 37 Mitglie-
der berufen: neben fithrenden Expertinnen und
Experten aus Wissenschaft und Praxis das mit der
Federfithrung betraute Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, das Bundes-
ministerium fur Gesundheit, das Bundesministe-
rium fur Arbeit und Soziales, der Arbeitsstab der
Drogenbeauftragten sowie thematisch einschligige
Fachverbande, Institutionen und Interessenvereini-
gungen. Mit der Organisation und Koordination der
Arbeitsgruppe wurde der AFET Bundesverband fiir
Erziehungshilfe e. V. beauftragt. Der Abschlussbe-
richt mit den Empfehlungen der AG soll noch im
Jahr 2019 veroffentlicht und dem Deutschen
Bundestag zugeleitet werden.

Ergebnisse und Arbeitsgrundlagen, u. a. Fachexper-
tisen zu den Bereichen Recht, Forschung und Gute

Praxis, stehen, soweit bereits abgeschlossen, auf der
Website der AG zur Verfiigung:

I www.ag-kpke.de
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Signale und Hinweise*

Die Kinder aus dem
Schatten holen! -

Als Lehrer und Erzieher sind Sie wichtige Bezugspersonen fiir Ihre Kinder -
Sie genieBen mehr Vertrauen als die meisten anderen Erwachsenen.
Wenn Sie die ,versteckten Hilferufe“ erkennen, konnen Sie addquat reagieren.

» Unzufriedenheit des Kindes » Kind mochte nicht nach Hause

Liebe Erzieherinnen und Erzieher,
liebe Lehrerinnen und Lehrer,

tiber drei Millionen Kinder leben in suchtbelasteten Familien.
Viele dieser Kinder werden spater selbst suchtkrank oder
entwickeln eine andere psychische Stérung. Das wollen wir
andern! Bitte schauen Sie hin und helfen Sie, damit diese
Kinder die erforderliche Unterstiitzung erhalten.

Marlene Mortler MdB
Drogenbeauftragte der Bundesregierung

Fiir Informationen, Fragen und die
Vermittlung von Hilfe fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien steht in Ihrer
Region zur Verfiigung (bitte erginzen):

» Vernachlassigung des Kindes

» Kind hat zu viel Geld in der Tasche

» Kind nésst ein

» Sprachauffilligkeiten

» Entwicklungsriickstande in allen Bereichen
(kérperlich, geistig, motorisch, ...)

» Spuren von Gewalt

» Kind ist miide und unausgeschlafen

» Haufung von Verletzungen und Unfallen

» Haufung von Verspatungen und Fehltagen

* Die Drogenbeauftragte
3 der Bundesregierung Ipghstee | P,

» Verhaltensinderungen (Verdnderungen
auRerlich und innerlich, z.B. Riickzug oder
besonders aggressives Verhalten)
> Madchen vor allem internalisierende

Stérungen (nach innen gerichtet)
> Jungen vor allem externalisierende
Stérungen (nach auRen gerichtet)

» gehdufte Krankheiten ber einen

ldngeren Zeitraum

Diese Zeichen kénnen auf eine familidre Suchtbelastung hinweisen, sie konnen aber auch andere Ursachen haben. Wichtig ist es, friihzeitig Anzeichen
oder Veranderungen wahrzunehmen, anzusprechen und ggf. zu dokumentieren. Wenn Sie im Gesprach mit dem Kind oder den Eltern den Eindruck
haben, dass weitergehende Unterstiitzung erforderlich ist, kontaktieren Sie bitte die oben genannte Ansprechperson. Mehr Informationen und weiter-
fiihrende Hinweise zu Unterstiitzungsmaglichkeiten finden Sie auf der Website der Drogenbeauftragten www.aus-dem-schatten.de.

Wenn Sie dieses Infoposter bestellen mdchten: Bestellnummer BMG-D-11025, E-Mail publikationen@bundesregierung.de, Telefon (0 30) 1 82 72 27 21

ALLES TOTAL GEHEIM

Fachstelle fir
® Suchtpravention | Stadtmission

(Kleidung, Hygiene, ...)
» Distanzlosigkeit des Kindes
» keine Freundschaften auBerhalb
der Kita/Schule
» Einbriiche der schulischen Leistungen
» psychosomatische Beschwerden
(z.B. Kopf- und Bauchschmerzen)

* Auszug aus der Broschiire ,ALLES TOTAL GEHEIM*
der Stadtmission Chemnitz

Diakonks &
mitz
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3 | Internationales

3.1 Europdische Drogen- und

Suchtpolitik

Die Européische Union (EU) verfiigt in der Drogen-
und Suchtpolitik tiber eine begrenzte Zustandigkeit,
da wichtige zugrunde liegende Politikfelder wie die
Gesundheits- und Sozialpolitik nach dem Vertrag
von Lissabon tiberwiegend in die Kompetenz der
Mitgliedstaaten fallen. Grundlage fiir die europa-
ische Drogen- und Suchtpolitik bildet die von der
EU-Kommission vorgeschlagene und vom Rat der
EU beschlossene EU-Drogenstrategie (2013-2020).
Diese wird vom derzeit giiltigen EU-Drogenaktions-
plan 2017-2020 nédher ausgestaltet. Die EU-Drogen-
strategie zielt darauf ab, ,,das Wohl der Gesellschaft
und des Einzelnen zu wahren und zu steigern, die
Volksgesundheit zu schiitzen, der Offentlichkeit ein
hohes Maf} an Sicherheit zu bieten und das Drogen-
phidnomen mit einem ausgewogenen, integrierten
und faktengestiitzten Konzept anzugehen”

(EU Drogenstrategie 2013-2020). Um diese Ziele zu
erreichen, ist die EU-Drogenstrategie in finf
Bereiche gegliedert: Reduzierung des Angebots,
Reduzierung der Nachfrage und die drei bereichs-
ubergreifenden Themen Koordinierung, interna-
tionale Zusammenarbeit sowie Information,
Forschung, Uberwachung und Evaluierung. Auf
EU-Ebene arbeiten verschiedene Organe und
Gremien aus unterschiedlichen Blickwinkeln
gemeinsam an der Umsetzung dieser Strategie.

EU-Drogenstrategie 2013-2020:

www.consilium.europa.eu/
media/30727/
drugs-strategy-2013_content.pdf

www.eur-lex.europa.eu/
legal-content/DE/TXT/PDF/
2uri=CELEX:52017XG0705%
2801%29&from=DE

EU-Kommission

Neue psychoaktive Substanzen kommen héufig
schnell auf den Markt. Um darauf effizienter und
wirksamer reagieren zu kdnnen, haben das Euro-
péaische Parlament und der Rat im Jahr 2017 ein
Legislativpaket verabschiedet (Verordnung (EU)
2017/2101 und Richtlinie (EU) 2017/2103). Dieses
ermoglicht der EU-Kommission mittels delegierter
Richtlinien, ziigig aufkommende neue psychoaktive
Substanzen dem Drogenkontrollregime zu unter-
stellen. Nachdem die neuen Vorschriften in Kraft
getreten sind, hat die EU-Kommission im Dezember
2018 eine delegierte Richtlinie zur Aufnahme von
fanf neuen psychoaktiven Substanzen in die
europaische Drogendefinition vorgelegt. Damit
unterliegen diese neuen psychoaktiven Substanzen
nunmehr Kontrollmafinahmen und strafrechtlichen
Sanktionen.

Verordnung (EU) 2017/2101:

www.eur-lex.europa.eu/
legal-content/DE/TXT/
PDF/?uri=CELEX:32017R2101
&qid=1558610182040&from=DE

www.eur-lex.europa.eu/
legal-content/DE/TXT/
PDF/?uri=CELEX:32017L2103
&qid=1558610267970&from=DE

www.eur-lex.europa.eu/
legal-content/DE/
TXT/?uri=CELEX%3A32019L0369
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Rat der Europdischen Union

Der Rat der EU nahm unter mafgeblicher Betei-
ligung der Bundesregierung im Dezember 2018
Schlussfolgerungen zu Alternativer Entwicklung an:
LAuf dem Weg zu einem neuen Verstindnis von
alternativer Entwicklung und entsprechenden auf
Entwicklung ausgerichteten drogenpolitischen
Interventionen - Beitrag zur Umsetzung der
Ergebnisse der UNGASS 2016 und der Ziele der VN
far nachhaltige Entwicklung“ (UNGASS 2016 -
Sondersitzung der Generalversammlung der
Vereinten Nationen zum Weltdrogenproblem 2016,
siehe Kapitel 3.2). Damit wird der EU-Ansatz zu
Alternativer Entwicklung von 2006 fortentwickelt.
Alternative Entwicklung komplementiert die
EU-Drogen- und Suchtpolitik, indem sie versucht,
Menschen in Drogenanbauregionen alternative
Einkommensquellen jenseits des Anbaus von
Drogenpflanzen zu erschliefRen (siehe Kapitel 3.3).

Nachdem die Europiische Beobachtungstelle fiir
Drogen und Drogensucht (EBDD) im Jahr 2017
Risikobewertungen fiir ADB-CHMINACA und
CUMYL-4CN-BINACA sowie im Marz 2018 fiir
Cyclopropylfentanyl und Methoxyacetylfentanyl
vorgelegt hatte, konnte der Rat der EU fiir diese vier
Stoffe im Berichtszeitraum entsprechende Kontroll-
mafinahmen fassen.

Dartiiber hinaus beschloss der Rat der EU zur Vor-
bereitung der 62. Sitzung der Suchtstoffkommission
der Vereinten Nationen (CND) im Mérz 2019 in Wien
(siehe Kapitel 3.2) u. a. einen im Namen der EU zu
vertretenden Standpunkt beziiglich der Aufnahme
von weiteren psychoaktiven Stoffen in die Anhange
der drei VN-Suchtstoffiibereinkommen.

Schlussfolgerungen des Rates

zu Alternativer Entwicklung:

doc/document/
ST-14338-2018-INIT/en/pdf

Horizontale Gruppe ,,Drogen“

Die Horizontale Gruppe ,Drogen” (HDG) ist eine
Arbeitsgruppe des Rates der EU, in der Regierungs-
vertreter aller Mitgliedstaaten zusammenkommen.
Die HDG hat die Gesamtiibersicht iiber alle drogen-
bezogenen Fragen. Der jeweilige Vorsitz und das
Generalsekretariat gewahrleisten, dass die Gruppe
iber alle drogenbezogenen Fragen, die in anderen
Gruppen (zum Beispiel Gesundheit, Strafrecht, Justiz
und Inneres, Handel, Zoll, Auswirtiges) behandelt
werden, auf dem Laufenden gehalten wird.

Im Kontext der Drogenpolitik der Vereinten
Nationen (VN) koordinierte die HDG die gemein-
samen Positionen der EU fiir die 62. Sitzung der
Suchtstoffkommission der VN und verhandelte in
diesem Zusammenhang einen zustimmungsfihigen
Beschluss zur Aufnahme von Stoffen in die Sucht-
stoffiibereinkommen der VN (siehe Kapitel 3.2
Drogenpolitik der Vereinten Nationen).

2018 fithrte die HDG schwerpunktmaéfig politische
Dialoge mit den USA, Brasilien, Russland und dem
Westbalkan durch, um der weltweiten Dimension
des Drogenproblems Rechnung zu tragen. Ein
Treffen mit der Gemeinschaft der Lateinamerika-
nischen und Karibischen Staaten (CELAC) fand auf
hoher Ebene in Sofia statt. Die HDG hat den o. g.
Entwurf von Ratsschlussfolgerungen zu Alternativer
Entwicklung entscheidungsreif verhandelt.
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Treffen der nationalen Drogenkoordinierenden
der EU-Mitgliedstaaten

Jede EU-Ratsprasidentschaft 14dt einmal zu einem
Treffen der nationalen Drogenkoordinierenden ein.
Bei diesen Sitzungen werden in der Regel ein bis
zwei Themen vertiefend behandelt. Anders als bei
der HDG handelt es sich nicht um eine offizielle
Formation des Rates, sodass mitunter losgeldst vom
politischen Alltagsgeschift diskutiert werden kann.
Hierzu werden hiufig nationale und internationale
Experteninnen und Experten zum jeweiligen Thema
eingeladen.

Im Oktober 2018 fand das Drogenkoordinierenden-
treffen auf Einladung der Osterreichischen Rats-
prasidentschaft zum Thema ,Herausforderungen
und Maéglichkeiten fiir die Pravention des Drogen-
konsums im Internet einschliefdlich des Darknets®
statt. Hierbei wurden verschiedene Ansatze fiir
Praventionsangebote im Internet diskutiert, ein-
zelne Best-Practice-Beispiele vorgestellt und die
Wichtigkeit von Strafverfolgung von illegalen
Marktplatzbetreibern im Internet verdeutlicht. Der
grenziiberschreitende Charakter der Problematik
stand dabei im Vordergrund.

Die rumaénische Ratspriasidentschaft stellte beim
Treffen der Drogenkoordinierenden im April 2019
die Themen ,Rolle der nationalen Drogenkoordi-
nierenden “ sowie ,Fallmanagement” in den Mittel-
punkt. Hinsichtlich der Rolle der jeweiligen natio-
nalen Drogenkoordinierenden wurden die
administrativen Unterschiede in den Mitglied-
staaten dargestellt und die Wichtigkeit des EU-
weiten Austauschs und der Kooperation unter-
strichen. Beim Fallmanagement zeigte sich, wie
wichtig gut aufeinander abgestimmte Angebote
sind, um Betroffene zu stabilisieren, ihre Lebens-
qualitit zu erh6hen und sie in die Gesellschaft zu
reintegrieren. Unterschiede zwischen den Mitglied-
staaten wurden in beiden Bereichen aufgezeigt.

Europidische Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht

Die Europiische Beobachtungsstelle fiir Drogen und
Drogensucht (EBDD) liefert der EU und den Mit-
gliedslandern objektive und auf europiischer Ebene
vergleichbare Informationen iber die Drogen- und
Drogensuchtproblematik und ihre Folgen. Die
EBDD bezieht einen Grofdteil ihrer Daten vom
Europiischen Informationsnetz fiir Drogen und
Drogensucht, das Beobachtungszentren in allen 28
EU-Lindern sowie in Norwegen und in der Tirkei
unterhilt. Die EBDD

* beobachtet das Drogenproblem in Europa
(insbesondere neue Trends)

- iberwacht Mafinahmen zur Bewiltigung von
Drogenproblemen

- informiert tiber bewéhrte Vorgehensweisen in
den EU-Landern und foérdert deren Verbreitung

- bewertet die Risiken neuer psychoaktiver
Substanzen

- unterhilt ein Frithwarnsystem zu neuen
psychoaktiven Substanzen

« entwickelt Instrumente, die den Mitgliedsldndern
die laufende Beobachtung und Bewertung ihrer
nationalen Maffnahmen sowie der Kommission
die Uberwachung und Bewertung der EU-Maf-
nahmen erleichtern

- veroffentlicht jahrlich den Européischen Drogen-
bericht (siehe Infokasten).

Europdische Beobachtungsstelle
fr Drogen und Drogensucht:
www.emcdda.europa.eu/

Internationales


http://www.emcdda.europa.eu/

Europiischer Drogenbericht 2019

Rund 96 Mio. EU-Biirger im Alter zwischen 15 und
64 Jahren (29 Prozent) haben mindestens einmal
in ihrem Leben illegale Drogen genommen. Dabei
konzentriert sich Drogenkonsum vornehmlich auf
junge Menschen: So haben in den vergangenen
zwolf Monaten geschatzt 19,1 Mio. der 15- bis

34 Jahrigen (16 Prozent) illegale Drogen konsu-
miert. Im Jahr 2017 verstarben in der EU 8.238
Personen an einer Uberdosis einer oder mehrerer
Drogen. In 78 Prozent der Todesfélle durch
Uberdosierungen spielten Opioide eine Rolle.

Cannabis

Erwachsene (15-64)

Jahrespravalenz 24,7 Millionen Lebenszeit- 91,2 Millionen

préavalenz:

Junge Erwachsene (15-34)

Jahrespravalenz 17,5 Millionen Nationale Schétzungen

des Konsums im letzten Jahr

Hochste
21,8%

Niedrigste
35%

Der Kokainschwarzmarkt wachst, aber Cannabis
bleibt weiterhin mit Abstand die am haufigsten
konsumierte illegale Droge in Europa. Mehrere
Lander berichten von einem zunehmenden
Gebrauch von Cannabis in jungen Altersgruppen.
Gleichzeitig stellt Cannabis die illegale Droge dar,
aufgrund derer Menschen am haufigsten erstmalig
spezialisierte Suchthilfeangebote aufsuchen. Wie
bei Kokain und anderen illegalen Drogen nimmt
auch bei Cannabis der Wirkstoffgehalt zu. Anders

als in Nordamerika spielt der Missbrauch syntheti-
scher Opioide in der EU eine vergleichsweise
geringe Rolle.

Bislang wird der europaische Drogenmarkt von
importierten, pflanzenbasierten Drogen dominiert.
Jedoch ist eine Entwicklung hin zu einer héheren
Bedeutung der innereuropdischen Produktion von
synthetischen Drogen wie Methamphetamin und
MDMA zu beobachten. Dies lasst auch Riick-
schlisse auf eine grofRere Bedeutung des Produk-
tionsstandortes Europa fiir den globalen Markt
illegaler synthetischer Drogen zu.

Neben herkémmlichen Indikatoren kénnen
weitere innovative Drogenbeobachtungsmetho-
den bei allen inhdrenten Schwachen zeitnahe und
komplementare Daten liefern. Mit ihrer Hilfe
konnen bislang unentdeckte Trends aufgespirt
werden. Hierbei spielen auch vergleichbare
toxikologische und forensische Untersuchungen
eine wichtige Rolle. Hierzu sind aber noch
Verbesserungen bis hin zu europdischen Leitlinien
fur die forensische Untersuchung von Drogento-
ten erforderlich.

Neue digitale Angebote im Bereich mobile health
kommen in der Pravention, Behandlung und
Schadensminimierung zum Einsatz. Sie reichen
von einfacher Informationsbereitstellung tiber
Hilfsangebote bis hin zu Selbsthilfe-Apps. Jedoch
fehlen teilweise noch Qualitatsstandards, Daten-
schutzbestimmungen und Evaluationen.

Europdischer Drogenbericht 2019:

:

www.emcdda.europa.eu/edr2019

v
hy :.:EE'.""

ol

Drogen- und Suchtbericht 2019


http://www.emcdda.europa.eu/edr2019

3.2 Drogenpolitik der Vereinten

Nationen

Grundlage der Drogenpolitik der Vereinten Nationen
bilden die drei internationalen Suchtstoffiiberein-
kommen (siehe Infokasten). Sie dienen den tiberge-
ordneten Zielen, die Gesundheit der Menschen vor
den Gefahren von Betdubungsmitteln und psycho-
tropen Substanzen zu schiitzen, den Zugang zu
bestimmten Betdubungsmitteln fiir die medizi-
nische Anwendung sicherzustellen sowie medizi-
nische und wissenschaftliche Forschung an kontrol-
lierten Substanzen zuzulassen. Eine Legalisierung zu
anderen als den genannten Zwecken ist in den

Suchtstoffiibereinkommen nicht vorgesehen. Bis auf

wenige Ausnahmen haben alle VN-Mitgliedstaaten
die drei Suchtstoffibereinkommen ratifiziert
(inklusive der Bundesrepublik Deutschland). Sie
entfalten unmittelbare volkerrechtliche Bindung.
Aus ihnen erwachsen zahlreiche Verpflichtungen
und Vorgaben, die sich in der nationalen Gesetzge-
bung wiederfinden.

Um die genannten Ziele zu erreichen, ist ein ab-
gestimmtes, internationales Vorgehen notwendig.
Deshalb sind bei den VN verschiedene Organe
eingerichtet worden, die in ihrer jeweiligen Funk-
tion diesen Zielen verpflichtet sind:

Biiro fiir Drogen- und Verbrechensbekampfung
der Vereinten Nationen

) UNODC

Das Biiro fiir Drogen- und Verbrechensbekdmpfung

der VN (United Nations Office on Drugs and Crime -

UNODC) unterstitzt die Mitgliedstaaten in ihrem
Kampf gegen illegale Drogen, Kriminalitit und
Terrorismus. Es ist in allen Regionen der Welt mit
einem umfangreichen Netz von Aufenstellen tétig.

United Nations Office on Drugs and Crime

UNODC wird zu grof3en Teilen aus freiwilligen
Beitrdgen finanziert, wobei Deutschland einer der
Hauptgeldgeber ist.

Zu den Aufgaben von UNODC gehértes u. a.,

- vor Ort Projekte zur technischen Zusammenarbeit
mit dem Ziel durchzufiihren, nationale und lokale
Behorden in die Lage zu versetzen, illegale Drogen,
Kriminalitdt und Terrorismus zu bekdmpfen

- eigene Forschungs- und Analysearbeiten durch-
zuftihren, um die Datenbasis, die Kenntnisse und
das Verstdandnis zu Drogen- und Kriminalitéts-
fragen zu verbessern. Dadurch soll eine breite,
evidenzbasierte Grundlage fir politische und
operative Entscheidungen geschaffen werden

- am Weltdrogentag (26.06.) den Weltdrogenbericht
zu publizieren (siehe Infokasten); dieser gibt einen
umfassenden Uberblick iber die aktuellen
Entwicklungen auf dem Weltdrogenmarkt und
damit zum Weltdrogenproblem

- die Mitgliedstaaten bei der Ratifizierung und
Umsetzung einschlédgiger internationaler Ver-
tragswerke und bei deren nationaler Implemen-
tierung zu unterstitzen

- als Sekretariat fiir die Suchtstoffkommission und
den Suchtstoffkontrollrat der Vereinten Nationen
zu fungieren.

Internationales



UNODC Weltdrogenbericht 2019

Der Weltdrogenbericht 2019 geht ausfiihrlich auf
die folgenden Themen ein:

« Drogenangebot, -gebrauch und Gesundheits-
folgen

+ Markt fur Beruhigungsmittel (einschlieRlich
Opioide, Sedativa, Tranquilizer und Hypnotika)

+ Markt fur Stimulanzien (einschlieRlich Kokain,
Amphetamine und Derivate davon, neue
psychoaktive Stoffe)

« Cannabis und Halluzinogene.

More than 11 million
people inject drugs

ll

L
lll%

1.4 million people who inject drugs
are living with HIV

1.2 million are living with both
and HIV

Im Jahr 2017 haben weltweit rund 271 Millionen
Menschen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
wenigstens einmal illegale Drogen konsumiert.
Rund 55 Millionen Menschen litten unter drogen-
bedingten Krankheiten. Die rund elf Millionen
Menschen mit injizierendem Drogengebrauch
trugen das groRte Gesundheitsrisiko. Von den
insgesamt 585.000 Drogentoten, die im Jahr 2017
zu beklagen waren, ging rund die Halfte auf
unbehandelte Hepatitis C Infektionen zuriick.
Ungefdhr 53 Millionen Menschen benutzten 2017
Opioide, davon entfielen ca. 29 Millionen auf den
Gebrauch von Opiaten wie Heroin und Opium.
Diese Schatzungen liegen jeweils um rund
50 Prozent hdher als in den Vorjahren, was auf

eine verbesserte Datenlage (vornehmlich in
Nigeria und Indien) zuriickzufiihren ist. Opioide
verursachten den groRten Schaden, rund zwei
Drittel aller Todesfalle gehen auf den Missbrauch
von Opioiden zurtick.

Cannabis wurde von rund 188 Millionen Menschen
wenigstens einmal im Jahr 2017 konsumiert.
Damit blieb die weltweite Pravalenz ungefahr
stabil. Sowohl der Anbau des Kokabusches als
auch die Produktion von Kokain haben Hochst-
stande erreicht. In sehr vielen Weltregionen gibt
es Anzeichen fiir einen steigenden Kokainkonsum.
Insgesamt ist die globale Anbauflache fiir Schlaf-
mohn nach dem Rekordhoch von 2017 die
zweitgroRte, die je geschatzt wurde. Daneben hat
die Rolle von synthetischen Opioiden, vornehm-
lich Fentanylderivaten, stark zugenommen. Auch
der Missbrauch verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel nahm zu. Die nichtmedizinische Verwen-
dung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
hat sich in einigen Teilen der Welt zu einem
erheblichen Problem entwickelt. Fentanyl und
seine Derivate bleiben eine besondere Heraus-
forderung vor allem in Nordamerika, wo ein
historischer Anstieg der Zahl der Drogentoten
durch Uberdosis von synthetischen Opioiden zu
beobachten ist. Hingegen ist Tramadol zu einem
Problemschwerpunkt in Teilen von Nord-,
Zentral- und Westafrika geworden, von wo es
auch weiter in den Nahen und Mittleren Osten
transportiert wird. Methamphetaminkonsum ist
ein groRer werdendes Problem in verschiedenen
Regionen der Welt. In den meisten Landern
Siidostasiens stellt Methamphetaminmissbrauch
den Hauptgrund fiir Behandlungen dar. In
Nordamerika ist neben dem nichtmedizinischen
Gebrauch von Arzneimitteln auch ein steigender
Konsum von Methamphetamin zu verzeichnen.

UNODC-
Weltdrogenbericht 2019:
www.unodc.org/
wdr2019/index.html
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Suchtstoffkommission der Vereinten Nationen

Die Suchtstoffkommission (Commission on
Narcotic Drugs - CND) ist das zentrale drogen-
politische Gremium der VN und tagt jdhrlich im
Mairz in Wien. Sie ist zustdndig fiir die Klassifizie-
rung von Substanzen, spricht Empfehlungen zur
Umsetzung der Suchtstoffiibereinkommen in Form
von Resolutionen aus und fungiert als Lenkungs-
gremium fiir UNODC.

Suchtstoffkommission der VN:

www.unodc.org/unodc/
en/commissions/CND/index.html

Die 62. Sitzung der Suchtstoffkommission fand vom
14. bis 22. Mirz 2019 in Wien statt. Zu Beginn wurde
auf einem zweitigigen Ministersegment eine
Erklarung zur Starkung der Aktivititen gegen das
Weltdrogenproblem verabschiedet (Ministerial
declaration on strengthening our actions at the
national, regional and international levels to accelera-
te the implementation of our joint commitments to
address and counter the world drug problem). Die
zdhen Verhandlungen im Vorfeld zeigten, dass der
Multilateralismus auch in der Drogenpolitik der VN
zunehmend unter Druck gerit. Bruchlinien zwi-
schen der ,Recht und Ordnung‘-Fraktion und jenen
Staaten, die Menschenrechte und Therapien in den
Vordergrund stellen, kdnnen immer schwieriger
uberbriickt werden.

Die damalige Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung Marlene Mortler rief in ihrem Statement
im Plenum dazu auf, die Griaben zu tiberbriicken
und zu sachlicherer Arbeit zuriickzukehren. Ein
regelbasierter, auf Vertrauen aufbauender Multi-
lateralismus sei der einzige Weg, dem Weltdrogen-
problem begegnen zu kdnnen. All dies sei im
Abschlussdokument der Sondersitzung der General-
versammlung der Vereinten Nationen zum Welt-
drogenproblem (UNGASS 2016) zusammengefasst.

Es stelle das jiingste Konsenspapier der Staaten-
gemeinschaft dar, hinter das man nicht zurtckfallen
dirfe.

Ministererkldrung der 62. Sitzung der
Suchtstoffkommission:

www.unodc.org/
documents/commissi-
ons/CND/2019/
Ministerial_Declaration.pdf

Abschlussdokument der Sondersitzung der General-
versammlung der Vereinten Nationen zum Welt-
drogenproblem (UNGASS 2016):

www.unodc.org/
documents/postungass2016//
outcome/V1603301-E.pdf

Im Verlauf des reguldren Teils der 62. CND wurden
acht Resolutionen verabschiedet. Diese reichten
thematisch von unterschiedlichen Aspekten
offentlicher Gesundheit bis zum Schutz vor Uber-
tragung von HIV/AIDS bei Frauen, die Drogen
konsumieren. Die bereits bei den Verhandlungen
zur Ministererklarung deutlich sichtbaren Graben
zwischen den ausschliefilich auf Strafverfolgung
setzenden Staaten und jenen, die einen gesundheits-
bezogenen und ausgewogenen Ansatz in den
Vordergrund stellen, fiihrten auch hierbei zu zdhen
und teils polemischen Verhandlungen. Besonders
umstritten war der von Russland eingebrachte
Entwurf einer Resolution mit dem Ziel, die inter-
national zu beobachtende Legalisierung von
Cannabis anzuklagen und eine Riickbesinnung auf
den Kern der VN-Suchtstoffiibereinkommen zu
erreichen. SchlieRlich konnte hierfiir ein Kompro-
miss erzielt werden, der die Arbeit des Internatio-
nalen Suchtstoffkontrollrates (INCB, siehe unten) im
Rahmen seines Mandates in den Vordergrund der
Resolution stellt. Eine von Deutschland, Peru und
Thailand eingebrachte Resolution bringt Neue-
rungen im Bereich Alternative Entwicklung ein,
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basierend auf einem 2018 durch die Resolutions-
fihrer in Zusammenarbeit mit UNODC veranstalte-
ten Expertentreffen. Der Text verweist ferner auf die
oben beschriebenen EU-Ratsschlussfolgerungen zu
Alternativer Entwicklung.

Des Weiteren beschloss die CND, die von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zur internationalen
Regulierung vorgeschlagenen Stoffe Cyclopropyl-
fentanyl, Methoxyacetylfentanyl, Ortho-Fluorfenta-
nyl und p-Fluorbutyrfentanyl in Tabelle I des
Suchtstoffiibereinkommens von 1961 aufzunehmen.
Die von der WHO vorgeschlagenen Stoffe ADB-
FUBINACA, FUB-AMB, ADB-CHMINACA,
CUMYL-4CN-BINACA und N-Ethylnorpentylon
wurden in Tabelle II des Ubereinkommens von 1971
aufgenommen. Die Entscheidung tiber die von der
WHO vorgelegten Anderungsvorschlige beziiglich
der Einstufung von Cannabis und cannabisver-
wandten Stoffen wurde vertagt.

Die vom INCB bewerteten Ausgangsstoffe PMK-
Glycidat, PMK-Glycidsdure und APAA wurden in
Tabelle I des Suchtstoffiibereinkommens von 1988
aufgenommen. Eine Kontrolle von Iodwasserstoff-
sdure wurde nicht befiirwortet. Die Entscheidungen
fielen jeweils mit breiter Mehrheit; Gegenstimmen
gab es nicht.

Die Liste der VN-Resolutionen der 62. CND:

www.unodc.org/unodc/en/
commissions/CND/Resolutions_
Decisions/Resolutions-
Decisions_2010-2019.html

Die Agenda der 62. Sitzung der CND wurde durch
zahlreiche Nebenveranstaltungen ergénzt. Deutsch-
land fiihrte gemeinsam mit den Regierungen von
Kolumbien, Osterreich, Peru, Thailand sowie
UNODOC, der EU und der thaildndischen Mae-Fah-
Luang-Stiftung eine hochrangig besetzte

Nebenveranstaltung zur Zukunft von Alternativer
Entwicklung durch. Der Schwerpunkt lag auf der
Bedeutung und Notwendigkeit von internationaler
Kooperation, der Erarbeitung evidenzbasierter
Strategien im Umgang mit Drogenanbau, der
Komplementaritit von 6ffentlichen und privaten
Investitionen sowie den Ratsschlussfolgerungen der
EU zu Alternativer Entwicklung (siehe Kapitel 3.1).
Die Veranstaltung trug dazu bei, die deutsche
Fiihrungsrolle im Bereich von Alternativer Entwick-
lung zu bekriftigen sowie die positive Zusammen-
arbeit mit den genannten Regierungen und Insti-
tutionen hervorzuheben.

Internationale Leitlinien zur Beachtung der
Menschenrechte in der Drogenpolitik wurden in
einer weiteren Nebenveranstaltung vorgestellt, die
von der Schweiz und von Deutschland organisiert
sowie von Kanada, Mexiko, dem Vereinigten Konig-
reich, UNAIDS, UNDP und der WHO unterstiitzt
wurden. Die Leitlinien sollen als Richtschnur fiir
Regierungen dienen, die ihre Drogenpolitik starker
auf die Rechte aller betroffenen Personen, auf
Entwicklung und auf Gesundheit ausrichten
mochten. Entwickelt wurden die Leitlinien vom
Internationalen Zentrum fiir Menschenrechte in der
Drogenpolitik der Universitiat Essex und dem
VN-Entwicklungsprogramm UNDP mit finanzieller
Unterstiitzung der Bundesregierung und der
Schweiz.

Dartiber hinaus fand eine von den Regierungen
Myanmars und Deutschlands sowie UNODC
organisierte Nebenveranstaltung mit dem Titel
»No Quality = No Market: The imperative Links for
Alternative Development” statt.

Neun Mythen beziiglich des Anbaus der Drogen-
pflanzen Schlafmohn und Koka hinterfragte eine
vom 14. bis 22. Mirz 2019 von der Deutschen
Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit
GmbH prisentierte Ausstellung tiber Alternative
Entwicklung fiir Menschen in Drogenanbaugebieten.
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Sie stellte das Konzept und die Erfolge des deutschen
Ansatzes von Alternativer Entwicklung dar.

Liste der Nebenveranstaltungen der 62. CND:

www.unodc.org/
documents/commissions/
CND/2019/2019_CND_PROGRAMME/
Programme_CND_2019.pdf

Internationale Leitlinien zur Beachtung der
Menschenrechte in der Drogenpolitik:

www.humanrights-drugpolicy.org

Die zentralen Suchtstoffiibereinkommen der Vereinten Nationen:

Einheits-Ubereinkommen von 1961 iiber Sucht-
stoffe

Dieses Ubereinkommen ersetzte insgesamt neun
davor abgeschlossene Drogenabkommen durch
einen einheitlichen volkerrechtlichen Vertrag und
bildet bis heute die Basis der weltweiten Drogen-
kontrolle. Das Einheits-Ubereinkommen teilt
Drogen nach ihrer Verkehrsfahigkeit in vier
Klassen ein. Zu den aufgefiihrten Drogen gehdren
unter anderem Heroin, Kokain und Cannabis.

Ubereinkommen von 1971 iiber psychotrope
Stoffe

Mit diesem Ubereinkommen wurde die internatio-
nale Drogenkontrolle um zuséatzliche (syntheti-
sche) psychotrope Stoffe erweitert. Die Liste
enthalt vier Tabellen kontrollierter Stoffe, geord-
net nach dem AusmaR der Reglementierung.
Aufgelistet sind unter anderem Amphetamine,
Barbiturate und LSD.

Ubereinkommen der Vereinten Nationen von
1988 gegen den unerlaubten Verkehr mit Sucht-
stoffen und psychotropen Stoffen

Das Ubereinkommen beinhaltet zusatzliche
volkerrechtliche Verpflichtungen, um die weltwei-
te Zusammenarbeit gegen Drogenschmuggel und
-handel, unerlaubte Herstellung und Abgabe von
Betdubungsmitteln zu verbessern.

Die drei zentralen Suchtstoffiibereinkommen der
Vereinten Nationen:

www.unodc.org/

documents/commissions/CND/
Int_Drug_Control_Conventions/
Ebook/The_International_Drug_

Control_Conventions_E.pdf
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Internationaler Suchtstoffkontrollrat
der Vereinten Nationen

Die zentrale Aufgabe des Internationalen Sucht-
stoffkontrollrats der VN (International Narcotics
Control Board - INCB) ist es, die Einhaltung der
Suchtstoffiibereinkommen der VN zu Giberwachen.
Er ist somit ,Hiiter der internationalen Suchtstoff-
ibereinkommen. Der Rat sitzt in Wien und besteht
aus 13 regierungsunabhingigen Experten, die vom
Wirtschafts- und Sozialrat der VN gewihlt werden.

Der INCB

- iberprift laufend die Einhaltung der Suchtstoff-
tibereinkommen durch die Vertragsparteien,
indem er die zur Verfiigung stehenden Daten
analysiert

- iberwacht die Kontrolle der Vertragsparteien tiber
Drogenausgangsstoffe sowie die legale Verwen-
dung von Suchtstoffen, die den Suchtstoffiiber-
einkommen unterliegen, und wertet diese aus

- fiihrt Landerbesuche (sog. country missions) durch,
um sich ein umfassendes Bild der Situation vor
Ort zu machen

- identifiziert Schwachstellen in nationalen und
internationalen Drogenkontrollregimen und gibt
Empfehlungen zu deren Verbesserung

« bemiiht sich, in Zusammenarbeit mit den Ver-
tragsparteien sicherzustellen, dass ausreichend
kontrollierte Substanzen fiir medizinische und
wissenschaftliche Zwecke vorhanden sind und
diese nicht in illegale Kanile umgeleitet werden

- gibt jahrlich einen Bericht iiber seine Tatigkeit
heraus (siehe Infokasten) und verdffentlicht
dartiber hinaus unregelmafiig Sonderberichte zu
bestimmten Themen.

Im September 2018 fiihrte der INCB einen Linder-
besuch in Deutschland unter der Leitung des
INCB-Vizeprisidenten Prof. Jallal Toufiq durch.

Neben Gespriachen mit Vertretern verschiedener
Ressorts und Bundesoberbehorden fand ein Treffen
mit Vertretern von Nichtregierungsorganisationen
statt. Auch wurden mehrere Einrichtungen der
Suchthilfe und -behandlung besucht. Der INCB
konnte feststellen, dass Deutschland in der Sucht-
politik einen integrativen und ausgewogenen Ansatz
verfolgt und die Mafinahmen zur Umsetzung dieses
Ansatzes im Einklang mit den Suchtstoffiiberein-
kommen der VN stehen.

Internationaler Suchtstoffkontrollrat:

[=]
(=]t

INCB-Sonderbericht ,Progress in ensuring adequate
access to internationally controlled substances for
medical and scientific purposes":

E www.incb.org/

www.incb.org/incb/en/
publications/annual-reports/
annual-report-supplement-2018.html

news/missions/missions2018/
mission-to-germany.html
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INCB Jahresbericht 2018

Der INCB-Bericht geht in seinen vier Kapiteln
insbesondere auf folgende Themen ein:

« Cannabis und Cannabinoide fir medizinische,
wissenschaftliche und Freizeitzwecke: Risiken
und Nutzen

« Funktionsweise des internationalen Drogenkont-
rollsystems

« Analyse der Situation in den verschiedenen
Regionen der Welt

« Schlussfolgerungen und Empfehlungen an
Regierungen, die VN und weitere internationale
sowie regionale Organisationen.

So betont der INCB, dass es ein Ziel des Sucht-
stofflibereinkommens von 1961 ist, die Verbrei-
tung von Cannabinoiden zu verhindern. Eine
Ausnahme ist fiir deren medizinische Verwendung
vorgesehen. Nationale Regelungen miissen
sicherstellen, dass es dadurch de facto nicht zu
einer Legalisierung fiir andere Zwecke kommt.
Nationale Regelungen fiir die medizinische
Nutzung bediirfen der Uberwachung und Evaluie-
rung.

Im Berichtszeitraum wurde die Einhaltung der drei
internationalen Suchtstoffiibereinkommen,
insbesondere durch die Staaten Kanada, Dane-
mark, Myanmar, Polen und Stidafrika, ausgewer-
tet. Daneben flihrte der INCB im Berichtszeitraum
Landerbesuche in Armenien, Australien, Botswana,
Deutschland, Estland, Frankreich, Guyana, Katar,
Luxemburg, Mauritius, Mongolei, Nepal, den
Niederlanden, der Russischen Féderation, Schweiz,
Tunesien, den Vereinigten Arabischen Emiraten
sowie dem Vereinigten Kdnigreich und Nordirland
durch.

Aufgrund der zur Verfiigung stehenden Daten
stellt der INCB im Rahmen seines Mandates
verschiedene Entwicklungen fest: Beispielsweise
wird Afrika zunehmend zu einer Transitregion fir
Kokain. Der Handel und Missbrauch von Tramadol
in Teilen Afrikas nimmt besorgniserregend zu.
Wahrend die illegale Herstellung von Opium in
Afghanistan weiter gestiegen ist, geht sie in

Ost- und Siidostasien zurtick. Die Ausbreitung
illegaler Markte fiir Methamphetamin hingegen
bleibt weiterhin das groRte Problem in dieser
Region. Die politische Instabilitdt und bewaffnete
Konflikte im mittleren Osten tragen dazu bei, den
Handel mit illegalen Substanzen zu erleichtern.
Die Zahl auRergerichtlicher Tétungen, aber auch
die Verhdangung der Todesstrafe in Stidasien im
Zusammenhang mit Drogendelikten hat in
erschreckendem AusmaR zugenommen. Zentral-
amerika und die Karibik bilden weiterhin eine
Transitregion fiir Drogen von Stid- nach Nordame-
rika und Europa. Der Drogenmarkt in der EU hat
sich ausgeweitet, vor allem durch den Vertrieb
Uber das Internet. Die EU ist zu einer wesentlichen
Quelle fiir Essigsaureanhydrid geworden.

Nach wie vor haben noch nicht alle Staaten der
VN die drei Suchtstoffiibereinkommen ratifiziert
(Ubereinkommen von 1961: zehn Staaten, Uber-
einkommen von 1971: 13 Staaten, Ubereinkom-
men von 1988: acht Staaten). Im Dezember 2017
ist Palastina Vertragsstaat aller drei Suchtstoff-
Ubereinkommen geworden.

INCB-Bericht 2018:
www.incb.org/incb/en/
publications/annual-reports/
annual-report-2018.html
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Internationale
Entwicklungs-
zusammenarbeit

3.3

Entwicklungspolitische Dimension der globalen
Drogenproblematik

Entwicklungsorientierte Ansitze der Drogenpolitik
haben neben gesundheits- und sicherheitspoli-
tischen Aspekten in den vergangenen Jahren auf der
internationalen Ebene an Bedeutung gewonnen. Am
Beispiel des Anbaus von Drogenpflanzen wie Koka,
Schlafmohn und Cannabis wird die entwicklungs-
politische Dimension deutlich: Armut, defizitéire
Entwicklung lindlicher Raume, fragile Staatlichkeit
sowie Gewalt und Konflikte sind zentrale Ursachen
fiir den illegalen Anbau von Drogenpflanzen und die
Produktion von Drogen. Bei Drogenanbauregionen
handelt es sich oft um abgehéngte Gebiete, die
durch eine schwache Infrastruktur, mangelnden
Marktzugang, unsichere Landrechte sowie unzu-
reichenden Zugang zu Gesundheitseinrichtungen
und Bildung geprégt sind. Der Anbau von Drogen-
pflanzen stellt daher fiir Kleinbduerinnen und
-bauern oft mangels legaler Alternativen und
Absatzmairkte eine zentrale Einkommensquelle dar.

Der Anbau der Drogenpflanzen Koka und Schlaf-
mohn findet nahezu ausschliefilich in Entwick-
lungslandern statt. Kokabusch wird in den Lindern
Bolivien, Kolumbien und Peru kultiviert. Dort ist die
Zahl der Anbauflichen 2017 nach jingsten
Schitzungen des UNODC wieder angestiegen.
Kolumbien ist das Land mit der gréfiten Anbau-
flaiche von Koka und gilt weltweit als der grofite
Produzent von Kokain. Schlafmohn wird sowohl in
Asien als auch in Lateinamerika angebaut. Weltweit
ist Afghanistan das Land mit der grofRten Anbau-
flaiche. Myanmar gilt als der zweitgrofite Produzent
von Schlafmohn, gefolgt von Mexiko und Laos.

Im Gegensatz dazu wird Cannabis nicht nur in
Entwicklungs-, sondern auch in vielen Industrie-
landern produziert. Laut dem Weltdrogenbericht

2019 wurde Cannabis im Zeitraum von 2010 bis
2017 in 159 Landern angebaut, wobei eine syste-
matische Uberwachung der Anbauflichen in den
meisten Lindern bisher nicht stattfindet. Zu den
wichtigsten Anbauldndern zihlen unter anderem
Afghanistan, Libanon, Paraguay, Marokko und
Mexiko.

Einzelheiten zu Anbauliandern und —flichen:
wdr.unodc.org/wdr2019/

prelaunch/WDR19_Booklet_2_
DRUG_DEMAND.pdf

Entwicklungsdefizite als Treiber fiir den Anbau
von Drogenpflanzen

Im Mittelpunkt einer entwicklungsorientierten
Drogenpolitik steht die Erkenntnis, dass die Ur-
sachen fiir den kleinbéduerlichen Drogenanbau in
den betroffenen Regionen in der Regel auf Entwick-
lungsdefizite zuriickzufiihren sind. Drogen&ko-
nomien siedeln sich primir dort an, wo die struk-
turellen Rahmenbedingungen nur wenige
alternative Lebensgrundlagen zulassen. Es ist kein
Zufall, dass Anbauregionen fiir Drogenpflanzen
meist fernab staatlicher Kontrollinstanzen und
hiufig in Gebieten mit Prasenz bewaffneter
Gruppierungen liegen, wie dies etwa in einigen
Regionen Afghanistans, Kolumbiens und Myanmars
der Fall ist. Kleinbduerinnen und -bauern, die in
Drogenanbauregionen leben, zidhlen hiufig zum
drmsten Segment der landlichen Bevolkerung
(vgl. dazu etwa neuere Forschung zum Fall Kolum-
bien, siehe unten). Drogenpflanzen sind far sie
oftmals das einzige Produkt mit garantierter
Abnahme durch Zwischenhindler, wihrend fiir
andere Agrarerzeugnisse in vielen Regionen der
Marktzugang fehlt.

Mit dem Anbau von Drogenpflanzen geht jedoch ein
hohes Risiko fiir die Kleinbduerinnen und -bauern
einher. Dazu gehoren die Gefahr der Anbauver-
nichtung, repressive Maffinahmen durch Strafver-
folgungsbehorden sowie die Exposition gegentiiber
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kriminellen Netzwerken und nichtstaatlichen
bewaffneten Gruppen. Zudem schaden der Anbau in
Monokultur und die Weiterverarbeitung von Koka
und Schlafmohn mit hohem Chemikalieneinsatz
massiv der Umwelt. Entwaldung, Bodenerosion und
Verschmutzung von Gewissern sind direkte Folgen
landlicher Drogentkonomien. Fiir einige Lander der
deutschen Entwicklungszusammenarbeit ist die
ungeloste Drogenproblematik zu einem der grofiten
Entwicklungshemmnisse geworden. Auch aufgrund
des international anerkannten Grundsatzes der
gemeinsamen und geteilten Verantwortung (Ab-
schlussdokument der Sondersitzung der General-
versammlung der Vereinten Nationen zum Welt-
drogenproblem 2016, siehe Kapitel 3.2) ergibt sich
somit fiir die Bundesregierung ein Handlungs-
auftrag, der auf die Verbesserung der soziotkono-
mischen Rahmenbedingungen und nicht lediglich
auf die Bekdmpfung der Symptome ausgerichtet ist.

Studie zu soziodkonomischen Daten der Kleinbdue-
rinnen und -bauern des Nationalen Programms zur
Substitution illegaler Anbaukulturen in Kolumbien

(auf Spanisch):

www.unodc.org/documents/
colombia/2018/Agosto/Quienes_son_
las_familias_que_viven_en_las_zonas_
con_cultivos_de_

coca_N.1.pdf

Abschlussdokument der Sondersitzung der General-
versammlung der Vereinten Nationen zum Welt-
drogenproblem (UNGASS 2016):

www.unodc.org/documents/
postungass2016/outcome/
V1603301-E.pdf

Nachhaltiger Wandel durch Alternative
Entwicklung

Alternative Entwicklung basiert auf einem integrier-
ten Ansatz der landlichen Entwicklung. Ziel ist es,
die Abhéngigkeit der betroffenen Familien vom
illegalen Drogenanbau zu senken, indem alternative
Einkommensmaoglichkeiten geschaffen und die
Lebenssituationen der Kleinb4duerinnen und
-bauern verbessert werden. Ein grundlegender
Pfeiler der Strategie Alternativer Entwicklung
besteht darin, die strukturellen Ursachen des
Drogenanbaus in marginalisierten ldndlichen
Regionen zu bekdmpfen. Dies geschieht insbeson-
dere durch die Diversifizierung landwirtschaftlicher
Produktion und die Férderung nachhaltiger Ent-
wicklung in den Anbauregionen, in denen die
Drogenokonomie bisher die Haupteinkommens-
quelle darstellt. Alternative Anbauprodukte ver-
ringern fiir Kleinbduerinnen und -bauern das Risiko,
repressiven Mafdnahmen ausgesetzt zu werden,
sowie die Abhingigkeit von hochgradig unvorher-
sehbaren Kriegswirtschaften und Akteuren des
organisierten Verbrechens. Neuere Studien des
UNODC zeigen, dass etwa in Kolumbien nur

0,6 Prozent aller Bauern aus dem nationalen
Programm fir alternative Entwicklung erneut Koka
gepflanzt haben, wohingegen Bauern, deren Felder
ohne Alternativen zerstért wurden, zu mehr als

36 Prozent zum Kokaanbau zuriickkehrten. Neben
der Anbaudiversifizierung ist eine nachhaltige
Boden- und Waldnutzung ein zentraler Aspekt bei
der Kultivierung alternativer Agrarprodukte, um
eine langfristige Bewirtschaftung der Boden zu
ermoglichen. Aulerdem sind fiir den Erfolg von
Programmen die Starkung lokaler Verwaltungs-
strukturen und die Beteiligung der Bevélkerung an
Entscheidungsprozessen mafigeblich.

Weiterfiihrende Informationen (auf Spanisch):

www.ideaspaz.org/media/website/
FIP_sustitucion_VOLO06.pdf

Internationales
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Engagement der Bundesregierung

Die Bundesregierung ist international einer der
grofiten Geber im Bereich der Alternativen Entwick-
lung. Das Bundesministerium fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) verfiigt
Uber mehr als drei Jahrzehnte Erfahrung in diesem
Feld. Das Ministerium wird zu Fragen der Drogenan-
bauproblematik von der Deutschen Gesellschaft fiir
Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH beraten.
Internationale Menschenrechtsverpflichtungen
werden bei der Gestaltung alternativer Entwicklungs-
mafinahmen umfassend berticksichtigt. Dartiber
hinaus ist die Gleichstellung der Geschlechter ein
Leitprinzip deutscher Entwicklungszusammenarbeit
- und damit auch fiir den BMZ - Ansatz zu Alterna-
tiver Entwicklung. Somit leistet Alternative Entwick-
lung direkte Beitrage zu den nachhaltigen Entwick-
lungszielen der Agenda 2030.

Die deutsche Entwicklungszusammenarbeit forderte
2018 MafRnahmen der Alternativen Entwicklung in
Kolumbien und Myanmar, implementiert durch die
GIZ oder das UNODC. Im Rahmen des Vorhabens
Globale Partnerschaft fiir Drogenpolitik und Ent-
wicklung (GPDE) férdert die GIZ im Auftrag des BMZ
den drogenpolitischen Dialog auf internationaler

Ebene und setzt bilaterale Beratungsmaffnahmen in
ausgewahlten Partnerlindern um. Schirmherrin des
Vorhabens ist die Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung. Die Beratungsmafinahmen zielen auf
einen verbesserten Umgang mit der Drogenanbau-
sowie der Drogenkonsumproblematik. Im Jahr 2018
wurden die Regierungen Kolumbiens, Myanmars,
Nigerias, Thailands und Perus durch GPDE und
seinen Partnern zu verschiedenen Teilaspekten der
Drogenpolitik beraten. Hinzu kommt die Férderung
der wissenschaftlichen Grundlagen fiir eine evidenz-
basierte Drogenpolitik gemeinsam mit renommier-
ten internationalen Forschungsinstitutionen.

Weiterhin setzt die GIZ im Auftrag des BMZ die
Komponente Alternative Entwicklung des EU-Vor-
habens COPOLAD II um (Cooperation Programme
between Latin America, the Caribbean and the
European Union on Drugs Policies), das durch die
spanische FIIAPP (Fundacién Internacional y para
Iberoamérica de Administracion y Politicas Publicas)
geleitet wird. Im Rahmen der bereits zweiten Phase
des COPOLAD-Vorhabens (2016-2020) werden
Beratungs- und Pilotmafnahmen gemeinsam mit
inzwischen 16 teilnehmenden Liandern der Region
durchgefithrt. COPOLAD bietet eine Austauschplatt-
form fiir interessierte Linder. An den Dialog- und

Der Ansatz der Altema_ﬂven Entw1cklung des BMZ
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Fortbildungsmafitnahmen im Bereich Alternative
Entwicklung nehmen Vertreterinnen und Vertreter
von Drogenbehérden und Landwirtschaftsminis-
terien sowie Erzeugergemeinschaften teil. Bisher
haben Dialogforen in Bolivien, Guatemala, Kolum-
bien und Peru sowie Workshops zur Entwicklung
landwirtschaftlicher Wertschopfungsketten in
Ecuador, Mexiko und Paraguay stattgefunden.

BMZ-Ansatz zu Alternativer Entwicklung:

Beitrag entwicklungsorientierter Drogenpolitik zu
den nachhaltigen Entwicklungszielen:

www.gpdpd.org/de/aktuelles/
meldungen/
imagemap.php

Internationales
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4 | Projekte, Studien, Initiativen

Es gibt zahlreiche Projekte, Studien und Initiati-
ven, die von staatlichen oder nichtstaatlichen
Akteuren, oder Vertretern aus der Wirtschaft
realisiert werden.

In Kapitel 4 (Projekte, Studien, Initiativen) kann
nur eine Auswahl von MalRnahmen vorgestellt

werden. Deshalb wurde der Fokus auf solche
Vorhaben gelegt, die von der Bundesregierung
(Ministerien) oder der Bundeszentrale flir gesund-
heitliche Aufklarung verantwortet bzw. finanziell
gefordert werden.

41 Suchtstoff- bzw. suchtform-
bezogene Projekte

Tabak und Nikotin

Weiterentwicklung und Evaluation eines Trainings-
programms zur Kurzberatung von Tabakrauchern
als Umsetzungsstrategie zur Implementierung der
S3-Leitlinie ,Screening, Diagnostik und Behandlung
des schadlichen und abhangigen Tabakkonsums® in
der hausarztlichen Praxis

Die hausarztliche Versorgung bietet ein ideales
Setting, um eine Vielzahl an Tabakrauchern und
raucherinnen mit evidenzbasierten Methoden zum
Rauchstopp zu erreichen. Am Institut fiir Allge-
meinmedizin der Heinrich-Heine-Universitit
Dusseldorf wurde 2016 auf Basis der S3-Leitlinie
»Screening, Diagnostik und Behandlung des schid-
lichen und abhingigen Tabakkonsums* ein Trai-
ningsprogramm zur hausérztlichen Kurzberatung

bei der Tabakentwohnung entwickelt und modell-
haft erprobt. Ziel des jetzigen Projektes ist es, den
Prozess zu evaluieren und darauf aufbauend dieses
Trainingsprogramm weiterzuentwickeln (Teil A).
Anschliefiend sollen die Effekte des in Teil A fertig
entwickelten Trainingsprogramms evaluiert werden
(Teil B). Teil A wurde inzwischen erfolgreich abge-
schlossen. Mit ersten Ergebnissen zu Teil B ist Ende
2019 zu rechnen.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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,rauchfrei®

Mit den beiden ,rauchfrei“-Kampagnen, zum einen
flr die Zielgruppe der Jugendlichen, zum anderen
flr die Zielgruppe der Erwachsenen, leistet die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) einen Beitrag zur Strategie der nationalen
Tabakpravention in Deutschland. Ziele der Kampag-
nen sind im Wesentlichen, den Einstieg in das
Rauchen zu verhindern beziehungsweise einen
moglichst frithzeitigen Ausstieg aus dem Rauchen
zu fordern.

Weitere Ziele sind der Schutz von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen vor Passivrauch, die
Bereitstellung und Bekanntmachung von Hilfsan-
geboten zum Rauchverzicht sowie die Qualifizie-
rung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren.

Die ,rauchfrei“-Jugendkampagne ist als eine
Informations- und Kommunikationskampagne
konzipiert. Sie soll Jugendlichen zwischen zwolf und
17 Jahren in Deutschland Wissenswertes tiber das
Rauchen bzw. Nichtrauchen vermitteln und will
eine selbstkritische Auseinandersetzung der jungen
Zielgruppe mit dem eigenen Rauchverhalten
fordern.

Die ,rauchfrei“-Erwachsenenkampagne beinhaltet
als zentrales Element eine umfangreiche Infor-
mationsplattform im Internet. Das Portal
www.rauchfrei-info.de informiert tiber Rauchen,
Passivrauchen und Rauchstopp sowie die gesetz-
lichen Regelungen zum Nichtraucherschutz. Zudem
bietet es ein Online-Ausstiegsprogramm mit
Online-rauchfrei-Lotsen, die individuell beim
Rauchstopp beraten und begleiten. 2018 haben sich
im Durchschnitt 1.100 Raucherinnen und Raucher
jeden Monat fiir das Online-Ausstiegsprogramm
angemeldet.

A

1 ]

Auch die telefonische Beratung zum Rauchstopp
unter der kostenfreien Rufnummer 0800 8 31 31 31
gehort zum Serviceangebot der BZgA. Infolge der
Umsetzung der Tabakproduktverordnung im

Mai 2016, die den Hinweis auf die kostenfreie
Hotline auf jeder Tabakproduktverpackung vorgibt,
hat sich das durchschnittliche Anrufvolumen
deutlich erhoht: Im Jahr 2018 stieg die Zahl von
durchschnittlich 1.000 Anrufen auf rund 5.300
Anrufe pro Monat. Ergdnzend zu den Online-
angeboten und der Telefonberatung bietet das
Praventionsprogramm ,rauchfrei“ der BZgA auch
zielgruppenspezifische Informationsmedien fiir
Schwangere, Eltern, Arztinnen und Arzte.

_E E www.rauch-frei.info
E.

I_E' i E www.rauchfrei-info.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung
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Be Smart - Don‘t Start

Nur wenige Praventionsprojekte werden bereits so
lange erfolgreich durchgefiihrt wie der Wettbewerb
fiir rauchfreie Schulklassen ,Be Smart - Don't Start*.
Seit dem Schuljahr 1997/1998 motiviert er Jugend-
liche in ganz Deutschland zu einem rauchfreien
Leben und hat mittlerweile in vielen Schulen einen
festen Platz im Stundenplan gefunden. Jugendliche
darin zu bestérken, gar nicht erst mit dem Rauchen
anzufangen, ist das Ziel des bundesweiten
Wettbewerbs.

Trotz dieses Erfolgs ist kontinuierliche Aufklarung
wichtig. Neue Produkte und Trends wie E Zigaretten,
Wasserpfeifen und Tabakerhitzer sind auch bei
Jugendlichen populidr und kénnen sie dazu verlei-
ten, mit dem Rauchen anzufangen. ,,Be Smart

- Don'‘t Start“ greift diese Trends und Themen auf
und bestarkt Jugendliche darin, ,,Nein“ zu jeglicher
Form von Zigaretten und Nikotin zu sagen.

Seit 2017 begleitet Dr. Eckart von Hirschhausen als
Schirmherr den Wettbewerb. IThm ist es ein beson-
deres Anliegen, den Einsatz der Klassen und der
betreuenden Lehrkrifte zu wiirdigen und ihre
Motivation zu starken. Im Schuljahr 2018/2019
haben sich insgesamt 7.112 Schulklassen mit rund
185.000 Schiilerinnen und Schiilern angemeldet und
bekennen damit: Wir sind rauchfrei!

Klassen, die ein halbes Jahr rauchfrei sind, nehmen
an einer Verlosung teil. Als Hauptpreis winkt eine
Klassenfahrt im Wert von 5.000 Euro, in den
Bundesliandern zudem weitere Geld- und Sach-
preise. Klassen, die zum wiederholten Mal am
Wettbewerb teilnehmen, konnen auflerdem den
BZgA-Hauptpreis im Wert von 5.000 Euro gewinnen.

Das Institut fir Therapie- und Gesundheitsfor-
schung (IFT-Nord) koordiniert den Wettbewerb, der
mit Kooperationspartnern in den Bundeslindern
umgesetzt und von der BZgA, der Deutschen
Krebshilfe, der AOK und weiteren Institutionen in
den Bundesliandern gefoérdert wird.

E :E www.besmart.info
L L

[=].

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung

Projekte, Studien, Initiativen


http://www.besmart.info

Alkohol

STAD IN EUROPE - Communities preventing
alcohol related harm

STAD (,Stockholm prevents Alcohol and Drug
problems) in Europa ist ein dreijihriges Alkohol-
praventionsprojekt, das seit Juli 2016 durch die
Européische Kommission im Rahmen des Dritten
Gesundheitsprogramms geférdert wird. Neben
Deutschland beteiligen sich sechs weitere Staaten an
dem Projekt: Niederlande, Tschechische Republik,
Slowenien, Grofbritannien, Spanien sowie Schwe-
den, wobei die Federfiihrung beim niederldndischen
Trimbos-Institut liegt. Das IFT-Nord ist der deutsche
Partner in diesem Konsortium und erhélt 40 Pro-
zent der benotigten Mittel als Komplementérfor-
derung durch das BMG. Ubergeordnetes Ziel des
Vorhabens ist es, das Rauschtrinken und seine
negativen Konsequenzen zu reduzieren. Hierzu wird
die Alkoholverfiigbarkeit in unterschiedlichen
Settings verringert, in denen Alkohol konsumiert
werden kann. Fiir die Modellregion Kiel wird das
Vorhaben im Setting , Trinken zu Hause“ umgesetzt.
Dazu wurde ein Interventionsmodell entwickelt, das

sich konzeptuell am schwedischen Ansatz STAD
orientiert. Kern der Intervention ist ein Eltern-
training, das auf reguldren Schulelternabenden
angeboten wird. Ein verantwortlicher ,,Ausschank”
von Alkohol im Sinne des STAD-Ansatzes sieht vor,
dass Eltern ihre Kinder mindestens bis zum

16. Lebensjahr keinen Alkohol probieren lassen
sowie die Sicht- und Verfiigbarkeit von Alkohol in
Haushalten mit Minderjihrigen so gering wie
moglich halten. Erste Ergebnisse sprechen dafiir,
dass insbesondere die Veranderung der Sichtbarkeit
von Alkohol zu Hause am héufigsten von den Eltern
umgesetzt werden konnte.

E. E www.stadineurope.eu
v
[=]

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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Implementierung und Evaluation der S3-Leitlinie
zu Screening, Diagnose und Behandlung alkohol-
bezogener Stérungen - IMPELA

Um Personen mit riskantem bzw. missbrauchlichem
Alkoholkonsum besser zu erkennen und die Diag-
nostik sowie Behandlung sicherzustellen, wurde im
Jahr 2014 die S3-Leitlinie ,Screening, Diagnose und
Behandlung alkoholbezogener Stérungen heraus-
gegeben. Basierend auf dieser Leitlinie fiihrt das
Zentrum fir Interdisziplinire Suchtforschung der
Universitait Hamburg (ZIS) in der Modellregion
Bremen ein dreijahriges Projekt zur Implemen-
tierung und Evaluation dieser S3-Leitlinie durch.

Erste Studienergebnisse zeigen, dass den Behandeln-
den die S3-Leitlinie fiir alkoholbezogene Stérungen
weitestgehend unbekannt ist und somit auch nur
wenig Relevanz im Behandlungsalltag hat. Lediglich
20 Prozent aller Behandelnden fiihrten ein leit-
liniengerechtes Screening durch. Als mogliche
Barrieren fiir die Nutzung der Leitlinie werden vor
allem fehlende Kenntnisse, wenig Wissen iber
mogliche Relevanz fiir den eigenen Arbeitsbereich,
mangelnde zeitliche Ressourcen sowie fehlende
Kooperationen angegeben. Als férdernde Faktoren
wurden unter anderem Informationskampagnen,
die Entwicklung von Fact-Sheets und Kitteltaschen-
versionen sowie die Beriicksichtigung regionaler
Strukturen genannt.

German economic cost analysis for alcohol use -
Part 1: Modeling - GECO-ALC1

Die Hauptfragestellung des Projekts GECO-ALC1
lautet: Wie kann ein neuer Standard zur Berechnung
der volkswirtschaftlichen Kosten des Alkohol-
konsums in Deutschland gebildet werden, der auf
internationalen Standards, wesentlichen Studien zur
Gesundheitsokonomie und Informationen des
Global Burden of Disease-Projekts aufbaut?

Dazu wird ein Methodenmix (Literaturanalyse,
DELPHI-Befragung) zur Anwendung gebracht, um

w O J

IMPELA

Im weiteren Verlauf der Studie werden Auswertun-
gen entsprechend den Qualititsindikatoren zu
Screening, Diagnostik und Behandlung durchgefiihrt.
Dazu gehort eine Sekundérdatenanalyse zu den
Versorgungsleistungen von Personen mit einer
ICD-10-Diagnose alkoholbezogener Stérungen sowie
eine darauf aufbauende Modellierung zu den Effek-
ten einer leitliniengerechten Versorgung in Bremen.

[=] % [=]

[=]

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

www.impela.de

den aktuellen Forschungsstand angemessen zu
berticksichtigen. Internationale Empfehlungen
sollen an die spezifischen Gegebenheiten in
Deutschland angepasst werden, um sowohl
zwischenstaatliche Vergleichbarkeit zu ermoglichen
als auch nationale Besonderheiten zu wirdigen.

Das Projekt ist am Institut flir Klinische Psychologie
und Psychotherapie der TU Dresden angesiedelt
und wird bis zum Herbst 2019 abgeschlossen. Der
Bewertungsstandard wurde auf Grundlage einer
durchgefiihrten systematischen Literaturrecherche
entwickelt und im Sommer 2019 durch eine
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Expertenbefragung evaluiert. Neben der Veroffent-
lichung der Ergebnisse auf Fachkonferenzen sowie
in Fachzeitschriften soll zum Abschluss des Pro-
jektes ein detaillierter Fahrplan zur Bestimmung der
volkswirtschaftlichen Kosten des Alkoholkonsums

,Null Alkohol - Voll Power* -
BZgA-Praventionsprogramm fiir
Zwolf- bis 16-Jahrige

Mit der Alkoholpraventionskampagne ,,Null Alkohol
- Voll Power* spricht die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) Jugendliche im
Alter von zwolf bis 16 Jahren noch vor der Verfesti-
gung riskanter Konsummuster an. Um den aktuell
riicklaufigen Alkoholkonsumtrend der Zielgruppe
zu unterstiitzen, sollen dabei vor allem der Erst-
konsum hinausgezoégert und Nichtkonsumierende
bestiarkt werden. Neben der Information iiber
alkoholbedingte Probleme und Risiken riicken
positive Verhaltensalternativen in den Fokus. ,Null
Alkohol - Voll Power” kommuniziert priaventive
Inhalte, indem die Kampagne an fiir die Zielgruppe
bedeutende Ressourcen ankniipft. Dies erfolgt iber
die Internetseite, die Jugendbroschiire ,Infos tiber
Alkohol. Wissen was geht®, Ritsel- und Quizkarten
sowie Uiber die personalkommunikative Maflnahme
der ,Voll Power - Schultour” Diese setzt bei den
Interessen von Jugendlichen an, etwa Musik, Sport
und Tanz, und verknipft jugendliche Neugier sowie
Freude an der Selbst- und Gruppenerfahrung mit
der Férderung des Gesundheitsbewusstseins und
der Alkoholdistanz. Es werden Alternativen zum
Alkoholkonsum aufgezeigt und eingeiibt. Die
Schultour férdert Lebenskompetenzen, selbst-
bestimmtes Handeln sowie eine positive Person-
lichkeitsentwicklung und wirkt damit der Ent-
stehung von kritischen Konsummustern und
Suchtverhalten entgegen.

Neben der Fokussierung auf die Lebenskompeten-
zen der teilnehmenden Schiilerinnen und Schiiler
dient die Mafinahme zudem der Férderung der
kommunalen Vernetzung im Bereich

in Deutschland auf Basis des entwickelten Bewer-
tungsstandards vorgelegt werden.

Gefordert durch: Bundesministerium fir
Gesundheit

NULL ALKOHOL
VOLL POWER

www.null-alkohol-voll-power.de

Suchtpravention. Die ,,Voll Power - Schultour®
richtet sich daher vorrangig an suchtpriaventiv
aktive Schulen und unterstiitzt Praventionsfach-
krafte dabei, die kommunalen Strukturen zu
festigen. Im Jahr 2018 machte die ,,Voll Power

- Schultour” der BZgA an insgesamt 15 Schulen in
den Liandern Niedersachsen, Hessen, Bayern und
Baden-Wiirttemberg Station. Es konnten insgesamt
2.700 Schiilerinnen und Schiler aktiv teilnehmen,
auflerdem wurden zahlreiche Lehrkrifte, Praven-
tionsfachkréfte und Eltern erreicht.

[=]% 5

E www.null-alkohol-voll-power.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung
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,,Alkohol? Kenn dein Limit. -
Praventionskampagne fiir 16- bis 20-Jahrige

Seit 2009 fiihrt die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkliarung (BZgA) - unterstiitzt durch den
Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) -
die umfangreichste deutsche Kampagne zur Alko-
holprivention bei Jugendlichen durch. Sie richtet
sich an 16- bis 20-Jahrige mit dem Ziel, den verant-
wortungsvollen Umgang mit Alkohol zu férdern
und riskante Konsummuster wie das Rauschtrinken
zu reduzieren.

Die Kampagne ,Alkohol? Kenn dein Limit." ist bei
tiber 80 Prozent der Zielgruppe bekannt und
akzeptiert. 2018 wurde die Kampagne weiter
ausgebaut, um die Zielgruppen in konkreten
Lebenswelten zu erreichen. In den Kommunen
wurde das qualitatsgesicherte Netzwerkmanage-
ment mit speziellen kommunalen Schulungen zum
Thema ,,Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmiss-
brauch bei Kindern und Jugendlichen® (GigA)
gefordert. Fachkrifte der kommunalen Alkohol-
pravention konnten sich zudem individuell zum
Thema Netzwerkarbeit und Kooperation beraten
lassen und Anschubfinanzierungen fiir Projekte und
Initiativen in den Kommunen in Anspruch nehmen.

Zusitzlich wird seit 2015 der neu konzipierte
Klassenwettbewerb zur Pravention des Rausch-
trinkens ,Klar bleiben - Feiern ohne Alkoholrausch”
im Rahmen der Kampagne umgesetzt und beglei-
tend evaluiert. Er richtet sich an Schulklassen aller
Schultypen ab der 10. Klasse.

Nach der positiven Evaluation von zwei Modell-
phasen in Bayern, Berlin, Brandenburg, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-
Holstein wurde der Wettbewerb im Schuljahr
2018/2019 erstmalig in ganz Deutschland ange-
boten. Zentrales Element von ,Klar bleiben® ist

- dhnlich wie beim Klassenwettbewerb ,Be Smart

- Don‘t Start“ (siehe Tabak und Nikotin) - die
Selbstverpflichtung der Klassen, fiir einen Zeitraum

von vier bis sechs Wochen auf Rauschtrinken zu
verzichten; die Einhaltung der Verpflichtung wird
dokumentiert. Lehrkrifte erhalten im Wettbewerb
auflerdem aktuelles didaktisches Material, das dazu
anregt, das Thema ,verantwortlicher Umgang mit
Alkohol“ auch im Unterricht mit den Schiilerinnen
und Schiilern zu besprechen. In der Lebenswelt
JFreizeit waren 50 speziell geschulte Peer-Educators
im Alter von 18 bis 24 Jahren im Einsatz, um mit den
Jugendlichen auf Augenhohe iiber Alkohol und
seine Risiken zu reden und sie zu einem verant-
wortungsbewussten Umgang zu motivieren. Sie
sprachen an iber 600 Einsatztagen mit mehr als
25.000 Jugendlichen in Stiddten deutschlandweit
sowie auf Festivals und anderen Veranstaltungen.
Neben der personlichen Zielgruppenerreichung in
den Lebenswelten spielt die Internetkommu-
nikation eine grofle Rolle: Die Kampagnenwebsite,
der Social Media-Kanal auf der Facebook-Fanpage,
der Kampagnenblog und der YouTube-Kanal bieten
die Moglichkeit, in einen direkten Austausch mit der
Zielgruppe zu kommen und auf weiterfihrende
Informationsangebote wie Broschiiren und Bera-
tungsangebote hinzuweisen. Das Online-Programm
»Change your drinking® auf der Kampagnenwebsite
unterstiitzt Nutzende aufierdem bei einer Verhal-
tensinderung hin zu einem verantwortungsvollen
Umgang mit Alkohol.

Zur Weiterentwicklung der Internetkommunikation
wurde 2018 die Facebook-Priasenz der Kampagne
mit wissenschaftlichen Methoden evaluiert. Aufer-
dem ist die Kampagne seit 2018 bei Instagram
vertreten. Die Mitmachaktion ,#wasbesseresvor* auf
Instagram ruft Jugendliche dazu auf, unter dem
gleichnamigen Hashtag Alternativen zum Alko-
hol-Kater als Foto auf Instagram zu posten. Im
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ersten Aktionszeitraum im Sommer 2018 wurden
rund 170 Beitrige von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hochgeladen - iiberwiegend Stim-
mungsbilder, die Freizeit-, Sport- oder Gruppen-
aktivitdten zeigten.

,,Alkohol? Kenn dein Limit.“ -
Praventionskampagne fiir Erwachsene

In Ergidnzung zur Jugendkampagne richtet sich
,Alkohol? Kenn dein Limit“ an die erwachsene
Allgemeinbevolkerung mit dem Ziel, riskanten
Alkoholkonsum zu vermindern. Das Online-Portal
beinhaltet Informationen, Tests zur Selbstreflexion
und Angebote zur Konsumreduktion, beispielsweise
die Fastenaktion ,, Alkohol? Kannst du ohne?, im
Rahmen derer die Teilnehmenden ihren Alkohol-
konsum reduzieren oder ganz auf Alkohol verzich-
ten. Eine ausfiihrliche Kommunikation der Fasten-
aktion, auch iiber Social Media, hat dazu gefiihrt,
dass die Presse vielfach iber das Thema Alkohol-
fasten berichtete.

Die Pravention der Fetalen Alkoholspektrum-
storungen bzw. des Fetalen Alkoholsyndroms ist ein
besonderer Schwerpunkt der Kampagne. Daher
werden als besondere Zielgruppe Schwangere und
ihre Partner adressiert, um somit den Alkoholver-
zicht in der Schwangerschaft und auch Stillzeit zu

www.kenn-dein-limit.info

www.klar-bleiben.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung

fordern. In Kooperation mit den relevanten Berufs-
verbianden werden regelméfig Informations-
materialien rund um eine gesunde, alkoholfreie
Schwangerschaft und Stillzeit abgegeben. Weitere
Schwerpunkte bilden die Informationen fir Eltern,
fir altere Menschen sowie fiir Fachkréfte zum
Thema Kinder aus alkoholbelasteten Familien.

www.kenn-dein-limit.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung
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»Alkoholfrei Sport genieRen“

Flankierend zu den Kampagnen ,,Alkohol? Kenn
dein Limit“ und ,Null Alkohol - Voll Power" ko-
operiert die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) mit den Breitensportverbianden
im Bereich der Alkoholpravention. Im Mittelpunkt
steht die Sensibilisierung von Trainerinnen und
Trainern und anderen erwachsenen Vereinsmit-
gliedern fiir den verantwortungsvollen Umgang mit
Alkohol im Sportverein. Ziel ist, dass sich Erwach-
sene beim Thema Alkohol ihrer Vorbildfunktion
gegeniiber Kindern und Jugendlichen bewusst sind
und entsprechend handeln.

Um noch mehr Sportvereine zur Teilnahme an der
Aktion ,Alkoholfrei Sport geniefien“ zu motivieren,
wird seit 2016 gemeinsam mit dem Deutschen
Olympischen Sportbund (DOSB), dem Deutschen
Fuf’ball-Bund (DFB), dem Deutschen Turner-Bund
(DTB), dem Deutschen Handballbund (DHB) und
anderen Verbinden das Aktionsbiindnis ,,Alkohol-
frei Sport genieflen“ umgesetzt. Schirmherrin ist die
Drogenbeauftragte der Bundesregierung. Sport-
vereine werden bei der Umsetzung der Aktion
unterstiitzt, indem die BZgA eine kostenlose

Plakataktion gegen Alkohol

Die Landesverkehrswacht Nordrhein-Westfalen e. V.
hat auch in diesem Jahr die bundesweite ,Plakat-
aktion gegen Alkohol“ durchgefiihrt. Grof}flichen-
plakate in einer Auflagenh6he von 7.600 Stiick
waren im Herbst/Winter 2018/2019 an wechselnden
Standorten mit Schwerpunkten in Nordrhein-West-
falen, Hessen, Bayern, Baden-Wiirttemberg, Rhein-
land-Pfalz, Berlin, Hamburg, Bremen, Hannover,
Kiel, Leipzig, Dresden, Potsdam, Schwerin, Magde-
burg und Rostock zu sehen.

Mit der Aktion soll eine Vielzahl von Kraftfahre-
rinnen und Kraftfahrern erreicht werden. Das
Projekt wird mit der Zielsetzung geférdert, durch
Grof¥flichenplakate die Verkehrssicherheit zu
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Aktionsbox zur Verfligung stellt, die unter anderem
ein Werbebanner, T-Shirts, Rezepthefte fiir alkohol-
freie Cocktails sowie eine Handlungsanleitung fiir
die Durchfithrung von Aktionen im Sportverein
enthilt. Auf der Internetseite werden gute Beispiele
von teilnehmenden Vereinen vorgestellt. Seit
Beginn der Aktion bis Ende 2018 wurden bundes-
weit rund 9.200 Aktionen unter dem Motto
»Alkoholfrei Sport geniefen“ in Sportvereinen
durchgefiihrt.

www.alkoholfrei-sport-
geniessen.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung

verbessern sowie das Unfallgeschehen positiv zu
beeinflussen. Mit der Kampagne soll das Bewusst-
sein gestiarkt werden, kein Kraftfahrzeug unter
Alkoholeinfluss zu fithren. Dadurch soll ein Riick-
gang der Zahl alkoholbedingter Unfille sowie eine
damit im Zusammenhang stehende Reduzierung
der Zahl von Verletzten und Verkehrstoten erreicht
werden.

Das Plakatmotiv mit der Einheit von Ziindschliissel
und Mineralwasserflasche vermittelt eine von jedem
Verkehrsteilnehmenden leicht wahrzunehmende
Botschaft.

Gefordert durch: Bundesministerium fiir
Verkehr und digitale Infrastruktur
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Medikamente

Datenquellen und Erhebungsinstrumente

In Deutschland sind geschétzt 1,4 bis 1,5 Millionen
Menschen von Medikamenten abhéngig. Andere
Schitzungen gehen von bis zu 1,9 Millionen Medi-
kamentenabhingigen aus . Im Rahmen eines
Fachgesprichs zum Thema Medikamentenab-
hingigkeit und nicht-bestimmungsgeméifien
Gebrauch psychotroper Medikamente ergab sich
folgender Informationsbedarf:

- Welche Datenquellen (Register, Krankenkassen-
daten, Surveys) stehen zur Verfiigung, aus denen
Informationen zum (missbrauchlichen) Konsum
von Medikamenten gewonnen werden kénnen?

» Welche Daten liefern diese Quellen und welche
Aussagekraft haben die Daten?

EDER-MIA (Entwicklung, Dissemination und
Evaluation von Gesundheitsinformationen zur
Reduktion von Missbrauch und Abhangigkeit
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln).

Gute Gesundheitsinformationen zum Thema
Schlaf- und Beruhigungsmittel konnen dazu
beitragen, dass Patientinnen und Patienten infor-
mierte Entscheidung hinsichtlich ihrer Behandlung
und Therapie treffen konnen und kompetent im
Umgang mit ihrem Gesundheitsproblem werden.
Mittel- und langfristig konnte so der Anteil von
Menschen mit einem missbrauchlichen Konsum
oder einer Medikamentenabhingigkeit verringert
werden. Ziel des Projektes des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf ist es, das Wissen bzw. die
Gesundheitskompetenz von Biirgerinnen und
Biirgern, Betroffenen sowie ihren Angehorigen,

« Welche psychometriischen Instrumente
(Fragenkataloge zur Erhebung psychologischer
Kennwerte wie z. B. Medikamentenabhingigkeit)
werden in Deutschland und international
eingesetzt?

Um diese Fragen zu beantworten, wird von
VDI/VDE Innovation + Technik GmbH ein syste-
matischer Uberblick {iber vorhandenen Daten-
quellen, aus denen Informationen zum (miss-
briuchlichen) Konsum von Medikamenten
gewonnen werden kénnen, und ber psycho-
metrische Instrumente, die national und inter-
national eingesetzt werden, erstellt. Das Projekt soll
auch Forschungs- und Erkenntnisliicken zur
Erhebung von Medikamenten- und Konsum-
abhingigkeiten darstellen.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

v.a. zur korrekten Anwendung, zum méglichen
Missbrauch und zum Risiko einer Abhingigkeit von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln, zu verbessern.

Das Projekt gliedert sich in drei Teilprojekte.
Zunichst sollen bereits vorhandene Gesundheits-
informationen zum Thema systematisch erfasst
werden. Darauthin werden aus diesen Gesundheits-
informationen geeignete Materialien ausgewahlt
und unter Einbeziehung der Zielgruppen (mittels
Fokusgruppen) und von Expertinnen und Experten
(mittels eines entsprechenden Gremiums) zielgrup-
penspezifisch weiterentwickelt. AbschlieRend
werden zielgruppenspezifische Verbreitungskon-
zepte entwickelt, erprobt und evaluiert.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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Illegale Drogen

ImagenPathways - Zusammenhang von kultu-
rellen, biologischen und subjektiven Faktoren
bei Entwicklungspfaden von Drogenkonsum

Das Forschungsprojekt Imagen Pathways unter-
sucht den Verlauf und die Entwicklung von Drogen-
konsum im jungen Erwachsenenalter. Der Fokus
liegt dabei insbesondere auf dem Ubergang vom
legalen zum illegalen Drogenkonsum. Der Konsum
illegaler Drogen beginnt in Deutschland meist im
Jugendalter, was auf einen Bedarf an gezielten
Praventionsprojekten hindeutet. In Anbetracht der
Relevanz von legalem Drogenkonsum fiir die
Initiierung von illegalem Drogenkonsum kann das
geplante Forschungsvorhaben potenziell einen
Beitrag zur Primérprivention von Suchterkran-
kungen leisten.

Im Rahmen des Projektes wird auf die Kohorte einer
multizentrischen, longitudinalen Studie (IMAGEN)
zugegriffen, die Teilnehmende fiir Imagen Pathways
rekrutiert und detailliert zu ihrem Drogenkonsum
befragt. Der grofe Vorteil des beschriebenen
Projekts besteht darin, dass es auf einen umfassen-
den Datenpool zuriickgreifen kann. Damit stehen
detaillierte Informationen zum Verlauf von

Substanzkonsum im Alter von 14, 16 und 18 Jahren
zur Verfligung. Wahrend der Studie werden Haar-
proben entnommen und auf die am weitesten
verbreiteten illegalen Drogen wie MDMA, Kokain
und Cannabis untersucht. Mithilfe von Online-
Befragungen und ethnografischen Interviews
werden quantitative und qualitative Angaben zum
Drogenkonsum, Verhalten in sozialen Medien und
Netzwerken sowie umfassende psychologische und
neuropsychologische Mafie erfasst. Das vorliegende
Forschungsvorhaben wird an vier Standorten
innerhalb Deutschlands (Hamburg, Mannheim,
Dresden, Berlin) durchgefiihrt und auf européischer
Ebene in Kooperation mit Frankreich, Grofbri-
tannien und den Niederlanden durchgefiihrt.

www.de.imagen-europe.com

Gefordert durch: EU und Bundes-
ministerium fur Gesundheit
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Weiterentwicklung des Selbsthilfeportals
Breaking-Meth.de fiir verschiedene Nutzergruppen

Breaking Meth ist ein Selbsthilfeportal fiir Men-
schen mit methamphetaminbezogenen Stérungen.
Es wurde vom Zentrum fiir Interdisziplinire
Suchtforschung (ZIS) der Universitat Hamburg
entwickelt und wird aktuell im Rahmen eines vom
BMG geforderten Forschungsvorhabens fiir unter-
schiedliche Nutzergruppen optimiert. Auch die AOK
PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und
Thiiringen unterstiitzt das Projekt. Der Betrieb
erfolgt in Kooperation mit dem szenenahen Préiven-
tionsprojekt ,,Drug Scouts“ (Triger: SZL Suchtzent-
rum gGmbH, Leipzig). Die ansprechend gestaltete
Plattform ist auf internetfahige Computer sowie auf
Mobilgerite abgestimmt. Dabei wird besonderer
Wert auf den Schutz der Mitglieder gelegt. Die
Moderatoren steuern regelméifiig aktivierenden
Input bei. Aufgrund verschiedener virtueller
Kommunikationsrdaume kénnen unterschiedliche
Nutzergruppen angesprochen werden. Dank der
Unterstiitzung des US-amerikanischen Buchautors
Joseph Sharp, eines ehemaligen Crystal-Abhingigen,
umfasst das Angebot des Portals nun auch eine
online verfiigbare deutsche Fassung des Selbsthilfe-
buches ,,Quitting Crystal Meth*,

Evaluation eines stationdren Modellprojekts
(Matrix, Indikativgruppe ATS) bei
Crystal-Konsumierenden

Seit Ende 2016 evaluiert die Psychiatrische Klinik
der LMU Miinchen in einer Langzeitstudie die
Wirksamkeit von stationdrer Entwoéhnungstherapie
bei Methamphetaminkonsumierenden. Hierzu
wurden insgesamt 108 Patientinnen und Patienten
aus zwei deutschen Suchtfachkliniken rekrutiert
und zu Beginn der Behandlung, zum Ende der
Behandlung und ein Jahr nach Behandlungsende
mittels standardisierter Diagnostikinstrumente
untersucht. Die beteiligten Kliniken unterscheiden
sich in ihren Konzepten darin, dass ein Zentrum
(Bezirksklinik Hochstadt) eine spezifische, am

Die Mitgliedschaft im Portal steht allen Betroffenen
offen, ist anonym moglich und selbstverstiandlich
kostenfrei. Aufgrund der sorgfiltigen Moderation
kann das Angebot sowohl fiir noch Konsumierende
mit Abstinenzwunsch als auch fiir bereits Abstinen-
te zur Ruckfallprophylaxe und soziale Unterstiit-
zung empfohlen werden.

E! E www.breaking-meth.de

[=]

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

kalifornischen ,,Matrix Modell“ orientierte Indi-
kativgruppe fiir Konsumierende Amphetamin-
typischer Substanzen (ATS) zusitzlich zur reguldren
Gruppentherapie anbietet, wihrend die zweite
Klinik (MEDIAN Klinik Mecklenburg) den Crystal-
konsumierenden eine konventionelle Gruppenthe-
rapie anbietet, ohne vorgegebenen inhaltlichen
Fokus auf Stimulanzien. Ergebnisse zum mittelfristi-
gen Therapieerfolg zeigen, dass von den 108 Patien-
tinnen und Patienten 40,7 Prozent die Therapie
vorzeitig beendeten. Die Abbruchrate unterschied
sich dabei zwischen den Kliniken nicht. Nach
sechsmonatiger Therapie zeigten sich unabhingig
von der Behandlungsmethode eine signifikante
Reduktion des Cravings und der psychiatrischen
Symptome sowie eine signifikante Verbesserung der
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psychosozialen Ressourcen, der kognitiven Flexibili-
tat und der Verarbeitungsgeschwindigkeit. Es folgen
noch die Katamnese-Erhebungen, die Ergebnisse
zum langfristigen Therapieverlauf liefern.

CaSCH-T1 - Pilotprojekt
Illegaler Substanzkonsum wahrend der Schwanger-
schaft und seine Folgen fiir Mutter und Kind

Es gibt fiir Deutschland keine repréasentativen
Zahlen zum Gebrauch illegaler Substanzen bei
schwangeren Frauen und Miittern.

Das Pilotprojekt ,CaSCH-T1“ (September 2018 bis
April 2019) hatte zum Ziel, die Haufigkeit, Folgen
und Behandlung des Substanzkonsums bei Frauen
wihrend der Schwangerschaft zu ermitteln. Dazu
wurde die wissenschaftliche Literatur nach Uber-
sichtsarbeiten und randomisierten Kontrollstudien
systematisch durchsucht (2008-2018). Parallel dazu
wurde eine bundesweite, nichtinterventionelle
anonyme Online-Befragung durchgefihrt.

Die Literaturrecherche ergab, dass nur sieben
methodisch akzeptable Publikationen zum Thema
vorliegen. Die Daten stammen grofitenteils aus den
USA. Die Pravalenz des illegalen Substanzkonsums
bei schwangeren Frauen ist unklar und reicht von
zwei bis 32 Prozent. Einige Arbeiten stellten einen
Zusammenhang zwischen Substanzkonsum und
Frithgeburten, einem niedrigen Geburtsgewicht und
einem erhohten Risiko fiir Andmie, bei Sturz-
geburten, bei einem kleinen Reifealter, beim
Aufenthalt in einer Neugeborenen-Intensivstation
nach der Geburt und bei einem reduzierten Aorten-
durchmesser fest. Jedoch zeigten nicht alle Studien
diese Befunde zu den Folgen des pra- und peri-
natalen Substanzkonsums. Es existieren keine

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

CaSCH-T

Ubersichtsarbeiten zur Behandlung des chronischen
Cannabisgebrauchs wihrend der Schwangerschaft.

Bei der Online-Befragung gingen 1.503 statt der
anvisierten 200 vollstindigen Fragebdgen von
schwangeren Frauen und Mittern ein. 13 Prozent
gaben Substanzkonsum wihrend der Schwanger-
schaft an (69 Prozent Nikotin, 31 Prozent Alkohol, 22
Prozent Cannabis, zwei Prozent Opiate, 1,5 Prozent
Amphetamine und ein Prozent Benzodiazepine).
Insgesamt wurden 45 Fragebdgen vollstindig durch
medizinisches Fachpersonal ausgefiillt. Hiervon
wurden elf von Arzten beantwortet.

Die publizierte Datenlage zu Pravalenz und Folgen
des Substanzgebrauchs wihrend der Schwanger-
schaft reicht nicht fiir evidenzbasierte Aussagen aus.
Die geringe Teilnehmerzahl der Arzte trotz inten-
siver Rekrutierungsbemiihungen ist angesichts der
gefundenen Risiken von psychotropen Substanzen
fur Mutter und Kind als ,,alarmierend” zu bewerten.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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Evaluation des bedarfsorientierten, interdiszipli-
naren und systemiibergreifenden ,,Dresdner
Versorgungspfades Crystal”

Im Rahmen der Evaluationsstudie ,,Dresdner
Versorgungspfad Crystal“ wurden zunachst quali-
tative Interviews mit betroffenen (werdenden)
Miittern sowie Pfadbeteiligten gefiihrt. 2020 werden
mittels quantitativer Auswertung von Routinedaten
die Durchfiihrbarkeit sowie die Niitzlichkeit eines
transsektoralen und multiprofessionellen Ver-
sorgungskonzepts untersucht, das auf Crystal Meth
konsumierende werdende Miitter und ihre Kinder
zugeschnitten ist.

Als Zwischenergebnis des von 2017 bis 2020 laufen-
den Projekts wurde ein Handbuch zur Implemen-
tierung des ,Dresdner Versorgungspfads Crystal“ an
weiteren Standorten Deutschlands erarbeitet. Darin
werden Prozesse des Versorgungspfades beschrieben
und Empfehlungen zur transsektoralen

Crystal Meth und Familie II - Konzeption und
Evaluation einer Intervention fiir methamphe-
taminabhangige Eltern zur Forderung der
Familienresilienz und Elternkompetenz
(SHIFT-Elterntraining)

Bisher fehlte es an suchtspezifischen, evaluierten
Elternprogrammen, welche die besonderen Cha-
rakteristika einer Methamphetaminabhéngigkeit
beriicksichtigen. In dem Forschungsprojekt ,,Crystal
Meth und Familie II“ wurde ein derartiges
Programm entwickelt: das ,SHIFT-(Suchthilfe-
Familien-Training)-Elterntraining® Es wurde in
Sachsen und Thiiringen (in Kooperation zwischen
Sucht- und Jugendhilfe) implementiert und eva-
luiert. Das modularisierte Gruppenprogramm fiir
methamphetaminabhéngige Eltern mit Kindern bis
acht Jahren zielt darauf ab, die Elternkompetenzen
und die familidre Widerstandsfahigkeit zu starken.
Gleichzeitig soll es die elterliche Substanzabstinenz
stabilisieren und die weitere Inanspruchnahme von

Zusammenarbeit abgeleitet. Unter anderem be-
inhaltet das Implementierungshandbuch Informa-
tionen zu:

« Fall- und Informationsiibergaben an den identi-
fizierten Schnittstellen,

- Vorteile des Versorgungspfades und Empfehlun-
gen zur Uberwindung identifizierter Barrieren im

Versorgungspfad,

- Empfehlungen zum Erreichen und Halten von
Betroffenen,

- Einschitzung von Nachsorgemafinahmen und

+ Optimierungspotenziale in den Prozessen von
»,Mama, denk an mich“ (Versorgungskonzept).

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

SHIFT

Elterntraining

Hilfen fordern. ,SHIFT beinhaltet acht Module, die
wochentlich durchgefiihrt wurden. Zur Uber-
prifung und Bewertung der Intervention wurde ein
multizentrisches Forschungsdesign umgesetzt.
Hierbei wurde eine ,,SHIFT“-Interventionsgruppe
mit einer Kontrollgruppe ohne zusétzliche Inter-
vention zu drei Messzeitpunkten verglichen. Die
Evaluationsergebnisse zeigen, dass sich SHIFT
beziiglich der Férderung positiven Erziehungs-
verhaltens und der Reduzierung drogenbezogener
Probleme als wirksam erwiesen hat. Beide Gruppen
verbesserten sich hinsichtlich Familienfunktiona-
litat, psychischer Belastung sowie Elternstress. Auch
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kindliche Problemlagen konnten in beiden Gruppen
reduziert werden. Dartiber hinaus erzielte ,SHIFT“
eine auflergewohnlich hohe Akzeptanz sowohl bei
Trainerinnen und Trainern als auch Eltern. Hierbei
empfanden die Teilnehmer vor allem ressourcen-
orientierte Ansétze als hilfreich.

Das Manual zum Training wurde im Frithsommer
2019 iiber den psychologischen Fachverlag Hogrefe
veroffentlicht.

SHIFT Plus - Weiterentwicklung und Evaluation
des Sucht-Hilfe-Familientrainings fiir drogenab-
hédngige Eltern

Das Projekt ,,SHIFT Plus“ basiert auf den Ergebnis-
sen des Vorgangerprojektes ,,SHIFT-Elterntraining®,
das speziell fiir die Zielgruppe methamphetamin-
abhingiger Eltern konzipiert wurde. Das modulari-
sierte SHIFT-Programm wird nun fiir die gesamte
Bandbreite der Abhingigkeit von illegalen Subs-
tanzen weiterentwickelt, um Module flir Angehorige
beziehungsweise Kinder erginzt und somit im
Bereich Familienresilienz vertieft. Es werden dabei
sowohl der Konsum von Opiaten, Cannabis und

ATTUNE - Understanding Pathways to Stimulant
Use: a mixed-methods examination of the indivi-
dual, social and cultural factors shaping illicit
stimulant use across Europe

Ziel des europaweit durchgefiihrten Projektes zum
Amphetaminkonsum ist es, Konsumverldufe von
Nutzenden amphetaminartiger Substanzen (ATS) in
fanf Lindern zu untersuchen. Durch die Erhebung
und Analyse individueller ,,Konsumkarrieren® sollen
potenzielle Risiko- und Resilienzfaktoren

Eﬁm www.shift-elterntraining.de
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Gefordert durch: Bundesministerium fir
Gesundheit

Stimulanzien als auch multipler Substanzkonsum
und Mischkonsum berticksichtigt.

Die Umsetzung von ,,SHIFT Plus” soll bundesweit an
insgesamt zehn Praxisstandorten in Zusammen-
arbeit mit der Sucht- und Jugendhilfe erfolgen. Im
Rahmen eines randomisiert-kontrollierten
Forschungsdesigns wird die Intervention in Bezug
auf Akzeptanz und Wirksamkeit tiberpriift.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

ATTUNE

Understanding Pathways
to Stimulant Use across Europe

identifiziert werden, die mit der Ausbildung be-
stimmter Konsummouster (kontrolliert bis abhiangig)
in Zusammenhang stehen kénnen. Neben aktuellen
und ehemaligen Konsumierenden werden auch
gezielt Personen rekrutiert, welche die Moglichkeit
zum ATS-Konsum hatten (etwa weil in ihrem
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sozialen Umfeld ATS konsumiert werden), diesen
aber abgelehnt haben. Dadurch ist es moglich,
Umstinde und Grinde zu ermitteln, warum
manche Personen mit dem Konsum von ATS
beginnen, andere wiederum nicht.

Das Zentrum fiir Interdisziplinire Suchtforschung
ZIS) hat die Projektleitung iibernommen, weitere
Partner des Konsortiums mit eigenstidndiger
Projektdurchfiihrung und eigenem Budget kommen
aus Grofdbritannien, der Tschechischen Republik,
den Niederlanden und Polen.

Fiir das Projekt wurde ein mixed-methods-basiertes
Forschungsdesign entwickelt, das aus zwei Modulen
besteht. Im bereits abgeschlossenen qualitativen
Modul wurden insgesamt 280 halbstrukturierte
Interviews mit unterschiedlichen Konsumenten-
gruppen gefiihrt. Die Auswertungen zeigen, dass die
Gruppe der ATS-Konsumierenden sehr heterogen
ist. Diverse individuelle, soziale und umwelt-
bezogene Einflisse stehen mit unterschiedlichen
Konsumverldufen im Zusammenhang. Auch die Art
der genutzten ATS spielt eine Rolle. Beispielsweise
versuchen Ecstasykonsumierende, die positiven
Wirkungen der ersten Konsumerfahrungen (zu-
meist im Partykontext) zu wiederholen, und
intensivieren hierfir teilweise ihren Konsum.
Zeigen sich negative (beispielsweise gesundheitliche)
Konsequenzen oder bleibt die gewiinschte Wirkung

Informationssystem zu Neuen psychoaktiven
Stoffen und Medikamenten (Phar-Mon NPS)

Neue psychoaktive Stoffe (NPS) stellen die
Gesellschaft und die Gesundheitspolitik vor grofie
Herausforderungen. Die Vielfalt der Substanzen,
deren schnelle Weiterentwicklung und der ano-
nyme Vertrieb tiber das Internet stellen Gesetzge-
bung und Privention vor ernst zu nehmende
Probleme.

Das Projekt Phar-Mon NPS fiihrt seit 2015 ein
zielgruppenspezifisches Monitoring in Deutschland

aus, wird der Konsum verringert oder zeitweise
ausgesetzt. Die intensive Nutzung von Ampheta-
minen wiederum steht oft mit beruflichem Stress
und dem ,Funktionieren“ im Alltag im Zusammen-
hang. Einschneidende Lebensereignisse, familidre
Verdnderungen oder auch Haftstrafen kénnen dazu
fithren, dass der Konsum reduziert oder ganz
eingestellt wird.

Auf Grundlage der aus dem qualitativen Modul
gewonnenen Erkenntnisse sowie unter Einbe-
ziehung der Ergebnisse eines systematischen
Literaturreviews wurde ein standardisierter Frage-
bogen fiir das quantitative Modul entwickelt. Diese
tabletgestiitzte Befragung wird derzeit mit insge-
samt 2.000 Personen durchgefiihrt.

Die Ergebnisse des Projekts, die fiir Ende 2019
erwartet werden, konnen dazu dienen, neue Pri-
ventionsangebote fiir ATS-Konsumierende zu
entwickeln beziehungsweise bereits bestehende
anzupassen.

www.zis-hamburg.de/projekte/
projektdetails/
ATTUNE-Understanding-Pathways-
to-Stimulant-Use/

Gefordert durch: EU und Bundes-
ministerium fir Gesundheit

durch und sammelt Daten zum Konsum von NPS in
Risikopopulationen. Es stehen Informationen aus
Befragungen im Zusammenhang mit Partyprojek-
ten, ambulanten Beratungsstellen und der externen
Suchtberatung in Justizvollzugsanstalten (JVA) zur
Verfiigung. Dartiber hinaus wurden iiber eine
Giftinformationszentrale und iber das HaLT-Projekt
in Bayern Daten zu Vergiftungen gesammelt. Zudem
wurden das Angebot und die Preise von NPS in
Online-Shops ausgewertet. Zusétzlich wurden
Informationen des Early Warning Systems (EWS)
der Europiaischen Beobachtungsstelle fir Drogen
und Drogensucht (EBDD) berticksichtigt.
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In den verschiedenen Szenen wurde am haufigsten
der Konsum synthetischer Cannabinoide gemeldet,
mit Ausnahme der Beratungsstellen, deren Klien-
tinnen und Klienten einen hiufigeren Konsum von
Cathinonen berichteten. Auch in Online-Shops
dominierten Krautermischungen das Gesamt-
angebot. Als Hauptmotiv fiir den Konsum von NPS
wurde in der Partyszene sowie in Beratungsstellen
und von Insassen der JVA hiufig Neugierde genannt.
In der JVA spielten zudem psychosoziale Probleme
eine Rolle. Unter den 46 Notfillen, die von deutscher
Seite an die EBDD gemeldet wurden, traten zusitz-
lich zu synthetischen Cannabinoiden vor allem
synthetische Opioide auf. Insgesamt werden

Vollerhebung zum Substanzkonsum in der
Justizvollzugsanstalt Wittlich

Die Untersuchung des Konsums psychoaktiver
Substanzen - und damit in Verbindung stehende
Angebote der Gesundheitsfiirsorge in Haft - hat in
der Forschung in Deutschland bisher relativ wenig
Aufmerksamkeit erfahren. Zahlreiche verfligbare
Daten zu Pravalenzen und anderen drogenbe-
zogenen Indikatoren im intramuralen Setting sind
veraltet und zum Teil widerspriichlich.

Im Rahmen einer aktuellen Untersuchung wurden
basierend auf Selbstauskiinften der Inhaftierten der
Minnerhaftanstalt Wittlich in Rheinland-Pfalz
Daten zum Konsum psychoaktiver Substanzen
erhoben. Bezogen auf alle Inhaftierten lag die
Erreichungsquote bei 41,45 Prozent (n = 193). Der
Fragebogen war in vier Themenbereiche unterteilt:
Konsum von Alkohol und Tabak, illegale Drogen,
Risikoverhalten und Wissen zu Hilfsangeboten
sowie Konsequenzen des Substanzkonsums in Haft.

Uber 80 Prozent der Befragten gaben an, aktuelle
Raucher zu sein. Dieser Wert liegt 2,6-mal hoher als
in der ménnlichen Allgemeinbevoélkerung in

etablierte illegale Substanzen aber viel haufiger
konsumiert als NPS. Um Entwicklungen in Bezug
auf NPS, aber auch im Konsum und der Verbreitung
anderer psychoaktiver Substanzen in Deutschland
zukiinftig zu beobachten, wird seit Januar 2019 das
Anschlussprojekt Phar-Mon plus durchgefiihrt.

www.legal-high-inhaltsstoffe.de/
en/pharmon-nps.html

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

Deutschland. Um dieses Problem anzugehen, plant
die Leitung der JVA Wittlich, einige der Justizvoll-
zugsbeamten zu schulen, um den Insassen Rauch-
entwohnung anbieten zu kénnen.

Unter den Konsumenten illegaler Drogen spielen
vor allem Cannabis und Neue psychoaktive Stoffe
(NPS) wichtige Rollen. Ein Augenmerk auf diese
Substanzen ist daher sinnvoll. Dies geschieht in
Wittlich vor allem im Bereich der NPS durch ein
Projekt zur Erkennung des NPS-Konsums durch
geschulte Justizvollzugsbeamte. Die Lebenszeitpra-
valenzen der Inhaftierten lag fiir jede der abgefrag-
ten illegalen Substanzen deutlich tiber den
Lebenszeitpravalenzen der mannlichen Allgemein-
bevolkerung in Deutschland. Vor diesem Hinter-
grund ist es sinnvoll, fachliche Beratung zu den
Folgen des Konsums anzubieten und Behandlungs-
angebote zu unterbreiten.

Insgesamt haben die befragten Inhaftierten ange-
geben, in Haft mehr Kontakt zu Beratungsange-
boten aufgenommen zu haben als in Freiheit.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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Erhebung der in Deutschland abgegebenen
Konsumutensilien und ausgebender Einrichtungen

Konsumierende illegaler Substanzen haben ein stark
erhohtes Risiko, sich mit Krankheiten wie HIV und
Hepatitis anzustecken, wenn sie nichtsterile
Konsumutensilien (zum Beispiel Spritzen, aber auch
Roéhrchen zum nasalen Konsum und andere)
verwenden. Diese Gruppe mit sterilen Konsum-
utensilien zu versorgen ist deshalb eine wichtige
(drogen-)gesundheitspolitische Mafinahme. Bisher
war unbekannt, wo und wie viele Konsumutensilien
in Deutschland verteilt werden. Das Forschungs-
projekt hat deshalb zunichst eine geografische
Verteilung derjenigen Projekttréiger erstellt, die in
Deutschland diese Versorgung iibernehmen. Die
Ergebnisse konnen als Grundlage fiir die Planung
zielgruppenspezifischer Maftnahmen und der
Sicherstellung der Versorgung dienen.

Es konnten fiir etwa ein Drittel der deutschen
Landkreise und kreisfreien Stadte, in denen circa die
Halfte der deutschen Bevélkerung lebt, Ausgabe-
stellen recherchiert werden. Stadte sind wesentlich
besser versorgt als lindliche Gegenden: In fast zwei

Familie und Suchtpravention - Kultursensible
Informations- und Praventionsangebote fiir
russischsprachige Eltern und Familienangehorige
zur Erweiterung der Angebote der Suchtpravention
und der Verkiirzung des Zugangs in das deutsche
Suchthilfesystem

Russischsprachige Konsumierende von illegalen
Drogen weisen im Vergleich zu einheimischen
Konsumierenden andere Risikofaktoren und
riskantere Konsummuster auf — mit entsprechenden
Folgen, zum Beispiel einer Giberdurchschnittlich
hohen Zahl an Drogentoten und iberproportional
vielen Hepatitis-C- und HIV-Infektionen. Zudem ist
belegt, dass das Suchthilfesystem in Deutschland
von Russischsprachigen nicht bzw. seltener und
spater in Anspruch genommen wird als von
Menschen ohne Migrationshintergrund. Aufgrund

Dritteln der kreisfreien Stddte, in denen fast 90 Pro-
zent der in kreisfreien Stidten lebenden Personen
gemeldet sind, wurden Ausgabestellen registriert. Im
Gegensatz hierzu konnte nur in knapp einem Viertel
der Landkreise, in denen ungefihr ein Drittel der in
den Landkreisen gemeldeten Personen wohnt, eine
Ausgabestelle gefunden werden. Verschiedene
epidemiologische Indikatoren zeigen, dass der
Anteil von Drogenkonsumierenden in Ballungs-
zentren hoher ist als auf dem Land; somit kann
davon ausgegangen werden, dass tiber die Halfte der
Drogenkonsumierenden Deutschlands in Gegenden
mit prinzipiell vorhandenem Zugang zu einer
Konsumutensilienausgabe lebt. Gleichzeitig scheint
die Versorgung im landlichen Raum nicht flichen-
deckend sichergestellt. Auf den bisherigen Projekt-
ergebnissen aufbauend werden abgegebene
Konsumutensilien gezédhlt, um einschitzen zu
konnen, wie gut die Versorgung in den Gebieten mit
einer Ausgabe ausgebaut ist.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

MILIE

komplexer migrations- und integrationsbedingter
Problemlagen haben russischsprachige Familien
einen hohen Informations- und Hilfebedarf im
Bereich Sucht und Drogen, der aktuell nicht aus-
reichend abgedeckt wird.

Der Bundesverband russischsprachiger Eltern
(BVRE) hat sich das Ziel gesetzt, schwer erreichbare
russischsprachige Familien tiber das Praventions-
und Suchthilfesystem zu informieren sowie den
Familien mit bestehender Suchtproblematik bei
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Jugendlichen von 13 bis 22 Jahren deutschlandweit
einen niedrigschwelligen Zugang zu diesen Infor-
mationen anzubieten.

Dabei setzt der BVRE auf sein seit mehreren Jahren
aufgebautes Multiplikatorensystem, das sich in der
sozialen Arbeit mit bestimmten Migrantengruppen
bereits als erfolgreich erwiesen hat. Als Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren werden Personen aus
dem Milieu der Projektzielgruppe gewonnen, die das
Vertrauen der Zielgruppe besitzen, die Sprache der
Zielgruppe beherrschen und mit kulturellen
Besonderheiten der Zielgruppe vertraut sind. Die
Multiplikatoren werden auf die anstehende Arbeit
mit der Zielgruppe professionell vorbereitet und in
der Anfangsphase ihrer neuen Tatigkeit begleitet. Sie
stellen ein Bindeglied zwischen der Zielgruppe und
dem etablierten Hilfesystem in Deutschland dar.

Innerhalb von zwei Jahren (2017-2019) wurden 40
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu

Diversity orientierte und partizipative Entwicklung
der Suchtpravention und Suchthilfe fiir und mit
Migrantinnen und Migranten (PaSuMi)

Das bundesweite Modellprojekt PaSuMi wurde vor
dem Hintergrund initiiert, dass nicht alle drogen-
konsumierenden oder suchtgefihrdeten Menschen
einen barrierefreien Zugang zur Versorgung haben.
Es wurde 2017 bis 2019 in acht lokalen Einrich-
tungen der indizierten sowie selektiven Sucht-
pravention und Suchthilfe in enger Zusammen-
arbeit mit sog. ,Peers” partizipativ umgesetzt.

Die Peers sind im gesamten Projektverlauf an den
Entscheidungen beteiligt. [hre Perspektiven resul-
tieren aus der eigenen Migrations- oder Flucht-
erfahrung. Sie gehoren zu oder haben Bezug zu
unterschiedlichen Gruppen, die Drogen gebrauchen
oder gebraucht haben beziehungsweise suchtge-
fahrdet sind, sprechen unterschiedliche Sprachen,
einige von ihnen sind Sexarbeiter (m, w, trans) und

verschiedenen Themen rund um die Pravention von
Drogenabhingigkeit geschult und bei Informations-
veranstaltungen fiir Eltern und Angehorige der
suchtgefihrdeten sowie betroffenen Jugendlichen
deutschlandweit begleitet.

Alle Themen werden kultursensibel aufgearbeitet
und présentiert. Ein Handbuch, das theoretische
Grundlagen mit den im Projekt erarbeiteten
Inhalten verbindet, sichert die Nachhaltigkeit der
kultursensiblen Praventions- und Suchthilfearbeit.

[=] g []
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Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

www.bvre.de

teilen komplexe Ungleichbehandlungen in der
Gesundheitsversorgung.

Ziele:

« gemeinsame Entwicklung und Evaluation neuer
Ansitze fiir selektive und indizierte Maflnahmen
der Suchtprivention

+ Anpassung der Maftnahmen der Suchtprédvention
an den Bedarf und die Lebenswelt unterschied-
licher Migrantinnen- und Migranten-Communities
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* Reflexion und Orientierung der Arbeit in den
Einrichtungen am Diversity-Ansatz

- Identifikation von bundesweit anwendbaren und
praxisnahen Handlungsempfehlungen

Methoden:

« Community-Map, Videos, Kunst, Sport,
Peer-Research

- standortiibergreifende Weiterbildungs- und
Auswertungsworkshops fr Praktikerinnen und
Praktiker sowie Peers zur fachlichen und
methodischen Unterstiitzung

Lebenssituation von erwachsenen Gefliichteten in
Deutschland. Reprdsentative Erhebung zur Verbrei-
tung des Substanzkonsums in Einrichtungen der
Fliichtlingshilfe - LOGIN

Gleichwohl es in Deutschland mittlerweile erste
Studien zum Dogenkonsum unter Gefliichteten gibt,
fehlen nach wie vor Erkenntnisse zur Verbreitung
des Substanzkonsums unter erwachsenen Gefliich-
teten. Ziel des LOGIN-Projektes ist es daher, die
Verbreitung des Substanzkonsums unter Gefliich-
teten sowie die Inanspruchnahme der Suchthilfe
durch substanzkonsumierende Gefliichtete zu
ermitteln. Dazu wird eine représentative Erhebung
unter Gefliichteten in den Fliichtlingsunterkiinften
in NRW, Bayern, Sachsen und Niedersachsen
durchgefiihrt. In den vier Bundesldndern befinden
sich etwa 50 Prozent aller Gefliichteten.

Fiir eine reprasentative Stichprobe werden 1.617
erwachsene Gefliichtete mit einem strukturierten
Fragebogen zu ihrem Substanzkonsum befragt.
Vollstandige Angaben sollen voraussichtlich von
insgesamt 1.537 Gefliichteten vorliegen, die ana-
lysiert und gewichtet nach Alter und Geschlecht
ausgewertet werden. Die Befragung erfolgt per
Tablet in den Sprachen Farsi, Arabisch, Tigrinya,

- wissenschaftliche Begleitung

« Qualitatssicherung durch den unabhingigen
Fachbeirat

www.pasumi.info/

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

Franzosisch oder Englisch und - nach Bedarf -
mithilfe von Dolmetschern.

Zurzeit ist der Fragebogen erstellt und die Program-
mierung fiir das Tablet abgeschlossen. Vor dem
eigentlichen Einsatz wird der tabletgestiitzte
Fragebogen an unterschiedlichen Gefliichteten in
Hamburg und Umgebung pilotiert. Mit grofer
Unterstiitzung zustiandiger Institutionen wie
Landesdirektionen und Sozialimtern sind bereits
Gemeinschaftsunterkiinfte fiir die Befragung
ausgewahlt worden. Mit der Erhebung werden
epidemiologische Erkenntnisse erwartet, die fiir
ganz Deutschland gelten.

Die Laufzeit des LOGIN-Projektes ist von Dezember
2018 bis Februar 2021.

www.zis-hamburg.de/projekte/
projektdetails/LOGIN/

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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drugcom.de

Der Konsum legaler und illegaler Drogen ist ins-
besondere unter Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen verbreitet. Mit der Internetplattform
drugcom.de wendet sich die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in erster Linie
an drogenaffine junge Menschen im Alter
zwischen 15 und 25 Jahren.

Seit 2001 konnen Nutzerinnen und Nutzer der
Webseite auf ein umfangreiches, stetig wachsendes
Informationsangebot zugreifen, das durch ver-
stdndlich aufbereitete aktuelle Meldungen aus der
Suchtforschung erginzt wird. Bei personlichen
Fragen kénnen sich Ratsuchende zudem per E-Mail
oder im Chat an das Beratungsteam wenden. Ziel ist
es, junge Menschen Uber die Risiken des Konsums
von psychoaktiven Substanzen zu informieren, sie
zur kritischen Auseinandersetzung mit dem eigenen
Konsumverhalten anzuregen und schidlichen
Konsum zu minimieren. Mit mehr als 200.000
Besucherinnen und Besuchern pro Monat gehort
drugcom.de in Deutschland zu den am haufigsten
besuchten Internetseiten im Bereich der
Suchtpravention.

Das Online-Ausstiegsprogramm ,,Quit the Shit* ist
seit 2004 in die Internetplattform integriert. Teil-
nehmende kénnen sich hier unkompliziert und
anonym anmelden. Professionelle und speziell
geschulte Beraterinnen und Berater unterstiitzen sie
bei der Reduzierung oder dem Ausstieg aus dem
Cannabiskonsum. Seit Beginn haben mehr als
8.000 Personen von diesem Angebot profitiert. Das
Ausstiegsprogramm wird seit 2006 in Kooperation
mit regionalen Drogenberatungsstellen
durchgefiihrt.

Mit dem ,,Speed Check” wurde 2018 ein neuer
Selbsttest entwickelt, der die Risiken des Konsums
von Amphetaminen in den Blick nimmt. Der Test
greift unterschiedliche Konsummotive und Lebens-
umstinde auf, um leicht verstindlich die spezifi-
schen Risiken zu erldutern. Ziel des Tests ist es,

suf: www.drugcom.de

Konsumierenden nachvollziehbare Erklirungen
und Empfehlungen zu geben und sie zu motivieren,
ihren Konsum zu iiberdenken und méglichst
einzustellen.

Seit 2018 besteht fiir drugcom.de ein eigener Kanal
auf YouTube, der bei Jugendlichen beliebtesten
Social Media-Plattform. Ziel des neuen YouTube-
Kanals ist es, in adressatenspezifischer, grafisch
ansprechender Weise sachgerecht tiber die Risiken
und Wirkungen von Substanzen zu informieren und
gleichzeitig die Reichweite von drugcom.de weiter
zu erhohen. Es wurden bislang flinf Clips zu
verschiedenen Substanzen und Themen erstellt. Sie
haben mit mehr als 400.000 Aufrufen eine hohe
Verbreitung gefunden. Insgesamt konnten bis Méarz
2019 bereits 8.500 Abonnentinnen und Abonnenten
des neuen YouTube-Kanals von drugcom.de gewon-
nen werden.

E: E www.drugcom.de
[=]

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldarung
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Unterrichtsmaterialien zum Thema ,,Crystal Meth*

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) veroffentlicht Unterrichtsmaterialien fiir
Lehrkrifte und padagogisches Fachpersonal zu
verschiedenen Themen der Gesundheitserziehung
und -férderung fiir alle Schularten und Schulstufen.
Die Handreichungen enthalten Sachinformationen
zur Thematik und baukastenartige Angebote zur
Realisierung eines Themas im Unterricht.

In Ergdnzung des bereits erschienenen Unterrichts-
materials ,,Crystal Meth - Materialien fiir die
Suchtpravention in den Klassen 8-12“ konnen
Lehr- und Fachkrifte das Medienpaket ,,Crystal
Meth - Filme und Arbeitsmaterial fiir Schule und
Jugendarbeit“ kostenfrei bei der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA) beziehen.

Das Medienpaket umfasst vier Kurzfilme mit
Sachinformationen und Unterrichtsbausteinen zum
Thema ,,Crystal Meth*. Das Filmangebot regt dazu
an, dass sich Jugendliche ab 14 Jahren nachdenklich
und produktiv sowohl mit dem aktuellen Thema
,Crystal Meth“ (Methamphetamin) auseinander-
setzen als auch mit Lebenssituationen, in denen
Suchtmittel aller Art auftauchen und eine spezifi-
sche Rolle spielen kénnen. Die Materialien unter-
stiitzen Lehrkréfte bei der Aufgabe, junge Menschen
so in ihrer Personlichkeitsentwicklung zu férdern,
dass sie in ihrem Leben selbstbestimmt, sozial

CRYSTAL METH

Filme und Arbeitsmaterial fiir
Schule und Jugendarbeit

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung

verantwortlich und tberlegt ,Nein“ zu illegalen
Drogen sagen kdnnen und andere Wege finden, um
mit schwierigen und herausfordernden Lebenssitu-
ationen oder Stress umzugehen.

Veroffentlicht von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung

Drogen- und Suchtbericht 2019



,Schule und Cannabis -
Regeln, MaRnahmen, Friihintervention®

Ein Leitfaden fiir Schule und Lehrkrifte

Der Leitfaden ,Schule und Cannabis® der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
enthilt Vorschlidge zum Umgang mit dem Thema
»Cannabis“ in der Schule und geht dabei auf zwei
wesentliche Fragenkomplexe ein:

1. Wie kann die Schule als Ganzes mit der illegalen
Droge Cannabis umgehen?
Welche Regeln miissen gelten und welche
Mafinahmen sollten im Fall von Konsum
getroffen werden?

2. Wie konnen Lehrkrifte in konkreten Konsum-
situationen mit Schiilerinnen und Schiilern
konstruktivumgehen?

Der Leitfaden vermittelt Ideen zur Entwicklung
eines schulinternen Regelsystems und gibt Lehre-
rinnen und Lehrern Hinweise, wie sie im konkreten
Fall auf Problemsituationen adaquat reagieren
konnen. Schliefilich werden Anregungen zur
Entwicklung eines Interventionsleitfadens

HIV? Hepatitis? Das CHECK ich!

Ein Beratungs- und Testangebot fiir Drogen
gebrauchende Menschen in Kooperation mit der
Deutschen AIDS-Hilfe und dem Robert
Koch-Institut

Menschen, die intravenés Drogen gebrauchen, haben
ein erhohtes Risiko fiir HIV- und Hepatitis-Virus-
Infektionen, insbesondere das Hepatitis-C-Virus
betreffend. Beide Infektionen kénnen viele Jahre
symptomarm verlaufen, sodass sie oft erst sehr spét
entdeckt werden. Die Ubertragungswege und gesund-
heitlichen Gefahren sind insbesondere beim Hepati-
tis-C-Virus (HCV) in den Zielgruppen noch nicht
ausreichend bekannt. Bei einem chronischen Verlauf,

Gesundheit  Bundeszentrale

Schule gesundheitliche
‘Aufkldrung

Schule und Cannabis

Regeln, MaBBnahmen,
Frihintervention

LEITFADEN FUR SCHULEN UND LEHRKRAFTE

vorgestellt, dem man im Fall von Ubertretungen
und Regelbriichen folgen kann. Sachinformationen
Zahlen, Fakten und die Gesetzeslage zu Cannabis
betreffend sowie Hinweise auf Internetseiten,
Materialien und Ansprechpersonen in den Bundes-
landern ergénzen das Angebot.

Veroffentlicht von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung

der bei HCV hiufig der Fall ist, konnen langfristig
schwere Folgeschidden wie Leberzirrhose und Leber-
krebs auftreten. Vor diesem Hintergrund hat die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) in Kooperation mit der Deutschen AIDS-Hilfe
(DAH) und dem Robert Koch-Institut (RKI) das Projekt
,HIV? Hepatitis? Das CHECK ich!“ konzipiert. Das
Projekt wird in Einrichtungen der Drogenhilfe in
Hamburg, Bremen, Hannover, Troisdorf, Dortmund
und Diisseldorf umgesetzt und erméglicht einen
niedrigschwelligen Zugang zu kostenlosen, anonymen
Tests auf HIVund HCV fiir Drogenkonsumierende.
Das Projekt baut auf den Ergebnissen und Empfeh-
lungen der vom RKI durchgefiihrten DRUCK-Studie
(Drogen und chronische Infektionskrankheiten in
Deutschland) auf.

Projekte, Studien, Initiativen
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Es hat sich zum Ziel gesetzt, ein niedrigschwelliges
Beratungs- und Testangebot zu HIV und Hepatitis
fiir Drogen gebrauchende Menschen mit keinem
oder nur einem eingeschranktem Zugang zu
medizinischen Angeboten einzurichten, HIV- und/
oder HCV-Infektionen frithzeitig zu erkennen, um
eine Behandlung einzuleiten, und den Wissensstand
zu HIV- und Hepatitis-Virus-Infektionen in der
Zielgruppe (weiter) zu erhéhen. An den sechs
Projektstandorten werden im Zeitraum Januar 2018
bis August 2019 wochentlich Beratungen zu HIV,
Hepatitis, Risikosituationen wie das Teilen von
Konsumutensilien und Schutzmoglichkeiten
durchgefihrt. Begleitend werden kostenlose und
anonyme Schnell- und Labortests auf HIV und HCV
zur Verfiigung gestellt. Bei einem positiven Test-
ergebnis wird Unterstiitzung bei der Weiterleitung

Central Asia Drug Action Programme (CADAP)

Die zentralasiatischen Staaten Kasachstan, Kirgisien,
Tadschikistan, Turkmenistan und Usbekistan sind
Schliisselregionen fiir internationale Aktivitdten zur
Bewiltigung der dort wachsenden Drogenpro-
blematik geworden. Die Nachbarregion zu Afghanis-
tan ist zunehmend mit dem Schmuggel von Opium,
Heroin und Cannabis und neuerdings NPS sowie
mit einer wachsenden Zahl von Drogenabhéingigen,
insbesondere injizierenden Heroinabhingigen,
konfrontiert.

Dies stellt nicht nur ein gesundheitliches Problem
dar, sondern ist gleichzeitig Ausdruck wachsender
wirtschaftlicher sowie sozialer Instabilitiat und
Korruption. Nachdem das Problem zunéchst
geleugnet wurde, reagierte die Gesellschaft schlief3-
lich mit zunehmender strafrechtlicher Verfolgung
von Heroinkonsumierenden. Insbesondere auf-
grund der drohenden Ausbreitung von Infektions-
risiken wie HIV und Hepatitis wird der Drogenkon-
sum inzwischen als gesundheitliches und soziales
Problem wahrgenommen. Seit Beginn der
1990er-Jahre ist die Zahl der Opiatnutzer schnell
angewachsen. Mindestens 400.000

in eine Behandlung angeboten, unter anderem eine
Begleitung zu Fachirztinnen und Fachérzten. Die
Beratungen adressieren auch Hepatitis-A- und
Hepatitis-B-Virusinfektionen. Die Impfung hierge-
gen wird in Kooperation mit niedergelassenen
Arztinnen und Arzten oder direkt iiber die drztli-
chen Projektmitarbeitenden angeboten.

Das Projekt wird vom Verband der Privaten Kran-
kenversicherung e. V. (PKV) finanziert (Standorte
Hamburg, Bremen, Hannover, Troisdorf und
Begleitevaluation). Die beiden zusétzlichen Stand-
orte Dortmund und Diisseldorf werden durch das
Land NRW gefordert.

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung

Heroinkonsumierende leben in der gesamten
Region. Nur ein kleiner Teil von ihnen ist bislang in
das gesundheitliche und psychosoziale Versorgungs-
ystem eingebunden. Dabei sind die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter dieses Versorgungssystems
nicht nur hochmotiviert, sondern auch fachlich gut
qualifiziert. Zunehmend orientieren sie sich weg von
der traditionellen, russisch geprigten ,Narkologie®
hin zu modernen Methoden der Psychotherapie
und der medikamentdsen Behandlung von
Abhingigkeitserkrankungen.

Zu den bisher erreichten Erfolgen zéhlt die Ver-
besserung der Datensituation tiber die Drogen-
problematik, die Einfiihrung moderner und effek-
tiver Praventionsstrategien und die Entwicklung
psychosozialer Behandlungsmethoden fiir Drogen-
abhingige, einschliefilich der Etablierung von
Substitutionsbehandlung. Das von der EU gefor-
derte Projekt CADAP soll diese Erfolge festigen. Ein
europaisches Konsortium setzt es von 2015 bis 2019
bereits in der sechsten Phase um. Die Frankfurt
University of Applied Sciences ist fiir die Kom-
ponente Behandlung zustidndig und organisiert
Schulungen von Expertinnen und Experten aus der
zentralasiatischen Region mit Trainerinnen und
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Trainern aus Deutschland. Diese verfiigen tiber
langjdhrige Erfahrungen im deutschen Suchthilfe-
system. Hierbei waren und sind sie auch mit einer
nicht unerheblichen Anzahl von russischsprachigen
Drogenkonsumierenden und deren sozialkultu-
rellem Verstindnis von Abhingigkeit und Behand-
lung konfrontiert.

Promoting alternative livelihood, sustainable
livelihood and job creation at the border provinces
of Iran-Afghanistan

Das 2016 bis 2017 geforderte Projekt von UNODC
(Biiro fiir Drogen- und Verbrechensbekdmpfung der
Vereinten Nationen) soll den Grundstein legen, um
far die lokale Bevolkerung langfristige Alternativen
zu Drogenanbau und -schmuggel zu schaffen. Ein
wichtiger Aspekt dabei ist es, in der wirtschaftlich
unterentwickelten Zielregion Arbeitsplétze aufler-
halb der Drogenproduktion zu schaffen. Zunéchst
wurde in den iranischen Provinzen Khorosan
Razavi, Stidkorosan und Sistan-Belutschistan sowie
in den afghanischen Provinzen Farah, Herat und
Nimrouz eine Machbarkeitsstudie ,Alternative
Livelihood and Sustainable development® durchge-
fahrt, in der Alternativen fir die Sicherung des
Lebensunterhalts und die Berufsausbildung in den
Regionen aufgezeigt wurden. Drei Workshops in der
iranisch-afghanischen Grenzregion befassten sich
mit den dringendsten Herausforderungen und
Problemen in der Region, mit denen sich Frauen in
ihrer neuen Rolle als Haushaltsvorstand und neu
gegriindete Kleinstunternehmen konfrontiert
sehen. An diesen Workshops nahmen tiberwiegend
Frauen teil.

Auf der Konferenz ,,Tehran Meeting on Sustainable
Development and Job Creation“ am 26./27. Sep-
tember 2017 in Teheran wurden die Ergebnisse der

Diese Erfahrungen kdnnen wichtige Impulse fiir die
Behandlungspraxis in Zentralasien geben -
insbesondere bei russischsprachigen Klientinnen
und Klienten.

Gefordert durch: Bundesministerium fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Machbarkeitsstudie sowie zwei weitere Studien
prasentiert. Die rund 80 Teilnehmenden aus dem
Iran, Afghanistan und der internationalen Gemein-
schaft stellten ergdnzend dazu ihre Ideen zu diesen
Themen vor und diskutierten in Kleingruppen
intensiv Giber Losungsvorschlége.

Studie:

www.bit.ly/
Feasibility-Research-Alternative-
Livelihood_2016-2017

www.bit.ly/
SME-Entrepreneurship-paper-
workshops-2016-2017

www.unodc.org/
islamicrepublicofiran/en/tehran-
meeting-on-sustainable-development-
and-job-creation--26-27-september-
2017--tehran.html

Gefordert durch: Auswirtiges Amt

Projekte, Studien, Initiativen

Illegale Drogen


http://bit.ly/SME-Entrepreneurship-paper-workshops-2016-2017
http://bit.ly/SME-Entrepreneurship-paper-workshops-2016-2017
http://bit.ly/SME-Entrepreneurship-paper-workshops-2016-2017
http://www.unodc.org/islamicrepublicofiran/en/tehran-meeting-on-sustainable-development-and-job-creation--26-27-september-2017--tehran.html
http://www.unodc.org/islamicrepublicofiran/en/tehran-meeting-on-sustainable-development-and-job-creation--26-27-september-2017--tehran.html
http://www.unodc.org/islamicrepublicofiran/en/tehran-meeting-on-sustainable-development-and-job-creation--26-27-september-2017--tehran.html
http://www.unodc.org/islamicrepublicofiran/en/tehran-meeting-on-sustainable-development-and-job-creation--26-27-september-2017--tehran.html
http://www.unodc.org/islamicrepublicofiran/en/tehran-meeting-on-sustainable-development-and-job-creation--26-27-september-2017--tehran.html
http://bit.ly/Feasibility-Research-Alternative-Livelihood_2016-2017
http://bit.ly/Feasibility-Research-Alternative-Livelihood_2016-2017
http://bit.ly/Feasibility-Research-Alternative-Livelihood_2016-2017
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Globale Partnerschaft fiir Drogenpolitik und
Entwicklung - Global Partnership on Drug Policies
and Development (GPDPD)

Die internationale Drogenpolitik richtet sich
zunehmend an entwicklungs-, menschenrechts-
und gesundheitsorientierten Ansitzen aus. Fiir die
Umsetzung dieser Ansétze fehlen interessierten
Regierungen jedoch oft hinreichend entwickelte,
evidenzbasierte Instrumente.

Hierbei setzt das Vorhaben Globale Partnerschaft fr
Drogenpolitik und Entwicklung an. Das Vorhaben
wird von der Deutschen Gesellschaft fiir Interna-
tionale Zusammenarbeit (GIZ) im Auftrag des
Bundesministeriums fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ) und unter
Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung umgesetzt. Es tragt dazu bei,
innovative Ansitze der Drogenpolitik in den
Sektoren ldndliche Entwicklung, 6ffentliche
Gesundheit und Menschenrechte international zu
positionieren und mit ausgewiahlten Partner-
regierungen umzusetzen.

Das Vorhaben wurde im Mirz 2019 vom BMZ mit
der Umsetzung im Rahmen einer Folgephase von
Mirz 2019 bis Mai 2022 beauftragt. Aktuell agiert das
Projekt an den Standorten Berlin, Bonn, Bogotd und
Bangkok.

Der Fokus liegt auf folgenden vier
Handlungsfeldern:

1. Das Vorhaben férdert den internationalen
drogenpolitischen Dialog. Ziel ist die Veranke-
rung von entwicklungs-, menschenrechts- sowie
gesundheitspolitischen Aspekten der globalen
Drogenproblematik auf normativer Ebene im
Rahmen der Vereinten Nationen und anderen
relevanten globalen Foren. Dariiber hinaus starkt
das Vorhaben gemeinsame Positionen interes-
sierter Regierungen zu diesen Ansétzen der
Drogenpolitik.

Global Partnership
on Drug Policies and
Development

&) GPDPD

2. Das Vorhaben fordert auf bilateraler Ebene durch
Beratungs- und Pilotmafinahmen die Anpassung
der drogenpolitischen Instrumente interessierter
Regierungen in Asien, Sidosteuropa und Latein-
amerika in den Bereichen landliche Entwicklung,
Menschenrechte und 6ffentliche Gesundheit.

3. GPDPD trégt zu einer Erweiterung der wissen-
schaftlichen Grundlagen fiir eine evidenzbasierte
Drogenpolitik bei. Es entwickelt und testet
innovative Ansidtze im Rahmen einer entwi-
cklungs-, menschenrechts- und gesundheits-
orientierten Drogenpolitik.

4. GPDPD erhoht die Sichtbarkeit der drogenpoliti-
schen Ansitze der Bundesregierung und der EU
mit den o. g. Schwerpunkten in digitalen Medien.

In allen vier Handlungsfeldern kooperiert das
Vorhaben eng mit seinen internationalen Umset-
zungspartnern: dem Biiro der Vereinten Nationen
fiir Drogen und Verbrechensbekampfung (UNODC),
der thaildndischen Mae Fah Luang-Stiftung unter
koniglicher Schirmherrschaft (MFLF) sowie den
Nichtregierungsorganisationen Transnational
Institute (TNI) und International Drug Policy
Consortium (IDPC) sowie fallweise mit anderen
Partnern.

[=] fe: [=]
[m]ir=

Gefordert durch: Bundesministerium fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

www.gpdpd.org
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Computerspiel- und Internetabhingigkeit

iPIN: intervenieren bei Problematischer
InternetNutzung - Praventive MaRnahmen
bei Risikogruppen

Problematischer und pathologischer Internet-
gebrauch stellen ein hdufiges Problem dar. Ins-
besondere Jugendliche und junge Erwachsene sind
vulnerable Gruppen hinsichtlich der Entwicklung
eines Suchtverhaltens. Ziel des Projektes ist es
deshalb, innerhalb dieser Risikogruppen die Wirk-
samkKeit einer telefonischen Kurzintervention zu
priifen und die Studienteilnehmenden zu einer
Anderung ihrer problematischen Internetnutzung
zu bewegen. Bis Ende Februar 2019 nahmen

8.347 Berufsschiilerinnen und -schiiler am
Screening im Klassenverband teil.

IBSFEMME: Projekt zur Untersuchung der
geschlechtsspezifischen Inanspruchnahme von
Beratungs- und Behandlungsangeboten bei
internetbezogenen Stérungen

Geschlechtsspezifische Vergleiche haben ergeben,
dass es keine signifikanten Unterschiede beziiglich
der Privalenz von internetbasierten Storungen bei
Maénnern und Frauen gibt. Gleichzeitig wendet sich
lediglich ein geringer Anteil weiblicher Betroffener
an das suchtspezifische Hilfesystem. Ziel der Studie
ist die Uberpriifung der Ursachen dieser Diskrepanz
zwischen Priavalenz und Inanspruchnahme des
Suchthilfesystems. Dabei wird insbesondere drei
Haupthypothesen nachgegangen: fehlende Wahr-
nehmung durch Dritte, Aufsuchen anderer Ver-
sorgungsbereiche, Methodenartefakte .

Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass es keine
substanziellen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern in Bezug auf psychopathologische
Symptombelastung und Funktionsniveau gibt.

427 Teilnehmende wurden in tiefergehenden
Telefon-Interviews befragt. Bei mindestens zwei
erfiillten Diagnosekriterien fiir Internetbezogene
Stérungen nach DSM-5 erfolgt eine Randomi-
sierung in Interventions- und Kontrollgruppe. Die
Interventionsgruppe erhilt bis zu drei telefonische
Beratungsgesprache basierend auf der motivie-
renden Gesprachsfithrung. Nach sechs und

zwolf Monaten werden beide Gruppen telefonisch
nachbefragt. Das Projekt endet im Marz 2020.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

Stattdessen zeichnet sich ab, dass Frauen andere,
teilweise deutlich schwerwiegendere komorbide
Stoérungen aufweisen als Mdnner. So treten bei
Minnern hiufiger unipolare depressive Stérungen
sowie soziale und Agoraphobien auf, wihrend sich
bei Frauen vermehrt psychotische, Zwangs- oder
Borderlinestérungen finden lassen. Auch zeichnen
sich unterschiedliche Zugangswege ab: Wahrend
Minner direkt durch Eigeninitiative oder Ange-
horige den Weg ins Suchthilfesystem finden, werden
Frauen zumeist von Vorbehandelnden dorthin
verwiesen.

Die Grundidee des Projekts ist, kiinftig zielgerichtete
Angebote auszuarbeiten und zu implementieren,
um fir die betroffenen Frauen eine entsprechend
angepasste Versorgung zu gewihrleisten.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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,SCHAU HIN! Was Dein Kind mit Medien macht.”

Der Medienratgeber fiir Familien informiert Eltern
und Erziehende tiber aktuelle Entwicklungen der
Medienwelt, iber Moglichkeiten zur Information,
Interaktion und Unterhaltung, aber auch tiber
Risiken einschliefilich exzessiver Mediennutzung.
Zugleich bietet SCHAU HIN! Eltern und Erziehen-
den Orientierung in der digitalen Medienwelt und
gibt konkrete, alltagstaugliche Tipps, wie sie den
Medienkonsum ihrer Kinder kompetent begleiten
konnen. ,SCHAU HIN! Was Dein Kind mit Medien
macht wurde 2003 ins Leben gerufen und ist eine
gemeinsame Initiative des Bundesministeriums fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, der beiden
offentlich-rechtlichen Sender Das Erste und ZDF
sowie der Programmzeitschrift TV SPIELFILM.

SCHAU HIN! kooperiert mit mehr als 60 Initiativen
und Organisationen aus den Bereichen Padagogik,
Wohlfahrt und Pravention. Dazu geh6ren unter
anderem Krankenkassen und der Berufsverband der
Kinder und Jugendirzte (BVK]). Zudem fungieren
verschiedene Prominente als Botschafterinnen und
Botschafter. Auf der Website konnen aktuelle News
sowie konkrete Hinweise zu den Medienbereichen

,,Gutes Aufwachsen mit Medien®

Die Initiative ist als offenes Aktionsbi{indnis fiir
landerspezifische, regionale oder anderweitig
organisierte Ansitze angelegt. Gemeinsam sollen die
Rahmenbedingungen fiir ein ,Gutes Aufwachsen
mit Medien® in Deutschland weiterentwickelt
werden. Dazu werden unter anderem Angebote zur
Medienkompetenzstarkung fiir alle Bevolkerungs-
gruppen entwickelt, der bestehende Kenntnisstand
durch praxisorientierte Forschung erweitert,
Familien zu Themen der Medienerziehung beraten,
ein Umfeld mit guten und sicheren Kindermedien
geboten und mediale Beteiligungsmoglichkeiten fiir
junge Menschen und piadagogische Fachkrifte
geschaffen.

TV & Film, Internet, soziale Netzwerke, Games und
mobile Gerite abgerufen werden. Hierbei kénnen
Eltern Fragen an Mediencoaches stellen und finden
dariiber hinaus Beratungsstellen in ihrer Néhe.
Interaktive Instrumente wie das Medienquiz, ein
Onlinetest fiir Eltern und eine App mit Tipps
ergianzen das Angebot. Zudem koénnen Interessierte
Broschiiren und Flyer herunterladen oder online
bestellen. Durch aktive Medienarbeit, zugkraftige
Kooperationen und engagierte Partner konnte
SCHAU HIN! Tausenden Eltern Tipps vermitteln,
wie ihre Kinder gut mit Medien aufwachsen, und
das Thema im 6ffentlichen Diskurs stirken. Dafiir
wurde SCHAU HIN! mit dem Internationalen
Deutschen PR-Preis 2014 pramiert und ist zudem
~Ausgezeichneter Ort im Land der Ideen” 2015 unter
dem Motto ,Stadt, Land, Netz! Innovationen fiir eine
digitale Welt"

[=] e [m]
[=]

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend

www.schau-hin.info

Die Initiative mochte Eltern und padagogischen
Fachkraften helfen, ihre Erziehungsverantwortung
auch im digitalen Zeitalter wahrzunehmen. Im
Informationsbereich finden sich zudem Materialien,
die sich aus verschiedenen Perspektiven mit Me-
diensucht befassen.

E www.gutes-aufwachsen-mit-
medien.de

Gefordert durch: Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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»Ins Netz gehen®

Die Kampagne ,Ins Netz gehen“ richtet sich vor-
rangig an junge Menschen im Alter von zwolf bis
18 Jahren. Die Kampagne umfasst jugendgerechte
Informations- und Mitmachangebote.

Ein zentrales Kampagnenmodul ist dabei das
Internetportal. Dort finden Jugendliche vielfaltige
themenbezogene Informationen, die interaktiv und
zum Teil spielerisch aufbereitet sind. Unter anderem
koénnen sie bei einem Online-Selbsttest heraus-
finden, ob sie tendenziell schon zu einer exzessiven
Mediennutzung neigen. Wenn das Testergebnis eine
derartige Tendenz zeigt, konnen Jugendliche im
Anschluss am Online-Verhaltensénderungs-
programm ,Das andere Leben* teilnehmen. Dieses
bietet ihnen interaktive Aufgaben zur Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Mediennutzung inklu-
sive einer individuellen Beratung und regelmaf3i-
gem Feedback durch einen persodnlichen Coach.

Ein weiteres Kampagnenmodul ist das Multiplika-
torenportal fiir Eltern, Lehr- und Fachkrifte. Sie
koénnen sich dort iiber die Kampagne und das
Peerprojekt ,Net-Piloten“ informieren und die
Broschiire sowie den Flyer kostenfrei bestellen oder
downloaden. Zudem steht eine Beratungsstellen-
datenbank zur Verfiigung. Erganzt wird das Angebot
durch eine Mailberatung fiir Eltern, Lehr- und
Fachkrifte, die sich Sorgen um die Mediennutzung
bei Jugendlichen machen. Allgemeine Fragen und
konkrete Anliegen werden individuell durch
wissenschaftlich gesicherte Antworten und pida-
gogisch bewihrte Tipps beantwortet.

Online sein mit Mafld und Spal3.

Seit September 2014 wird das bundesweite Peer-
projekt ,Net-Piloten“ in Schulen umgesetzt. In
Zusammenarbeit mit den Landerkoordinatorinnen
und -koordinatoren fiir Suchtpréivention sowie den
kommunalen Fachstellen fiir Suchtpravention und
Schulen konnten bislang rund 22.000 Jugendliche
und ihre Eltern mit dem Peerprojekt erreicht
werden. Das Projekt befindet sich in der Phase der
Verstetigung und soll mit , Train-the-Trainer-Schu-
lungen” und in enger Abstimmung mit dem Kultus-
kreis bundesweit implementiert werden.

www.ins-netz-gehen.de

www.multiplikatoren.ins-netz-
gehen.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung
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Gliicksspiel

Pathologisches Gliicksspiel

Friiherkennung von Problemspielerinnen und
Problemspielern an Geldspielautomaten:
Praxistest zur Validierung eines
Screening-Instrumentes

In der Studie wurde das von Hayer et al. (2013)
entwickelte Screening-Instrument mit 18 Kriterien
zur Fritherkennung von Problemspielerinnen und
Problemspielern in Spielhallen tiberpriift. Das
Screening-Instrument erfiillt fir die Personen-
gruppe mit mindestens vier DSM-5-Kriterien
(Grenzwert zur Diagnose einer Stérung durch
Gliicksspielen) die Giitekriterien fiir ein niitzliches
Friherkennungsinstrument. Entscheidende Kenn-
werte sind dabei Sensitivitat und Spezifitit des
Screening-Instruments. Bei gleichwertiger Optimie-
rung von Sensitivitit und Spezifitit ergibt eine
Anzahl von mindestens sechs zutreffenden
Screening-Kriterien einen optimalen Grenzwert zur
Identifikation der betreffenden Person. Personen mit

Spiel nicht bis zur Gliicksspielsucht

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) fiihrt seit 2007 mit der Kampagne ,,Spiel
nicht bis zur Gliicksspielsucht” bundesweite Maf3-

nahmen zur Pravention von Glicksspielsucht durch.

Die massenmediale Kampagne erreicht die Bevol-
kerung iber Internetauftritte, Printmaterialien
sowie verschiedene Telefonberatungsangebote.

Das Internetportal www.spielen-mit-verant-
wortung.de bietet als eher hochschwelliges Angebot
inhaltliche und juristische Informationen zum
Thema Gliicksspielsucht und klart tiber die
Gefahren einzelner Gliicksspiele auf.

Das Internetportal www.check-dein-spiel.de ist ein
interaktives und eher niedrigschwelliges Angebot

geringerer Symptomschwere erkennt das Instru-
ment nicht zuverlassig. Ein Fiinftel der Personen mit
mindestens vier DSM-5-Kriterien fiel dem Personal
durch kein einziges Screening-Item auf.

Laut Selbstauskunft ist das Instrument durch das
Personal insbesondere fiir Stammspielerinnen und
-spieler gut einsetzbar. Es ldsst sich in der Gesamt-
bewertung als ein niitzliches Hilfsmittel zum
Erkennen stark belasteter Personen ansehen. Die
Schwierigkeiten bei der Fritherkennung und
-intervention in Spielstitten konnen dadurch
jedoch nicht vollstdndig behoben werden.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

......
..........
....................

{ CHECK DEIN SPIEL E}

------
...................
------------

NICHT BIS ZUR
GLUCKSSPIEL

fiir die Allgemeinbevodlkerung. Es bietet neben
einem Wissens- und einem Selbsttest eine indivi-
duelle E-Mailberatung und das Online-Verhaltens-
anderungsprogramm ,Check out”

Wer an dem Programm teilnimmt, hat unter
anderem die Moglichkeit, sich regelméfig und ganz
personlich von speziell ausgebildeten Therapeu-
tinnen und Therapeuten online beraten zu lassen.
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Von 2007 bis Februar 2019 konnten mit ,,Check out”
2.145 Personen erreicht werden. Annahernd
250.000 Personen (Stand Februar 2019) haben den
Online-Selbsttest zur Einschitzung des eigenen
Gliicksspielverhaltens gemacht.

Als niedrigschwelliges, kostenfreies und anonymes
Angebot ist die BZgA-Telefonberatung zur Gliicks-
spielsucht an 363 Tagen im Jahr (ausgenommen der
24.12.und der 31.12.) unter der Telefonnummer
0800-1372700 fiir von Glicksspielsucht betroffene
Menschen, deren Angehorige und Freunde zu
erreichen.

Spezielle tiirkisch-, polnisch- und russischsprachige
Telefonberatungsangebote richten sich an
Menschen mit Migrationshintergrund. Detaillierte
Informationen hierzu sind auf www.check-dein-
spiel.de zu finden.

Die Kampagne bietet dartiber hinaus zielgruppen-
spezifische, schriftliche Informationsmaterialien zur

Glicksspielsuchtpriavention in verschiedenen
Fremdsprachen wie Englisch, Franzésisch, Arabisch,
Russisch und Tiirkisch. Zum Themenbereich
»Risiken von Sportwetten“ wurden spezielle
Materialien - ebenfalls in den genannten
Fremdsprachen - erstellt.

[=]

[=]

-

www.spielen-mit-verantwortung.de

www.check-dein-spiel.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung
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Suchtstoff- bzw. sucht-
formiibergreifende Projekte

4.2

Forschungsverbund zu Suchterkrankungen:
Friiherkennung und Intervention {iber die
Lebensspanne

Der Forschungsverbund AERIAL (Addiction: Early
Recognition and Intervention Across the Lifespan)
untersucht neue Moglichkeiten der Fritherkennung,
gesundheitlichen Versorgung und arztlichen
Behandlung von Alkohol- und Tabaksucht, etwa
durch internet- und smartphonebasierte Anwen-
dungen. Das Verbundprojekt l1auft von 2015 bis 2021.

Eine Beobachtungsstudie untersucht molekulare
Mechanismen von Risiko und Resilienz in Bezug auf
Alkoholabhingigkeit bei Jugendlichen. Die Unter-
suchungen umfassen funktionelle und strukturelle
Bildgebung sowie genetische und neuropsycholo-
gische Tests. Insgesamt werden rund 700 Proban-
dinnen und Probanden untersucht. Begleitend
finden genetische und epigenetische Analysen statt.

Forschungsverbund IMAC-MIND: Verbesserung
der psychischen Gesundheit und Verringerung der
Suchtgefahr im Kindes- und Jugendalter

Der Forschungsverbund IMAC-MIND hat das Ziel,
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Suchter-
krankungen zu identifizieren und diagnostische
Verfahren zu verbessern. Aufierdem sollen speziell
auf Kinder und Jugendliche zugeschnittene Pra-
ventionsprogramme entwickelt und in ihrer
Wirksamkeit tiberpriift werden. Beispielsweise wird
fr schwangere Frauen eine Smartphone-App mit
einem psychotherapeutischen Programm ent-
wickelt und erprobt. Ziel ist es, Stress, Alkohol-
konsum und Rauchen wihrend der Schwanger-
schaft zu verhindern. Eine klinische Studie
untersucht die Wirksamkeit einer

Eine smartphonebasierte klinische Studie richtet sich
an Personen, die regelméflig rauchen und in riskan-
tem Umfang Alkohol trinken. Betroffene sollen zu
einer Verhaltensinderung motiviert werden. Eine
weitere klinische Studie untersucht die Wirksamkeit
individueller E-Health-Intervention in der Primar-
versorgung bei problematischem Alkoholkonsum
und komorbiden depressiven Symptomen. In beiden
klinischen Studien konnte die erforderliche Proban-
denzahl erreicht werden. Derzeit erfolgen spezifische
Zielgruppenanalysen sowie Optimierungen der
entwickelten E-Health-Plattformen.

www.gesundheitsforschung-bmbf.
de/de/AERIAL-Addiction-Early-
Recognition-Intervention-Across-
Lifespan.php

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Bildung und Forschung

achtsamkeitsbasierten Intervention fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien. Das siebenwochige
Praventionsprogramm ,Familien stirken“ soll eine
Verringerung des Substanzkonsums bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von zehn bis 14 Jahren,
bei denen friithe Verhaltensauffilligkeiten vorliegen,
bewirken. Der Forschungsverbund wird tber vier
Jahre von 2017 bis 2021 gefordert.

www.gesundheitsforschung-bmbf.
de/de/imac-mind-verbesserung-
der-psychischen-gesundheit-und-
verringerung-der-suchtgefahr-
im-7498.php

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Bildung und Forschung
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SuizidUndSucht.net: Entwicklung, Implementie-
rung und Evaluation von Fortbildungs- und Ver-
netzungsmaRnahmen zur Suizidpravention fiir
Fachkrafte der Suchthilfe

Das von 2017 bis 2020 laufende Modellprojekt und
Forschungsvorhaben zielt darauf ab, die Suizid-
pravention fir Menschen mit Suchterkrankungen
bundesweit effektiv und nachhaltig zu starken.
Fachkrifte aus unterschiedlichen Settings des
Suchthilfesystems, denen fiir die Suizidpravention
bei Suchtkranken eine besondere Rolle zukommt,
sollen fiir die Thematik sensibilisiert, bedarfsgerecht
und berufsgruppeniibergreifend fortgebildet sowie
langfristig miteinander vernetzt werden. Die

Leitung des Gesamtprojektes liegt beim Zentrum fiir
Interdisziplinire Suchtforschung (ZIS) der Univer-
sitdit Hamburg. Kooperationspartner sind die
LVR-Klinik Ko6In (Abteilung Abhingigkeitserkran-
kungen und Allgemeinpsychiatrie), das Learning Lab
der Universitat Duisburg-Essen (UDE) sowie die
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS).
Die Mafdnahme wird als onlinebasiertes Social
Learning konzipiert und setzt sich aus mehreren

Expertenkonferenz Alkohol und Tabak -
Auftaktveranstaltung zur Identifizierung der
Aktualisierungsbedarfe

Unter der Leitung von Prof. F. Kiefer (Mannheim)
und Prof. A. Batra (Tiibingen) beschéftigten sich auf
einer Expertentagung am 29. und 30. April 2019 in
Mannheim 32 Delegierte unterschiedlicher Fach-
gesellschaften mit der Weiterentwicklung einer
leitliniengerechten Suchttherapie; Dr. M. Nothacker
von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) e. V.
moderierte die Tagung.

Ziel war es einerseits, einen Uberblick iiber den
wissenschaftlichen Fortschritt der vergangenen fiinf
Jahre zu gewinnen, indem seit 2014 erschienene
systematische Reviews zur Behandlung der Alkohol-
bzw. Tabakabhingigkeit ausgewertet wurden. Zum

Komponenten zusammen. Webbasierte Trainings
(WBTs) werden im Anschluss an eine Bedarfsanalyse
nach aktuellen mediendidaktischen Standards
erstellt und im Projektverlauf formativ evaluiert,
sodass sie mittels einer adaptiven technischen
Umsetzung Fachkréiften aus den verschiedenen
Arbeitsfeldern der Suchthilfe mit unterschiedlichen
beruflichen Qualifikationen zur Verfiigung stehen.
Eine zusitzliche Online-Vernetzungsplattform wird
eingerichtet, Giber die sich die teilnehmenden
Fachkrafte wiahrend der WBTs kennenlernen,
Aufgaben gemeinsam bearbeiten und in einer nach
den Prinzipien des Social Learnings ausgerichteten
Lernumgebung praxisrelevante Fertigkeiten aktiv
eintiben kénnen.

Ol

www.suizidundsucht.net

[=]

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

anderen sollten Aktualisierungsbedarfe bestehender
S3-Behandlungsleitlinien festgestellt und Impulse
zur Uberarbeitung dieser Leitlinien entwickelt
werden.

Die Bedeutung der aktuellen Leitlinien fiir die
Behandlung der Alkohol- und Tabakabhingigkeit
wurde kritisch bewertet. Diskutiert wurde, wie eine
weitere Implementierung in der Breite der Ver-
sorgung gelingen kann, etwa durch Einbeziehung
der Fachverbande der Hebammen, der Selbsthilfe
und von Kostentréigern.

Am ersten Tag des Treffens lag der Fokus auf den
Behandlungsmdoglichkeiten des schddlichen und
abhingigen Tabakkonsums im Hinblick auf die
Forschungslage. Es zeigte sich, dass insbesondere in
den Themenbereichen der Motivationsbehandlung
und der Kurzinterventionen, der schwangeren
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Konsumentinnen und im Bereich der Versorgungs-
situation die Behandlungsleitlinien weiterentwickelt
werden miissen. Der umfangreiche neue
Forschungsstand zu Risiken und potenziellem
Nutzen von E-Zigaretten fithrte zu lebhaften
Diskussionen. Ebenfalls wurde der Frage nach-
gegangen, wie vorhandene medikament&se Behand-
lungsansétze bei Jugendlichen angewandt werden
sollten oder welche therapeutische Bedeutung den
computer- bzw. smartphonebasierten Apps in
diesem Bereich zuzuschreiben ist.

Am zweiten Tag betrachteten die Experten den
aktuellen Forschungsstand bei alkoholbezogenen
Storungen. Hierbei wurden aktuelle Entwicklungen
im Bereich der computer- bzw. smartphonebasier-
ten Diagnostik und deren Bedeutung fiir die
Erkennung und Behandlung der alkoholbezogenen
Storungen hervorgehoben. Ebenfalls zeigte sich in
der Forschungsliteratur ein Entwicklungstrend im
Bereich der digitalisierten Kurzinterventionen sowie
achtsamkeitsbasierter Therapieansitze. Hieraus

Individualisierte, risikoadaptierte internetgestiitzte
Interventionen zur Verringerung von Alkohol- und
Tabakkonsum bei Schwangeren (IRIS)

Mit dem Rauchen von Zigaretten und dem Trinken
alkoholischer Getrianke nehmen Schwangere
reproduktionstoxische Substanzen zu sich, die
gravierende Folgen (Fehl- und Frithgeburten,
Missbildungen, Fetales Alkoholsyndrom etc.) haben
konnen.

Bereits 2013 wurde an der Sektion Suchtmedizin
und Suchtforschung des Universitatsklinikums
Tiibingen mit der Unterstiitzung aus Mitteln des
Bundesministeriums fiir Gesundheit damit be-
gonnen, die interaktive Onlineplattform IRIS
aufzubauen. IRIS soll Schwangere, die rauchen oder
Alkohol konsumieren, dazu motivieren, diesen
Konsum einzustellen oder zumindest zu reduzieren.
Neben sorgfiltig didaktisch aufbereiteten, seridsen
Informationen bietet IRIS bewéhrte Techniken der

ergaben sich weitere wichtige Schlussfolgerungen
flr die Patientenversorgung. Einen weiteren
zentralen Aspekt stellte die aktualisierte For-
schungslage zu komorbiden somatischen sowie
psychischen Stérungen dar.

Um der Breite der Unterthemen gerecht zu werden,
wurden mehrere Arbeitsgruppen fiir engere Zusam-
menarbeit gebildet. Diese werden eine detaillierte
Beschreibung des aktuellen Stands der Teilbereiche
und der daraus resultierenden Implikationen fiir die
Behandlung der Patienten anhand ihrer Expertise
und der vorhandenen wissenschaftlichen Literatur
erarbeiten. Es ist geplant, in einer weiteren Exper-
tentagung 2020 diese Implikationen zur Behand-
lung des schiadlichen und abhingigen Tabak-
konsums sowie der alkoholbezogenen Storungen
zusammenzutragen.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

RIS

Verhaltenstherapie an. IRIS stellt dabei ein ano-
nymes und von moglichen Schuldvorwtirfen freies
Lernumfeld bereit, sodass Barrieren iiberwunden
werden konnen, die ansonsten die Inanspruch-
nahme von professioneller Unterstiitzung behin-
dern wirden. IRIS kann auch auf sehr personliche
Fragen und Probleme eingehen, denn tiber eine
~E-Coach“-Funktion kann auf Wunsch mit psycho-
therapeutisch geschulten Psychologinnen per
E-Mail kommuniziert werden.
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Mit der Uberarbeitung von IRIS-III wurde IRIS
flexibilisiert, sodass es selbstbestimmt und nach den
Bediirfnissen der Schwangeren ausgerichtet genutzt
werden kann. Die Uberarbeitung IRISlDlus soll IRIS
noch stirker auf unterschiedliche Zielgruppen
ausrichten und die Textverstdndlichkeit sowie die
Usability weiter verbessern. Anfang 2021 wird IRIS
zu einem effektiven und dabei weiterhin kostenlo-
sen Angebot der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) weiterentwickelt sein. IRIS ist
bereits jetzt in der Version IRIS-III kostenfrei und
anonym nutzbar.

Suchtpravention in der Ausbildung

Ziel des Projektes war es, die Verbreitung, die
Inanspruchnahme und den Einfluss von Sucht-
priaventionsmafinahmen in berufsbildenden
Schulen zu untersuchen. Das Vorhaben kniipfte an
eine Lingsschnittstudie mit 4.109 Auszubildenden
an, die das Institut fir Therapie- und Gesundheits-
forschung (IFT-Nord) im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit in den Jahren 2012
bis 2014 durchgefiihrt hat. Insgesamt konnten in
sieben Bundeslidndern 343 berufliche Schulen
rekrutiert werden, darunter auch alle 43 Ausbil-
dungseinrichtungen der Ursprungsstudie. Zwei
Drittel der seinerzeit befragten Auszubildenden
besuchten eine berufliche Schule, in der laut
Aussage der Einrichtung eine Suchtpriventions-
mafinahme angeboten wurde. Ein Viertel der
Auszubildenden war laut Selbstaussage in Kenntnis
dieses Angebots. Am hiufigsten nahmen sie an, dass
eine Tabakpraventionsmafinahme angeboten wurde
(20 Prozent), beim Thema Alkohol waren es 16, bei
Cannabis elf und bei Gliicksspiel drei Prozent. Die
selbstberichtete Teilnahmequote lag bei 26 Prozent.
In schulischen Ausbildungsgingen war diese Quote
mehr als doppelt so hoch wie in Ausbildungsgingen
des dualen Systems.

www.iris-plattform.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung

Es zeigten sich Hinweise, dass Auszubildende, die
von einer Teilnahme berichteten, in den ersten

18 Monaten der Ausbildung ihren Cannabiskonsum
seltener steigerten und haufiger den Tabakkonsum
reduzierten als diejenigen ohne Teilnahme. Zusam-
mengefasst zeigte sich, dass trotz des Engagements
vieler beruflicher Schulen, suchtpraventive Mafi-
nahmen anzubieten, diese nur einem kleinen Teil
der Auszubildenden zugéinglich oder bekannt sind.
Aus Sicht vieler Einrichtungsleitungen ist die
Kompetenz der Lehrkrifte zur Durchfithrung
suchtpraventiver Programme zu niedrig bis nicht
vorhanden. Zwar zieht es die Mehrheit vor, dass die
Programme von externen Kraften durchgefiihrt
werden. Jedoch sah aber auch etwa die Hilfte die
Moglichkeit interner Durchfiihrungen - je nach-
dem, welche Mafynahme organisatorisch passend
erscheint. Die Erarbeitung eines flichendeckenden
Fortbildungskonzeptes erscheint daher sinnvoll.

Gefordert durch: Bundesministerium fir
Gesundheit
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JugendFilmTage

Die JugendFilmTage ,,Nikotin und Alkohol - Alltags-
drogen im Visier“ sind Teil der BZgA-Jugendkam-
pagnen ,rauchfrei®, ,Alkohol? Kenn dein Limit. und
,Null Alkohol - Voll Power“ Von 2004 bis 2018
machte die bundesweite BZgA-Tour 225 Mal in
insgesamt 147 Stidten bzw. Landkreisen Station.
Insgesamt erreichten die BZgA-JugendFilmTage seit
2004 mehr als 200.000 Schiilerinnen und Schiiler
und annidhernd 14.000 Lehrkrifte. Ende 2018 kam
die Tour zum Abschluss. Seither werden die Jugend-
FilmTage von Lindern und Kommunen eigen-
initiativ mit Unterstiitzung der BZgA umgesetzt.

Filmvorfiihrungen in groflen Kinokomplexen und
Mitmach-Aktionen in den Kinofoyers, also in attrakti-
ven aufierschulischen Lernorten, motivieren Schiile-
rinnen und Schiiler aller Schulformen im Alter von
zwolf bis 19 Jahren, ihre Einstellung zu den Substanzen
Nikotin und Alkohol kritisch zu reflektieren. Ein
Informationsangebot fiir Lehrkrifte unterstiitzt die
nachhaltige Behandlung der Themen in der Schule.

., KlarSicht“~-Mitmach-Parcours und
,KlarSicht“-Koffer zu Tabak und Alkohol

Der ,KlarSicht“-Mitmach-Parcours zu Tabak und
Alkohol ist mit den BZgA-Jugendkampagnen ,rauch-
frei® ,Alkohol? Kenn dein Limit" und ,Null Alkohol

- Voll Power* verkntipft und richtet sich an Jugend-
liche ab der achten Klasse in allen Schulformen. Ziel
des Parcours ist es, iber die Risiken des Rauchens und
des Alkoholkonsums zu informieren, Schutzfaktoren
zu stirken und eine kritische Einstellung zum Alkohol-
und Tabakkonsum zu férdern. Mit Einsitzen in 46
Schulen bundesweit konnte der ,KlarSicht“-Mit-
mach-Parcours im Jahr 2018 annidhernd 12.000
Schiilerinnen und Schiiler sowie rund 350 Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren erreichen.

Aufgrund der hohen Nachfrage nach dem
»KlarSicht“-Mitmach-Parcours wurde eine flexibel
einsetzbare Koffervariante entwickelt. Sie wurde

JUGENDFILMTAGE

Nikotin und Alkohol
Alltagsdrogen im Visier

Die BZgA hat mit insgesamt elf Bundesldndern
Kooperationsvereinbarungen zur eigeninitiierten
Umsetzung der JugendFilmTage in den Landern und
Kommunen geschlossen und unterstiitzt den
Verstetigungsprozess auch 2019 mit einem indi-
viduellen Beratungsservice sowie dem Mitmach-
Aktionen-Set und weiteren Angeboten.

www.rauch-frei.info/aktiv-dabei/
jugendfilmtage.html

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung

Sicht

MitmachParcours zu Tabak und Alkohol

erfolgreich evaluiert. Train-the-Trainer-Schulungen
ermoglichen Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren einen qualitdtsgesicherten Einsatz und eine
nachhaltige Verankerung in Kommunen. Im Jahr
2018 konnten tiber die BZgA mit Unterstiitzung der
Privaten Krankenversicherung 80 KlarSicht-Koffer
kostenfrei an die Linderkoordinatorinnen und
-koordinatoren fiir Suchtpriavention abgegeben
werden.

www.klarsicht.bzga.de

Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung
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Klasse2000

Klasse2000 ist ein bundesweit angebotenes Unter-
richtsprogramm zur Gesundheitsférderung, sowie
Sucht- und Gewaltvorbeugung in Grundschulen. Es
begleitet Kinder von der ersten bis zur vierten Klasse
und férdert wichtige Gesundheits- und Lebens-
kompetenzen. Zu den Themen gehéren Erndhrung,
Bewegung, Entspannung, Problem- und Konflikt-
l6sung, Informationen zu Rauchen und Alkohol
sowie Standfestigkeitstraining. Das Programm
umfasst etwa 15 Stunden im Schuljahr. Bis zu drei
Stunden gestalten geschulte Klasse2000-Gesund-
heitsforderinnen und Gesundheitsférderer, die
restlichen Stunden die Klassenlehrerinnen und
Klassenlehrer. Dafiir erhalten sie vielfaltige Mate-
rialien: Schiilerhefte, Poster, CDs und Spiele. Fiir die
Eltern gibt es regelmiflige Briefe und Zeitungen
sowie das Angebot einer Informationsveranstaltung.

Klasse2000 wurde bereits mehrfach evaluiert.
Positive Wirkungen haben sich vor allem in den
Bereichen Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
sowie Rauchen und Alkoholkonsum gezeigt.

Seit 2015 fordert die BZgA im Auftrag des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit Klasse2000. Dadurch

Kinder stark machen

Die Mitmach-Initiative , Kinder stark machen® der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) verfolgt einen universell-priaventiven Ansatz.
Sie will die Lebenskompetenzen fordern und die
Personlichkeit von Kindern im Alter von vier bis
zwolf Jahren stirken. Im Rahmen der Initiative
sollen die Kinder Konflikt-, Kommunikations- und
Teamfihigkeit erlernen und Eigenverantwortung
sowie Selbstvertrauen verbunden mit einem
gesunden Selbstwertgefiihl entwickeln.

Die Initiative richtet sich an alle Erwachsenen, die
Verantwortung fiir Kinder tragen: Eltern und
Erziehende, Lehrkrifte der Grundschule und der

konnte bisher rund 1.700 zusétzlichen Klassen die

Teilnahme ermdglicht werden. Die Reichweite von
Klasse2000 hat sich damit bundesweit auf jahrlich

tiber 20.000 Klassen mit mehr als 450.000 Kindern

aus rund 3.700 Schulen erhoht.

Auflerdem wurde das Kriminologische Forschungs-
institut Niedersachsen e. V. (KFN) mit einer neuen
Studie zur Wirksamkeit von Klasse2000 beauftragt.
Untersucht werden unter anderem Lebensqualitat,
Selbstwert, Verhaltensstirken und -auffilligkeiten,
Klassenklima, Opfer- und Téterschaft von Bullying,
Freizeitverhalten, Alkoholkonsum und Rauchen.
Neben einer Studie in vierten Klassen wurde der
Erfolg von Klasse2000 in der niedersachsenweiten
Schiilerbefragung 2017 (neunte Klasse) evaluiert. Die
Ergebnisse werden 2019 erwartet.

E ':E www.klasse2000.de
"

k
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Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung

Sekundarstufe I sowie Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, die im Sportverein mit Kindern
arbeiten. Im Jahr 2018 war die Initiative ,Kinder
stark machen*“ auf bundesweit 20 Sport- und
Familienveranstaltungen mit insgesamt rund
400.000 Besucherinnen und Besuchern prisent.

Ein Schwerpunkt der Initiative liegt auf der Koope-
ration mit den Breitensportverbidnden Deutscher
Olympischer Sportbund, Deutsche Sportjugend,
Deutscher Fuf3ball-Bund, Deutscher Handballbund,
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Deutscher Turner-Bund, Deutsche Turnerjugend
und DJK-Sportverband. Bei der Kooperation mit den
Sportverbianden setzt die BZgA auf die Praxistaug-
lichkeit der Angebote und die Nihe zu den meist
ehrenamtlich titigen Trainerinnen und Trainern.
Auch im Jahr 2018 wurden auf Nachfrage der
Sportvereine knapp 2.000 ,,Kinder stark machen*-
Aktionsboxen deutschlandweit versendet. Die
Aktionsboxen sind fiir die Vereine kostenfrei und
enthalten Informationsbroschiiren zu ,Kinder stark
machen® sowie Banner, T-Shirts und diverse Streu-
artikel. Die Materialien kénnen Vereinsmitarbeite-
rinnen und -mitarbeiter auf ihren lokalen

KidKit

Das Projekt KidKit - Hilfe fiir Jugendliche bei
Problemeltern - bietet Kindern und Jugendlichen,
die in Familien mit Suchterkrankungen (ein-
schlieRlich Gliicksspielsucht), Gewalt und/oder
psychischen Erkrankungen aufwachsen, internet-
basiert Informationen, Beratung und Hilfe an.
Neben altersgerechten, ausfiihrlichen Informa-
tionen zu diesen Themen gibt es die Moglichkeit der
Kontaktaufnahme per E-Mail oder Chat. Die
besondere Stiarke des Projektes ist die Anonymitat
und Niedrigschwelligkeit. Als Online-Plattform ist
www.KidKit.de bundesweit fiir alle betroffenen
Kinder und Jugendlichen anonym und kostenfrei
zuginglich.

Das neue Projekt KidKit networks hat ein bundes-
weites Netzwerk von Hilfeangeboten aufgebaut. Das
Portal auf der Internetseite von KidKit dokumen-
tiert alle Beratungs-, Therapie- und Gruppenan-
gebote, die fiir betroffene Kinder und Jugendliche
bundesweit bestehen. Auf der KidKit-Website sind
sie anschaulich in Form einer digitalen Landkarte
dargestellt, um einen schnellen Zugang zu
ermoglichen.

Mit einem bundesweiten Adresssystem spezifischer
Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche aus sucht-,
gewalt- und psychisch belasteten Familien wurde

Veranstaltungen wie Sportfesten oder Turnieren
einsetzen. Mit speziellen Qualifizierungsmaf3-
nahmen der Initiative konnten im Jahr 2018
auflerdem rund 2.000 Trainerinnen und Trainer
personlich erreicht werden.

= |
E E www.kinderstarkmachen.de
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Durchgefiihrt von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung

eine sehr transparente und innovative Ubersicht
geschaffen, die sowohl betroffenen Kindern und
Jugendlichen als auch Fachkriften und Multiplika-
toren die Suche nach passgenauen Angeboten
entscheidend erleichtert. Nicht in jeder Kommune
gibt es fiir die besonderen Problemlagen individuell
geeignete Hilfs- und Beratungsmoglichkeiten. In
einem landesweiten Adresssystem kann gezielt nach
dem néichstgelegenen passgenauen Angebot gesucht
werden. Zudem ermdglicht die Plattform eine bessere
Vernetzungsmoglichkeit der Fachkrifte untereinan-
der. Analog gilt dies auch fiir Eltern, betroffene
Familienangehorige, Freunde und Verwandte.

Die animierte, bundesweite Datenbank konnte im
vergangenen Jahr erfolgreich auf der KidKit-Website
unter dem neuen Reiter , Hilfe vor Ort“ online
gestellt werden und wurde tiber eine Dauer von drei
Monaten in Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Institut far Sucht- und Praventionsforschung
evaluiert.

Erfreulicherweise ergab sich Mitte 2018 die Mog-
lichkeit, KidKit networks bundesweit auf alle
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Zielgruppen zu erweitern - urspriinglich wurde nur
die Zielgruppe Kinder suchtkranker Eltern finanziert.
Die Bundesregierung teilte hierbei eine weitere
Bewilligung fiir die Zielgruppe Kinder gliicksspiel-
stichtiger Eltern mit. Im Zuge dessen wurde die
Datenbank aus Eigenmitteln der Drogenhilfe zusétz-
lich um die Zielgruppen Kinder psychisch kranker
Eltern und Kinder von gewalttitigen Eltern ergéinzt,
sodass eine bundesweite Versorgung fiir alle betroffe-
nen Kinder und Jugendliche erreicht werden konnte.

Steuerungswissen und Handlungsorientierung fiir
den Aufbau effektiver interdisziplinarer Ver-
sorgungsnetzwerke fiir suchtbelastete Familien

In den vergangenen zehn Jahren sind Fachwelt und
Politik zunehmend darin tibereingekommen, dass
der Aufbau disziplintibergreifender Hilfenetzwerke
zwischen Jugendhilfe, Suchthilfe sowie medizini-
scher Versorgung fiir eine bedarfsgerechte Unter-
stlitzung von Familien mit Suchtproblematik
dringend notwendig ist.

Unter Einbezug der vorliegenden relevanten
Studien und Arbeitsgruppenergebnisse soll mit dem
Projekt tiber eine Laufzeit von drei Jahren (2018 bis
2021) mit qualitativen und quantitativen Methoden

Evidenz und Implementierung familienbasierter
Interventionen bei Abhangigkeitserkrankungen

Angehorige von suchtkranken Menschen stellen
eine Hochrisikogruppe fiir die Entwicklung psy-
chischer und somatischer Beeintriachtigungen dar.
Obwohl evidenzbasierte Behandlungs- und Unter-
stitzungsangebote fiir diese Zielgruppe existieren,
sind sie im deutschen Versorgungssystem unzu-
reichend umgesetzt. Eine nachhaltige Finanzierung
ist nicht gewéhrleistet. Fiir eine Verbesserung der
Versorgungssituation ist eine Bestandsaufnahme
der wirksamen Behandlungskonzepte und der

www.kidkit.de

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

1. untersucht werden, unter welchen Struktur-
bedingungen der Aufbau einer bedarfsgerechten
Versorgung gelingen kann, und

2. evaluiert werden, ob die Kooperation zwischen
Jugend- und Suchthilfe auf Fallebene suchtbe-
lastete Familien wirksam unterstiitzt.

Ziel ist es, Steuerungswissen und eine evidenzba-
sierte Handlungsorientierung zu schaffen, um die
Implementierung bundesweit flichendeckender
Hilfenetzwerke fiir die Zielgruppe zu fordern und
die wirksame interdisziplinire Leistungserbringung
weiterzuentwickeln und zu qualifizieren.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

bereits national und international implementierten
Verfahren erforderlich. Im Rahmen des Projektes
EVIFA wird der internationale Forschungsstand zu
evaluierten Behandlungsangeboten in einem
systematischen Review differenziert nach ver-
schiedenen Zielgruppen (Art der Abhiangigkeit und
der Beziehungskonstellation zu der suchtkranken
Person) und therapeutischen Ansétzen gesichtet
sowie methodisch nach Evidenzgraden eingeordnet.
Zusétzlich erfolgt eine Bestandsaufnahme der
Implementierung in Deutschland und international
durch Experten- und Versorgerinterviews sowie
durch eine Befragung von Vertreterinnen und
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Vertretern der Kostentrager. Dadurch sollen
Best-Practice-Modelle generiert werden. Die
Ergebnisse werden Impulse fiir die Verbesserung der
Versorgungssituation in struktureller und inhalt-
licher Hinsicht geben.

TANDEM - Besondere Hilfen fiir besondere
Menschen im Netzwerk der Behinderten- und
Suchthilfe

Inklusion und Normalisierungskonzepte fithren zu
Verdnderungen in der Lebenswelt von Menschen
mit geistiger Behinderung, bergen aber auch mehr
Moglichkeiten, Suchtmittel zu erwerben und zu
konsumieren. Die Sucht- und die Behindertenhilfe
stehen bei Menschen mit einer geistigen Behin-
derung und Suchtproblematik meist vor einer
grofien Herausforderung. Es gilt, Hilfsangebote
bedarfsgerecht auszugestalten.

Vor diesem Hintergrund fordert das im September
2018 gestartete Projekt TANDEM die Vernetzung der
Behinderten- und der Suchthilfe und bietet pass-
genaue Schulungsmafnahmen. Konkret wird in der
dreijahrigen Laufzeit eine Angebotsstruktur
geschaffen und erprobt. Hierfiir werden evaluierte
Instrumente aus den Niederlanden (Screening,

aktionberatung - einfach.gut.beraten.
Geistige Behinderung und problematischer
Substanzkonsum

Das 2018 in Wiesbaden gestartete Projekt hat das
Ziel, exemplarisch ein Hilfeangebot fiir geistig
behinderte Menschen mit problematischem
Substanzkonsum zu erarbeiten. Die Projektlaufzeit
betrigt drei Jahre. Der Jugend- und Suchthilfetriger
Jugendberatung und Jugendhilfe e. V. (J]) sowie die
EVIM Gemeinniitzige Behindertenhilfe GmbH
entwickeln ein Handbuch, das Anforderungen an
die Beratungspraxis von Menschen mit geistigen
Behinderungen beschreibt. Diese Praxisanleitung

Das Projekt endet im April 2020.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

(,?

Cap®

Suchttherapie) nach Deutschland transferiert und
durch ein selektives Suchtpriventionsprogramm
ergianzt. Ein gemeinsames Handeln der beiden
Hilfesysteme ermoglicht einen Dialog tiber die
spezifischen Bedingungen der Zielgruppe und der
notwendigen Strukturen der Hilfesysteme.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

beratung "

soll anderen Leistungsanbietern helfen, ein 4hn-
liches Angebot zu etablieren. In einem zweiten
Schritt werden fiir Fachkréfte weitere Praxis-
materialien und Medien in einer internetgestiitzten
Datenbank zur Verfiigung gestellt. Das Kennzeichen
von aktionberatung ist, dass alle Entwicklungen in
enger Partizipation von und mit Menschen mit
geistiger Behinderung erfolgen.
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Die wissenschaftliche Begleitung erfolgt durch die
Hochschule Fulda sowie durch das Institut fir
Sozialarbeit und Sozialpadagogik in Frankfurt am
Main.

»GeSA (Gewalt - Sucht - Ausweg)“ - Verbund zur
Unterstiitzung von Frauen im Kreislauf von Gewalt
und Sucht

Nach vierjahriger Projektlaufzeit endete im
Dezember 2018 die Foérderung des Kooperations-
projektes GeSA als Bundesmodellprojekt durch das
Bundesministerium fiir Gesundheit. Im Rahmen der
Modellphase hat sich gezeigt, dass es durch die
Reduzierung von Schnittstellenproblemen zwischen
den Hilfesystemen und eine kontinuierliche Form
der Kooperation mit nur wenig mehr als den
vorhandenen Ressourcen durchaus moglich ist, die
Situation von Frauen, die von einer Dual-
problematik betroffen sind, zu verbessern.

Die Modellphase hat gezeigt, dass es durchaus
moglich ist, die Situation der von einer Dualpro-
blematik betroffenen Frauen zu verbessern - wenn
die Schnittstellenprobleme zwischen den Hilfe-
systemen reduziert und die vorhandenen Res-
sourcen flr eine kontinuierliche Kooperation leicht
aufgestockt werden.

Betroffene, die von GeSA-Kooperationspartne-
rinnen betreut werden, profitieren von einer
hoheren Sensibilitat fiir eine mogliche Belastung
durch eine Dualproblematik und einer vorurteils-
freieren Begegnung. Das Wissen darum, dass
Gewalterfahrungen mogliche Ausloser fiir die
Entwicklung eines problematischen Konsums von
Suchtmitteln sein kénnen, reduziert die Gefahr
einer ausschliefilich symptomorientierten Be-
handlung. Denn dazu verleiten die breit geficherten
Folgen und Auswirkungen einer Dualproblematik
leicht.

www.aktionberatung.de

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit

Verbund zur Unterstiitzung von Frauen
im Kreislauf von Gewalt und Sucht

Modellprojekt 2015 - 2017 gefardert durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit

Eine gute Kenntnis beziiglich der beteiligten
Hilfesysteme und enge Kooperationen ermoglichen
Unterstiitzungsangebote, die starker auf die Bediirf-
nisse betroffener Frauen zugeschnitten sind. Hierbei
eroffnete vor allem die Verkntipfung von Beratungs-
und Behandlungsangeboten im ambulanten Bereich
vielfiltige Handlungsoptionen. Die Gestaltung
niedrigschwelliger Uberginge erleichtert es den
Betroffenen, diese in Anspruch zu nehmen.

Eine Strategie fiir eine professions- und system-
tbergreifende Zusammenarbeit wurde mit der
Konzeption von Fachforen und Fallkonferenzen
entwickelt. Sie ist in besonderer Weise geeignet,
Stigmata und Vorurteile zu reduzieren, den Transfer
von Wissen zwischen den Hilfesystemen zu ge-
wihrleisten und neue Wege der Kooperation im
Einzelfall zu erschliefien. GeSA hat damit einen Weg
aufgezeigt, der nicht nur regional tibertragbar ist,
sondern auch fiir den Umgang mit anderen be-
sonders vulnerablen Zielgruppen wegweisend sein
kann, zum Beispiel Menschen mit psychischen
Erkrankungen oder korperlichen
Beeintrachtigungen.

Im letzten Arbeitsjahr innerhalb der Modellphase
lag der Schwerpunkt auf der gemeinsamen
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Erarbeitung regionaler Handlungsleitlinien als
Orientierung fir den Umgang mit betroffenen
Frauen und auf der bundesweiten Verbreitung der
Grundidee von GeSA.

In den beiden Modellregionen Rostock und
Stralsund entschieden sich die beteiligten Ein-
richtungen und Institutionen fiir eine Fortsetzung
der Zusammenarbeit iber die Modellphase hinaus.
Dabei wird sich der Fokus der Zusammenarbeit
kiinftig auf die konkrete Fallarbeit, die Etablierung
der entwickelten Kooperationsformen sowie die
Durchfiihrung regelméfliger Basisseminare zum
kontinuierlichen Wissenstransfer richten.

Angelehnt an den Arbeitsauftrag und die Zusam-
mensetzung der Kooperationsteams von GeSA wird
empfohlen, regionale Coachingteams aus

Vertreterinnen und Vertretern der Suchthilfe und
den Unterstiitzungseinrichtungen gegen Gewalt
flichendeckend zu etablieren und regelhaft zu
finanzieren. Dies wire die Grundlage eines ganzheit-
lichen Arbeitsansatzes, der die Themen Sucht und
Gewalt in der Praxis zusammenfiihrt. Neben der
Vernetzung regionaler Hilfestrukturen, der Um-
setzung konkreter Beratungs- und Behandlungs-
angebote fiir betroffene Frauen und deren Kinder
muss dieser Ansatz auch eine breite Offentlichkeits-
arbeit und praventive Mafinahmen umfassen.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit
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Suchtpravention in der Bundeswehr

In der Thematik der Suchtpravention verfolgt die
Bundeswehr das Ziel, die Gesundheit ihrer An-
gehorigen zu erhalten, Abstinenz zu férdern sowie
den Missbrauch von legalen und illegalen Sucht-
mitteln zu verhindern. Hierbei arbeiten die Dienst-
stellen der Bundeswehr in einem etablierten Netz-
werk zusammen, in dem sich viele Organisationen,
Vereine und Initiativen engagieren. Sie alle bieten
den Vorgesetzten, den Soldatinnen und Soldaten,
den zivilen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie
den jeweiligen Familienangehorigen professionelle
und profunde Beratung und Unterstiitzung an. Die
Angehorigen der Bundeswehr werden umfassend
tber die Thematik aufgeklart und dartiber infor-
miert, dass der Missbrauch von legalen und illegalen
Suchtmitteln in der Bundeswehr nicht geduldet
wird. Zu den priventiven Mafinahmen gehoéren
neben einem strukturierten Meldewesen BGM-Maf3-
nahmen, Aktionen, Broschiiren sowie Vortrage und
noch viele weitere. Als zentrale Anlaufstelle fiir
Fragen der Suchtprivention und -bekdmpfung in der
Bundeswehr fungiert die ,,Zentrale Ansprechstelle
far Suchtpriavention“ (ZAS) am Zentrum Innere
Fihrung in Koblenz.

A b

g [\ y
BUNDESWEHR

Link-Liste:

www.aktionberatung.de

www.soldatenselbsthilfe.de

www.bundeswehr-support.de

www.angriff-auf-die-seele.de

www.sozialdienst.bundeswehr.de

Gefordert durch: Bundesministerium der
Verteidigung
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Systematische Bestandsaufnahme und Erhebung
von Ansatzen guter Praxis zur Aktivierung sucht-
kranker Menschen mit Schwerpunkt im SGB II

Epidemiologische Studien belegen, dass sich unter
den Beziehenden von Arbeitslosengeld II eine relativ
grofle Zahl von Personen mit Suchtproblemen
befindet. Kaltenborn und Kaps (2012) kommen zu
dem Schluss, dass, vorsichtig geschitzt, rund

zehn Prozent der erwerbsfidhigen Leistungsberech-
tigten nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch
(SGB II) betroffen sind.

Die Bundesagentur fir Arbeit (BA) bietet in ihren
Agenturen fiir Arbeit und den Jobcentern kom-
petente Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner sowie Dienstleistungen fiir die berufliche
(Wieder-)Eingliederung von arbeitslosen Menschen
an. Mit den BA-eigenen Fachdiensten (Arztlicher
Dienst und Berufspsychologischer Service) steht
zusitzlich medizinisches und psychologisches
Fachpersonal zur Verfiigung.

Bundesprogramm ,,rehapro - Modellvorhaben zur
Starkung der Rehabilitation gemaR § 11 SGB IX“

Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) wird eine der
grofien sozialpolitischen Reformen der vergangenen
Legislaturperiode umgesetzt. Das BTHG verpflichtet
die Trager von Rehabilitationsleistungen (zum
Beispiel die Bundesagentur fir Arbeit oder die
gesetzliche Rentenversicherung), frithzeitig dro-
hende Behinderungen zu erkennen und gezielt
Mafdnahmen zu ergreifen. Ziel ist es, dem Eintritt
einer chronischen Erkrankung oder Behinderung
durch geeignete praventive Manahmen entgegen-
zuwirken und die Erwerbsfidhigkeit dauerhaft zu
sichern oder wiederherzustellen.

Vor dem Hintergrund der stetig hohen Zugédnge in
die Erwerbsminderungsrente und in die

Im Jahr 2016 beteiligten sich mit 237 Jobcentern in
gemeinsamer Einrichtung (das heif3t, Agentur fiir
Arbeit und Kommune sind gemeinsam Trager des
Jobcenters) fast 80 Prozent an einer Studie zur
Bestandsaufnahme und ,,Erhebung von Ansitzen
guter Praxis zur Integration und Aktivierung
suchtkranker Leistungsberechtigter nach dem

SGB II“ Die mit dem Endbericht 2017 vorgelegten
Kriterien ,guter Praxis“ stellen eine wichtige
Grundlage fiir die weitere Professionalisierung der
Integrationsarbeit mit dieser Personengruppe in den
Jobcentern dar. Die Bundesagentur fiir Arbeit greift
die Thematik seit 2018 mit einer Teilinitiative im
Rahmen ihrer Strategie 2025 im Handlungsfeld
»Reduzierung der Langzeitarbeitslosigkeit und der
Hilfebedirftigkeit” auf.

www.bundesgesundheitsministerium.
de/service/publikationen/
drogen-und-sucht

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Gesundheit und Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales

Eingliederungshilfe beziehungsweise Sozialhilfe hat
der Bundesgesetzgeber im Rahmen des BTHG mit

§ 11 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX)
dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) den Auftrag erteilt, Modellvorhaben zur
Starkung der Rehabilitation durchzufiihren. Das
Bundesprogramm rehapro setzt diesen Auftrag um
und férdert innovative Modellprojekte im Aufga-
benbereich der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
(SGB II) und der gesetzlichen Rentenversicherung
(SGB VI). Daftr hat der Gesetzgeber bis 2026 Mittel
in Hohe von rund einer Milliarde Euro zur Verfii-
gung gestellt.

Die Jobcenter und Rentenversicherungstrager sollen
innovative Leistungen oder Leistungsformen,
Ansitze, Methoden und/oder innovative Organi-
sationsstrukturen erproben, welche die Grundsitze
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~Pravention vor Rehabilitation” und ,Rehabilitation
vor Rente” stirken. Im Rahmen der Modellprojekte
soll das Augenmerk unter anderem auf Menschen
mit zu erwartenden oder beginnenden Rehabilita-
tionsbedarfen und komplexen gesundheitlichen
Unterstiitzungsbedarfen gerichtet werden. Damit
soll insbesondere auch den psychischen Beeintréich-
tigungen einschlief’lich der Stérungen durch
Alkohol- und Medikamentenkonsum Rechnung
getragen werden. Die sozioOkonomische Bedeutung
psychischer Erkrankungen hat in den vergangenen
Jahrzehnten massiv zugenommen. Beispielsweise
hat sich die Anzahl der Krankschreibungen und der
Arbeitsunfihigkeitstage laut Gesundheitsbericht-
erstattung der Krankenkassen sowie die Anzahl der
Frithberentungen aufgrund psychischer Erkran-
kungen nach Angaben der Deutschen Renten-
versicherung vervielfacht.

Nicht nur erwerbstitige, sondern auch arbeitslose
Menschen sind von psychischen Stérungen und
Suchtmittelkonsum betroffen. So ist bei mehr als
einem Drittel der SGB-II-Leistungsbeziehenden
innerhalb eines Jahres mindestens eine psychische
Beeintrachtigung festgestellt worden.

Teilhabeberatung

Das Ziel einer besseren Koordination und Koope-
ration der Rehabilitationstridger wird mit dem
Bundesteilhabegesetz (BTHG) konsequent weiter-
verfolgt. Insbesondere das trigeriibergreifende und
partizipative Teilhabeplanverfahren sowie die
Einfiihrung eines ergianzenden, von Leistungs-
tragern und Leistungserbringern unabhéingigen
Teilhabeberatungsangebotes sollen deutlich bessere
Beratung und Unterstiitzung bieten. Menschen mit
(drohenden) Behinderungen und ihren Angehorigen
sollen bundesweit niedrigschwellige Angebote zur
Verfiigung stehen.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat
im Mai 2017 eine Forderrichtlinie zur Durchfiihrung
der erginzenden unabhingigen Teilhabeberatung

Alkoholerkrankungen spielen nach Depressionen
bei Mannern eine wesentliche Rolle bei psychisch
bedingten Frithrenten.

Mit den Modellprojekten sollen zusétzliche
Erkenntnisse fiir die Entwicklung effektiver und
nachhaltiger Losungsansitze gewonnen werden.
Dementsprechend sollen moglichst vielfiltige
innovative Ansitze und Ideen erprobt werden. Ziel
ist es, einen gemeinsamen Lernprozess anzustofien,
der Ansitze zur Ubertragbarkeit und Verstetigung
der Erkenntnisse aus den Modellprojekten liefern
kann. Darauf aufbauend kann gegebenenfalls eine
Entscheidung des Gesetzgebers zur Weiterent-
wicklung der gesetzlichen Grundlagen vorbereitet
werden. Davon sollen auch Menschen mit Ab-
hingigkeitserkrankungen profitieren.

www.modellvorhaben-rehapro.de

Gefordert durch: Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales

erlassen, auf deren Grundlage seit Januar 2018 rund
500 Beratungsangebote geférdert werden. Im
Dezember 2017 nahm die Fachstelle Teilhabe-
beratung ihren Betrieb auf. Seit Januar 2018 steht
allen Interessierten zudem eine Informationsplatt-
form zur Verfiigung. Eine App bietet auch auf
mobilen Endgeriten eine Suchfunktion fiir Bera-
tungsangebote sowie die Moglichkeit, Termine zu
vereinbaren. Die Fachstelle hat unter anderem die
Aufgabe, den Schulungsbedarf fiir die Beratungs-
stellen festzustellen, Aus- und Weiterbildungen fiir
die Beraterinnen und Berater sowie Qualitatsstan-
dards zu entwickeln und ein Riickmeldemanage-
ment einzurichten.

Grundsatzlich geférdert werden von Leistungstra-
gern und Leistungserbringern unabhéngige regiona-
le Beratungsangebote, welche die bestehenden
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ergdnzen. Ein besonderes Forderkriterium stellt die
Beratungsmethode des ,Peer Counseling® dar. Es
erméichtigt Ratsuchende dazu, mehr Selbstbewusst-
sein und Eigenverantwortung wahrzunehmen. Sie
wird Menschen mit Behinderungen kiinftig eine
deutlich bessere Beratung und Unterstiitzung
bieten. Die erginzende unabhingige Teilhabebera-
tung soll den Ratsuchenden insbesondere die
notwendige Orientierung zur Erkennung von
Teilhabemoglichkeiten geben, bevor sie konkrete
Leistungen beantragen. Die Forderung in Hohe von
jahrlich 58 Millionen Euro erfolgt aus Bundesmit-
teln und ist zunéchst bis zum 31. Dezember 2022
befristet.

Bundesprogramm RESPEKT - Pilotprogramm fiir
schwer zu erreichende junge Menschen

Das Pilotprogramm RESPEKT, das am 31.12.2018
endete, ermoglichte gezielt zusitzliche Hilfen fir
junge Menschen in einer schwierigen Lebenslage,
um sie (zuriick) auf den Weg in Bildungsprozesse,
Mafinahmen der Arbeitsférderung, Ausbildung oder
Arbeit zu bringen. Das Programm richtete sich an
15- bis 25-Jdhrige, die aufgrund ihrer individuellen
Situation Schwierigkeiten haben, eine schulische
oder berufliche Qualifikation zu erreichen oder ins
Arbeitsleben einzutreten, und die von den Sozial-
leistungsangeboten zumindest zeitweise nicht
erreicht werden. Nicht selten liegt den Schwierigkei-
ten der jungen Menschen ein Suchtverhalten
zugrunde.

Gefordert wurden zusétzliche Betreuungs- und
Unterstiitzungsleistungen, insbesondere auf-
suchende und niedrigschwellige Angebote, die

Ofran
ofH

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales

www.teilhabeberatung.de

Vertrauen und Sicherheit schaffen sowie einen
kontinuierlichen, nachhaltigen Weg in Ausbildung
und Arbeit ebnen sollen.

Vor Abschluss des Pilotprogramms ist mit Wirkung
zum 1. August 2016 mit § 16h SGB II ein ent-
sprechendes Regelangebot in das SGB II eingefiihrt
worden, welches das Leistungsangebot des SGB Il an
der Schnittstelle zur Jugendhilfe ergdnzt. Junge
Menschen unter 25 Jahren, die von den Regel-
angeboten der Sozialleistungssysteme nicht (mehr)
erreicht werden, konnen gezielt geférdert werden,
um sie (zurtick) auf den Weg in Bildungsprozesse,
Regelangebote der Arbeitsférderung, Ausbildung
oder Arbeit zu holen. Somit kénnen durch

§ 16h SGB I in allen Jobcentern zusétzliche
Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen an-
geboten werden.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales
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Netzwerke fiir Aktivierung, Beratung und Chancen

Fir Menschen, die schon langere Zeit arbeitslos
sind, hat sich ein umfassendes, mafigeschneidertes
Betreuungsangebot als zielfiihrend erwiesen, damit
sich fiir sie neue Perspektiven am Arbeitsmarkt
er6ffnen. Daher hat das Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales die Initiative ,Netzwerke fur
Aktivierung, Beratung und Chancen” gestartet.
Diese zielt auf eine intensivierte und
bedarfsgerechte Betreuung langzeitarbeitsloser
Personen in den Jobcentern. Dabei sind die
Jobcenter aufgefordert, mit allen ortlichen
Akteuren, die fiir eine erfolgreiche Vermittlung in
Arbeit relevant sind, in einem Netzwerk zu
kooperieren. Vor allem den kommunalen Partnern
kommt dabei eine wichtige Rolle zu - beispiels-
weise bei der Suchtberatung.

Praventive Ansitze und Verzahnung von
Arbeits-und Gesundheitsférderung

Die Agenturen fiir Arbeit und die Jobcenter intensi-
vieren im Rahmen eines seit 2016 bundesweit
angelegten Modellprojekts zur ,Verzahnung von
Arbeits- und Gesundheitsforderung in der kommu-
nalen Lebenswelt” die Zusammenarbeit mit den
gesetzlichen Krankenkassen im Bereich der

Beschidftigungsorientiertes Fallmanagement

Im Rahmen der Qualifizierung von Integrations-
fachkriften der Bundesagentur fiir Arbeit zu
zertifizierten Fallmanagerinnen/Fallmanagern nach
den Richtlinien der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
Care- und Casemanagement“ (DGCC) wird neben
einem Modul zum Thema ,Gesundheitsorientierung
im beschéftigungsorientierten Fallmanagement”
auch ein spezielles Modul zum Thema

Aber auch Krankenkassen und
Rehabilitationstrager sind wichtige Akteure, damit
gemeinsam gute Ideen entstehen oder erfolgreiche
Ansitze weiterentwickelt werden. Da die
Voraussetzungen und Herausforderungen vor Ort
sehr unterschiedlich sind, haben die Jobcenter
beim Aufbau ihrer Netzwerke Gestaltungsfreiheit.
Sie entscheiden vor Ort Giber die konkrete
organisatorische, personelle, methodische und
instrumentelle Ausgestaltung.

www.sgb2.info/DE/Themen/
ABC-Netzwerke/
abc-netzwerke.html

Krankheitspravention. An 129 Standorten (Jobcenter
in gemeinsamer Einrichtung, kommunale Jobcenter,
Agenturen fiir Arbeit) in allen 16 Bundesliandern
wird das Vorhaben bereits umgesetzt. 2019 und 2020
wird es eine Ausweitung auf weitere Standorte
geben. Die Zusammenarbeit erfolgt auf der Grund-
lage des Praventionsgesetzes. Ziel ist eine Verbesse-
rung der gesundheitlichen Leistungsfihigkeit sozial
Benachteiligter.

»Handlungsfeld Sucht” (Wahlmodul) angeboten.
Inhalte dieses Moduls sind unter anderem die
Grundlagen von Abhingigkeitserkrankungen und
deren Auswirkungen, Sensibilisierung fiir das
Erkennen von Abhingigkeit, Vorstellung von
Ansprachekonzepten in der Beratungssituation
sowie die Vermittlung von Impulsen fiir die Praxis
- beispielsweise fiir die Netzwerkarbeit mit lokalen
Partnern (Drogen- und Suchtberatung).

Projekte, Studien, Initiativen
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Gesundheitsorientierung in Aktivierungs- und
EingliederungsmaRnahmen

Mit dem Modul ,,Gesundheitsorientierung“ steht den
Jobcentern ein flexibel einsetzbarer Baustein zur
Ausgestaltung von Aktivierungs- und Ein-
gliederungsmafRnahmen zur Verfligung.

Behandlung von posttraumatischen Belastungs-
stérungen in der stationaren Suchtrehabilitation
mit der EMDR-Methode - eine Effektivitdtsstudie

Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS)
gehoren zu den hiufigsten Komorbiditdten bei
Suchtkranken. Aufgrund ihrer Bedeutung fiir das
Rehabilitationsergebnis sollen spezifische

Trager von Arbeitsmarktdienstleistungen kdnnen
entsprechende Angebote professionell entwickeln.
Das Modul beinhaltet die Sdulen Stressbewiltigung,
Bewegung, gesunde Erndhrung, Umgang mit
eigenem Konsumverhalten sowie Selbstmana-
gement. Der Umfang richtet sich nach den mit der
Mafdnahme verfolgten Zielen. Das Modul darf jedoch
nicht Giberwiegender Inhalt der Mafinahmen sein.

Therapieansitze bei Rehabilitanden mit Sucht-
erkrankungen evaluiert und in die Rehabilitations-
behandlung integriert werden. Das Ziel der Studie ist
die Uberpriifung der Wirksamkeit einer Behandlung
mit Eye Movement.

Gefordert durch: Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales
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Datenquellen/Studien der
Pravalenzdaten

Tabelle 20: Datenquellen/Studien der Pravalenzdaten

Robert-Koch-Institut (RKI)

Institut fiir Therapie-
forschung (IFT)

Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung
(BZgA)

Deutsches Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ)

Heinrich-Heine-Universitat

Diisseldorf

DAK

Senatsverwaltung fiir Justiz,
Verbraucherschutz und
Antidiskriminierung

Gesundheit in Deutschland
aktuell (GEDA)

Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland
(DEGS)

Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS)

Drogen und chronische
Infektionskrankheiten
in Deutschland
(DRUCK- Studie)

Epidemiologischer
Suchtsurvey (ESA)

Drogenaffinitatsstudie (DAS)

Alkoholsurvey inkl.
Rauchverhalten und
Cannabiskonsum

Gliicksspielverhalten
und Glicksspielsucht in
Deutschland

E-Zigaretten: Konsum-
verhalten in Deutschland

Deutsche Befragung zum
Rauchverhalten (DEBRA)

Gesundheitsreport

Bundeseinheitliche
Erhebung zur stoffgebun-
denen Suchtproblematik im
Justizvollzug

20.000-26.000

8.000

12.000-23.000

2.077

8.000-9.000

7.000

7.000

11.500

2.000

2.000

5.614

41.896

GEDA-EHIS
2014/2015

DEGS Welle 1
2008-2011

KiGGS Welle 2

2014-2017

2011-2015

ESA 2018

DAS 2015

2018

2017

2018

2016 - 2019

2019

2018

www.rki.de/DE/Content/
Gesundheitsmonitoring/
gesundheitsmonitoring_node.
html

www.kiggs-studie.de/deutsch/
studie/kiggs-welle-2.html

www.rki.de/DE/Content/
InfAZ/H/HIVAIDS/Studien/
DRUCK-Studie/DruckStudie.
html

www.esa-survey.de/

www.bzga.de/forschung/
studien-untersuchungen/
studien/suchtpraevention/

www.dkfz.de/de/
tabakkontrolle/

debrastudy.wordpress.com/

www.dak.de/dak/download/
dak-gesundheitsreport-2019-
sucht-pdf-2073718.pdf

www.berlin.de/justizvollzug/
_assets/senjustv/sonstiges/
bericht_suchtproblematik_justiz
vollzug_stand_august-2019.pdf

Priavalenzdaten stehen aus verschiedenen Studien zur Verfiigung, die auf repréasentativen Bevolkerungsbefra-
gungen basieren. Auch wenn sich die Studien teilweise hinsichtlich der untersuchten Daten iberschneiden,
ergeben sich durch Unterschiede in der Methodik und Fragestellungen gewisse Abweichungen.

Die Daten werden meist in regelmafiigem Turnus erhoben, so dass die Beobachtung zeitlicher Entwicklungen
moglich ist. Neben den Befragungen der BZgA, des RKI und des IFT existieren weitere Studien von aufieruni-
versitaren Forschungseinrichtungen (insbes. DKFZ), Hochschulen und Krankenkassen.
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