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Antrag

Der Fraktion der FDP

Drogenpolitik muss Praventionspolitik bleiben
Stellungnahme:

Eine

Drogenpolitik , die ausschlie3lich oder im alleinigen Schwerpunkt Pravention
betreibt greift zu kurz. Drogenpolitik muss sich nach meiner 25jahrigen praktischen
Erfahrung, (Leiter des Suchtberatungszentrums Kiels / Horizon Suchthilfen) immer
aus Pravention, Beratung, Behandlung (Substitution/Therapie) und Strafverfolgung
zusammensetzen. Alle diese Bereiche gilt es ausgewogen zu unterstutzen. Denn,
nicht alle Menschen werden durch Prévention erreicht, wer schon Drogen
konsumiert, missbraucht, oder von ihnen abhangig ist, bedarf im weiteren der
Beratung und Behandlung. Auch diese Strukturen gilt es nicht zu vernachlassigen,
wie vieler Ort durch zunehmende Finanzknappheit der Kommunen schon geschieht
und weiterhin zu erwarten ist.

Da Drogen illegal sind und regelhaft durch organisierte, kriminelle, teilweise mafitse
Strukturen in  Schleswig-Holstein angeboten und verkauft werden ist eine
entsprechende Ausstattung und Unterstitzung von Polizei und Justiz dringend
erforderlich. (z.B. Kieler Rauschgiftdezernat K11 hat 4 Polizeibeamte).

Laut Auskunft von Mitarbeitern der Justizvollzugsanstalten in S.-H. hat die Mehrheit
der dortigen Insassen eine Suchtproblematik (Alkohol/Drogen) die zu teilweiser
massiver Straffalligkeit fuhrte. Aus dieser Erkenntnis heraus wird in den
Justizvollzugsanstalten inzwischen mit Ersatzdrogen substituiert. Im
Suchtberatungszentrum Kiel hatten 2012 von 900 Klienten ungefahr 300 Kontakt mit
der Justiz und oder Hafterfahrungen.
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Aufklarung, Beratung, Behandlung und konsequente Strafverfolgung sind daher auch
fur die Zukunft zielfihrend.

Die Grenzwertdiskussion muss beendet werden, da sie zur Verunsicherung von
Konsumenten, Angehdrigen/Eltern sowie Lehrern und Ausbildern unserer Kinder und
Jugendlichen fihrt. Generell herrscht die Meinung vor: Solange mein Cannabisbesitz
unter dem Grenzwert bleibt ist dies legal, was vor Gericht haufig zu grofRem
Erstaunen fuhrt wenn dort anders entschieden wird.

Um Drogentourismus zu vermeiden, muss ein bundeseinheitlicher Grenzwert
verbindlich geschaffen werden, dieser wird in der Drogenszene von Konsumenten
und Dealern als Wert fur ,Eigenbedarf* bzw. wenn er dariiber liegt ,Drogenhandel”
verstanden. Unterschiedliche landesweite Grenzwerte beginstigen daher den
Drogentourismus und Handel in die Bundeslander mit héheren Grenzwerten.

Je niedriger daher der Wert flr Cannabisprodukte festgesetzt wird, desto schlanker
kann vor Gericht die Auseinandersetzung Uber Eigenbedarf und Handel gefihrt
werden, da viele Konsumenten ihren sogenannten ,Eigenbedarf‘ Gber den Verkauf
und Weitergabe von Cannabisprodukten bestreiten.

Drugchecking Angebote nicht zu férdern  macht Sinn solange die Grenzen
innerhalb derer Drogen oder Substanzen untersucht werden sollen, nicht geklart
sind.

Hierzu folgende Uberlegungen: Als Berater wei? ich nie ob der oder diejenige,
welche mir Untersuchungsmaterial tUbergibt, Konsumentin oder Dealerin ist. Oder
maoglicherweise sogar von einem Dealer beauftragt wurde das Material Gberprifen zu
lassen. Bei Angehorigen mag dies noch halbwegs gehen, gerade wenn die
Konsumenten nachweislich ihre minderjahrigen Kinder sind.

Bei Substanzen/Stoffen ist es nur Uber Laboruntersuchungen mdglich
herauszufinden, um welche Substanz es sich handelt und mit welchen weiteren
Beimengungen sie moéglicherweise gestreckt wurde. Dies geht serioser Weise nicht
innerhalb eines Tages, realistisch ist eher eine Woche. Die meisten Konsumenten
wollen aber gerade jetzt ein Ergebnis wissen.

Was passiert wenn nichts gefunden wurde, weil gerade diese Substanz nicht
abgefragt oder testmalig erfasst ist? Gerade im Amphetaminbereich
(Designerdrogen) lauft die toxikologische Erfassung immer der Wirklichkeit etwas
hinterher. Ich rate hierzu einmal die Experten des Rechtsmedizinischen Institutes der
CAU zu befragen. Eine Unbedenklichkeit kann daher kaum ohne umfangreiche
Untersuchungen bescheinigt werden.

Darf die Substanz nach Testung wieder zuriickgegeben werden, wenn es sich um
Drogen oder gefahrliche Substanzen handelt? Was passiert bei Irrtimern durch das
Labor oder die beratende Stelle, die zu todlichen Ausgéngen fuhren? Zudem sind



Laboruntersuchungen aufwendig und kostenintensiv. mit 40 Euro pro
Substanzuntersuchung kann daher gerechnet werden. In der Praxis sind auch mit
groRer Erfahrung, (Farbe, Beschaffenheit, Konsistenz, besondere Merkmale usw.)
was die Zuordnung zu einer bestimmten Substanzgruppe angeht, mehrere
Laboruntersuchungen notwendig um ein genaues Ergebnis zu erzielen.

Drogen sind gefahrlich, das weil3 wirklich jedes Kind in Schleswig-Holstein, durch
mogliche Testungen werden sie daher nicht ungefahrlicher. Ziel sollte hierbei sein,
was Du nicht kennst, das konsumiere auch nicht. Erfahrene Abhangige lassen den
von lhnen gekauften Stoff daher bei Unsicherheit Gber Qualitdt und Reinheit, den
eigenen Dealer konsumieren oder konsumieren in kleinen Gruppen oder Zirkeln in
denen ein Teilnehmer oder Teilnehmerin nichtern bleiben muss um bei Unféllen,
Uberdosierungen, plotzlich auftretenden psychischen Problematiken (Horrortrips)
Hilfestellung zu leisten.

Drucksache 18/179
Antrag

Der Fraktion der CDU
Stellungnahme:

Konsequente Anti-Drogenpolitik und Suchtpravention fortzusetzen ist richtig
greift aber zu kurz. Heute ware es umfassender von einer konsequenten Suchtpolitik
zu sprechen, da gerade bei jungen Menschen Alkohol und Drogenkonsum parallel
verlauft. Nikotin, Alkohol, Cannabis, Amphetamine in unterschiedlicher Intensitat,
Haufigkeit und Prioritdt werden von vielen Jugendlichen konsumiert. Der Begriff
~-Komasaufen“ hat sich hierfuir unter anderem inzwischen etabliert. Ich pladiere daher
auch fur einen konsequenten Umgang mit der Droge Alkohol und vermisse
gesamtgesellschaftlich eine Kampagne und Haltung, wie wir sie in den letzten Jahren
zum Rauchen von Tabakprodukten entwickelt haben. Dies gilt auch fir die strikte



Umsetzung von Jugendschutzgesetzen, die aus meiner Sicht, was den Verkauf von
Alkohol angeht, nur mangelhaft sattfindet.

Zigaretten werden fast jahrlich durch Steuern immer teurer, warum nicht auch
Alkohol, welcher volkswirtschatftlich bei ca. 2,2 Millionen alkoholkranker Menschen,
viel héhere Kosten verursacht. (Kriminalitat, schwere Verkehrsunfélle, Kosten des
Gesundheitssystems, Steuerausfélle durch Arbeitsunfahigkeit, usw.)

Die Grenzwertdiskussion muss beendet  werden, da sie zur Verunsicherung von
Konsumenten, Angehdrigen/Eltern sowie Lehrern und Ausbildern unserer Kinder und
Jugendlichen fuhrt. Generell herrscht die Meinung vor solange mein Cannabisbesitz
unter dem Grenzwert bleibt ist er legal, was vor Gericht h&ufig zu groRem Erstaunen
fuhrt wenn Konsumenten feststellen, dass dies dort anders entschieden wird.

Zudem sei darauf hingewiesen, dass Drogeneinnahme (schwerpunktmafilig
Cannabis) und dass Fuhren von Kraftfahrzeugen nicht erlaubt ist. Dies fuhrte im Jahr
2011 zu einer hohen Anzahl von Gefahrdungen und in Folge durch
Verkehrskontrollen und Fuhrerscheinverlusten durch Haschisch konsumierende
Autofahrer in Schleswig-Holstein.

Um Drogentourismus zu vermeiden, muss ein bundeseinheitlicher Grenzwert
verbindlich geschaffen werden, dieser wird in der Drogenszene von Konsumenten
und Dealern als Wert fur ,Eigenbedarf* bzw. wenn er dariber liegt ,Drogenhandel”
verstanden. Unterschiedliche Grenzwerte begtinstigen daher den Drogentourismus
und Handel in die Bundeslander mit hdheren Grenzwerten.

Je niedriger daher der Wert fir Cannabisprodukte festgesetzt wird, desto schlanker
kann vor Gericht die Auseinandersetzung Uber Eigenbedarf und Handel gefihrt
werden, da Konsumenten ihren sogenannten ,Eigenbedarf* tGber den Verkauf von
Cannabisprodukten bestreiten.

Die Kommunen in ihren vielféaltigen Bemihungen gegen Drogenmissbrauch zu
unterstitzen macht Sinn, muss sich aber an den vorhandenen Problemlagen
zukUnftig orientieren.

Gelder  fur  Pravention, Beratungsstellen,  niedrigschwellige  Angebote,
QualifizierungsmalRnahmen und betreutes Wohnen (ambulant, teilstationar,
vollststationar) darf sich nicht an Berechnungsschlissel orientieren.

Was bedeutet das in der Praxis? Die Stadte haben die Hauptlast der
Drogenproblematik zu schultern. Dies hangt von unterschiedlichen Faktoren ab.

Die Landeshauptstadt Kiel zum Beispiel hat laut Methadonkommission der
Arztekammer des Landes Schleswig-Holstein ca. 1400 opiatabhangige Menschen in
offiziellen Substitutionsprogrammen. (Lubeck ca. 500, Kreis PI6n ca. 90)



Insgesamt wird die Gruppe der Opiatabhangigen von Fachleuten in Kiel auf ca.
1800-2200 geschatzt.

Das heif3t stichtige Menschen gehen meist aus der Flache in die Stadte. Hier ist es
maoglich in groRerer Anonymitat zu leben oder abzutauchen. Hier gibt es mit den
unterschiedlichsten verdeckten halboffenen und offenen Szenen ein sehr viel
grol3eres Potential zur Drogenselbstversorgung bzw. Kundschaft. Teilweise sind die
Drogen in den Stadten aufgrund direkterer Vertriebswege auch preiswerter als in der
Flache. Das vorhandene stadtische Hilfeangebot ist zudem grol3er an
niedrigschwelligen Hilfen, Substitution, Beratung, Kliniken usw. zudem sind die
Angebote der dortigen Suchthilfe auch zu Ful3 erreichbar. Diese Umstande machen
letztendlich Kleinstadte wie z.B. Gettorf, Litjenburg oder Kappeln fir drogensichtige
Menschen nicht eben attraktiv.

AuBBerdem existiert eine groRere soziale Kontrolle auf dem Lande oder der
Kleinstadt, als in gro3eren Stadten. Die dortigen Polizeibeamten kennen ihre Klientel
teilweise schon seit Jahren. Zudem ist die Einstellung der Landbewohner meist
konservativer, weniger tolerant gegenuber Drogenkonsumenten und den hieraus
resultierenden Problemlagen. Hinzukommt, so mein Eindruck, dass die Amtsgerichte
in landlich gepréagten Regionen eher konsequenter, weniger nachsichtig mit
VerstolRen gegen das Betaubungsmittelgesetz und Beschaffungskriminalitat urteilen.
Unter Drogenkonsumenten sind die entsprechenden Umstande bekannt, der alte
Satz “Stadtluft macht frei* bekommt hier eine spezifische Bedeutung.

Weiterhin werden von Betroffenen und Angehdorigen, welche auf dem Land oder in
Randlage von grof3eren Stadten wohnen, immer eher die Beratungsstellen in den
grol3eren Stadten aufgesucht, da dort eine viel grof3ere Anonymitat durch den Schutz
der Stadt/Grof3stadt als in kleinen Stadten gewahrleistet ist. In Orten mit geringer
Einwohnerzahl ist es nicht immer leicht unerkannt in Gebaude des Hilfesystems zu
gelangen, zumal viele Gebaude haufig ausschliel3lich, fir bestimmte soziale
Hilfezwecke genutzt werden.

Fur Opiatabhangige kommt hinzu, dass auf dem Land kaum ortsnahe Mdglichkeiten
der Substitution zur Verfugung stehen. Wenn in manchen Landkreisen nur eine oder
zwei Arztpraxen vorhanden sind, die substituieren, dann ist haufig der Weg in die
nachste grol3ere Stadt schneller und besser zu bewerkstelligen.

Teilweise mit der Konsequenz zu einem spateren Zeitpunkt ganz in die Stadt
umzuziehen.

Malinahmen zur Aufklarung und Prévention fortzufihre n ist sinnvoll, wenn das
vorhandene Suchthilfeangebot gestiitzt und nicht wie bisher stdndigen Kirzungen



seit Jahren unterliegt, dies fuhrt bei allen Tragern der Suchthilfe zu schwieriger
Planbarkeit mit entsprechenden Folgen fir die Qualitat und Struktur der Arbeit und
damit auch fur die Arbeit mit hilfesuchenden Menschen. (befristete Arbeitsvertrage,
Ausschreibungen, Tragerwechsel, Ortswechsel usw.)

Suchtarbeit ist in hohem Maflle Beziehungsarbeit. Vertrauen, Verlasslichkeit,
Kenntnisse der spezifischen Szene und des Hilfesystems vor Ort sind hierbei
unerlasslich und miissen durch gegenseitige Uberpriifbarkeit erst wachsen. Dieser
Prozesses braucht Zeit und Ruhe (Sicherheit) um in einer vertrauensvollen
Zusammenarbeit zwischen Hilfesuchenden und Berater, Therapeut einminden zu
konnen.

Drucksache 18/216 (neu)

Anderungsantrag der Fraktionen von SPD, Biindnis 90/  Die Griinen, Piraten und
der Abgeordneten des SSW

Drogenpolitik braucht Pravention und Innovation

Pravention und Innovation sind das A und O der Drogenpolitik, sie markieren die
auRReren Eckpunkte einer Drogen/Suchtpolitik und sollten alle anderen Malinahmen
in ihrer Mitte einschlieen, ohne sich immer selber neu und bunter zu erfinden.

Pravention und Aufklarung Uber die Gefahren des Alkohol- und Drogenkonsums
sind wichtig und unerlasslicher Bestandteil einer ernsthaften Drogenpolitik. Das
Vorhalten von niedrig- bis hochschwelligen Angeboten ist ebenso wichtig um
Anlauf und Kontakt, genauso wie ausstiegsorientierte Suchthilfen vorzuhalten,
welche Malnahmen der schulischen, beruflichen und Vermittlung in den
Arbeitsmarkt orientierte Mal3nahmen vorhalten. Das Verbleiben im SGB 2 Bezug (
Hartz 1V) bedeutet letztendlich eine Sackgasse, da keine Verdnderung des sozialen
Umfeldes erfolgt, keine neue Sinnhaftigkeit erarbeitet werden und keine neue
Identitat (beruflich, sozial) erworben werden kann. Im Rahmen der qualifizierten
Hilfen fur Suchtkranke darf das bisherige Angebot nicht ausgedinnt werden.
(Beratung, Entgiftung, Therapie, Nachsorge, berufliche Wiedereingliederung,
betreutes Wohnen, Arbeits- und Ausbildungsprojekte).



Konsequente Strafverfolgung von kriminellen Dealern und organisiertem
Drogenhandel einhergehend mit entsprechend ausgertsteten Staatsanwaltschaften,
Gerichten und Polizei ist notwendig. Wenn Gerichtsverhandlungen, wie haufig tblich
erst nach einem Jahr nach Tatbegehung stattfinden, da allerorts Uberlastungen
herrscht, ist dies besonders im Jugendbereich und bei Ersttatern fatal. Zumindest
hier muss schnell und konsequent gehandelt werden, damit Drogenhandel und
Weitergabe nicht zum Bestandteil einer bestimmten jugendlichen Freizeitkultur wird
um den eigenen Drogenkonsum zu finanzieren und ein mehr an Einnahmen zu
haben. ( siehe KN-Bericht Gangsterrapper) Zumal in der Drogenszene Dealer das
hdchste Ansehen und Status geniel3en.

Die Verstetigung effektiver Suchtpraventionsangebot e und die Umsetzung
eines konsequenten Jugendschutzes werden von hier aus begrif3t. Gerade der
mangelnde Jugendschutz belegt dies. Die freie Verfugbarkeit von Alkohol rund um
die Uhr, zu geringem Preis, bei haufig geringen Kontrollen auf Volljahrigkeit des
Kaufers ist nicht hinnehmbar. (In Schweden mussen auch beim Kauf von Leichtbier,
2Prozent Alkoholgehalt, alle Burger unter 35 Jahren ihren Ausweis zeigen, so kommt
niemand in die Verlegenheit ,ausversehen” Jugendlichen Alkohol zu verkaufen.)

Konsequenter Jugendschutz sollte auch dazu fihren Schulen und Berufsschulen mit
einem einheitlichen Curicculum und Mallnahmekatalog zu versehen, wie sie mit
konsumierenden, missbrauchenden oder abhéngigen Schilern umgehen kdnnen
und durfen. Viele Lehrer und Schulleiter erzahlen mir sie wirden sich hier
alleingelassen fuhlen, jede Schule erfindet fur sich das Rad des Handelns mihsam
neu. Dies bedeutet konkret, durfen Schulleiter auf Verdacht bei Schilern
Drogenkontrollen anordnen, wer zahlt sie, wo konnen sie serios durchgefuhrt
werden, durfen Eltern bei konkretem Verdacht diese verweigern? Wer zahlt die
entsprechenden Laboruntersuchungen?

Hier bedarf es ebenfalls eines einheitlichen Vorgehens, da aufgrund dieser
Umstdnde und Unsicherheiten Schulen immer mehr von Drogen unterwandert
werden.

Die bundesweite Vereinheitlichung des Grenzwertes u  nd der Strafverfolgung
ist richtig und langst tberfallig.

Die Grenzwertdiskussion muss beendet werden, da sie zur Verunsicherung von
Konsumenten, Angehdrigen/Eltern sowie Lehrern und Ausbildern unserer Kinder und
Jugendlichen fluhrt. Generell herrscht die Meinung vor solange mein Cannabisbesitz
unter dem Grenzwert bleibt ist dies legal, was vor Gericht haufig zu groRem
Erstaunen fuhrt wenn dort anders entschieden wird.

Um Drogentourismus zu vermeiden, muss ein bundeseinheitlicher Grenzwert
verbindlich geschaffen werden, dieser wird in der Drogenszene von Konsumenten



und Dealern als Wert fur ,Eigenbedarf* bzw. wenn er dariber liegt ,Drogenhandel”
verstanden. Unterschiedliche landesweite Grenzwerte beginstigen daher den
Drogentourismus und Handel in die Bundeslander mit héheren Grenzwerten.

Je niedriger daher der Wert fir Cannabisprodukte festgesetzt wird, desto schlanker
kann vor Gericht die Auseinandersetzung uber Eigenbedarf und Handel gefihrt
werden, da viele konsumierende Jugendliche und Erwachsene ihren sogenannten
~Eigenbedarf* Gber den Verkauf von Cannabisprodukten bestreiten.

Mdoglichkeiten und Effekte einer modellhaften Erprob ung von sogenannten
~Drugchecking-Angeboten®, hierfir Schaffung eines klaren rechtlichen und
finanziellen Rahmens, da es im Vorfeld eine Vielzahl von Fragen und
Verantwortlichkeiten zu klaren gilt. Ich schlage daher ein Forschungsprojekt unter der
Federfihrung von Fachleuten vor. Diese sollten sich u.a. aus Spezialisten der
Rechtsmedizin, Toxikologen, Pharmakologen, Juristen, LKA-Sachverstandigen und
Beratungsstellen zusammengesetzt werden, moglicherweise im Rahmen einer oder
mehreren Dissertationen.

Hierzu folgende Uberlegungen: Als Berater weiR ich nie ob der oder diejenige,
welche mir Untersuchungsmaterial Ubergibt Konsumentin oder Dealerin ist.
Maoglicherweise sogar von einem Dealer beauftragt wurde das Material Gberprifen zu
lassen. Bei Angehérigen mag dies noch halbwegs nachvollziehbar sein, gerade
wenn die Konsumenten nachweislich ihre minderjahrigen Kinder sind.

Bei Substanzen/Stoffen ist es serids nur Uber Laboruntersuchungen mdglich
herauszufinden, um welche Substanz es sich handelt und mit welchen weiteren
Beimengungen sie mdglicherweise gestreckt oder vermischt wurden. Dies geht
serioser Weise nicht innerhalb eines Tages, realistisch ist eher eine Woche.- Die
meisten Konsumenten wollen aber gerade zeitnah ein Ergebnis mitgeteilt
bekommen-.

Was passiert, wenn nichts gefunden wurde, weil gerade diese Substanz nicht
abgefragt oder testmaflig erfasst wurde? Gerade im Amphetaminbereich
(Designerdrogen) lauft die toxikologische Erfassung und Nachweisbarkeit immer der
Realitat zeitversetzt hinterher. Ich rate hierzu einmal die Experten des
Rechtsmedizinischen Institutes der CAU zu befragen.

Eine Unbedenklichkeitsbescheinigung kann daher keiner so ohne weiteres geben.

Darf die Substanz nach Testung wieder zuriickgegeben werden, wenn es sich um
Drogen oder gefahrliche Substanzen handelt? Was passiert bei Irrtimern/Fehlern
durch das Labor oder die beratende Stelle, die zu tddlichen oder schweren
korperlichen und psychischen Schadigungen fuhren kdnnen?



Zudem sind Laboruntersuchungen aufwendig und kostenintensiv mit 40 Euro pro
Substanzuntersuchung kann daher gerechnet werden. In der Praxis sind auch mit
groRer Erfahrung, (Farbe, Beschaffenheit, Konsistenz, besondere Merkmale usw.)
was die Zuordnung zu einer bestimmten Substanzgruppe angeht, mehrere
Laboruntersuchungen notwendig um sich ein genaues Ergebnis zu verschaffen.

Drogen sind geféahrlich, das weil} jedes Kind in Schleswig-Holstein, durch mégliche
Testungen werden sie daher nicht ungefahrlicher. Ziel sollte hierbei sein, was Du
nicht kennst, das konsumiere auch nicht. Erfahrene Abhangige lassen den von lhnen
gekauften Stoff daher bei Unsicherheit Uber Qualitat und Reinheit, den eigenen
Dealer konsumieren oder konsumieren in kleinen Gruppen oder Zirkeln in denen ein
Teilnehmer oder Teilnehmerin nichtern bleiben muss um bei Unfallen,
Uberdosierungen, plotzlich auftretenden psychischen Problematiken (Horrortrips)
Hilfestellung zu leisten oder zu holen.

Es ist fur mich schwierig zu verstehen, das Schleswig- Holstein 2005 den Haushalt
fur die Durchfihrung von landesweiten Urinkontrollprogrammen plétzlich eingestellt
hat, so dass heute keine umfassenden Kontrollen mehr durchgefiihrt werden kdnnen.
Viele Schiler, Auszubildende haben davon profitiert, denn so konnten bei
Aufféalligkeiten oder Verstdl3en Schul- , Ausbildungs- und Arbeitsplatze erhalten
werden. Straftater werden nicht mehr mit Auflagen versehen Suchtmittelfreiheit
nachzuweisen, da dies nicht mehr bezahlt werden kann und sich keine weiteren
Anschlussfinanzierungen realisieren lie3en.

Auch waren diese umfanglichen Kontrollen tGber unterschiedlichste Substanzen und
Verfahren immer eine Mdglichkeit neue Drogen, Trends und Konsummuster
wahrzunehmen und zu begleiten.

Prifung der notwendigen rechtlichen Anderungen zur Ermoglichung der
Einrichtung von Drogenkonsumraumen durch Kommunen s owie die dafur
gegebene Bedarfslage.

Drogenkonsumréaume kosten erhebliche Mittel, wenn sie ernsthaft betrieben werden
sollen. Hierflir bedarf es einer umfangreichen personellen Ausstattung, welche
dauerhaft vorgehalten werden muss. Zumal wenn die Konsumrdume langer als 8
Stunden am Tag und am Wochenende get6ffnet sein sollen. Bei der geringen
Halbwertszeit von Heroin (1-4 Stunden) und schwerstabhéangigen Menschen, welche
Ofter am Tag injizieren missen, sollten die Konsumraume zeitlich gespreizt gut
zuganglich sein, gleiches gilt fir die Wochenenden. Hierfir missen in Notfallmedizin
ausgebildete Mediziner zur Verfiigung stehen um bei Unfallen / Uberdosierungen
Soforthilfe leisten zu kdnnen. Weiterfihrende medizinische Hilfen (Kliniken) sollten in
unmittelbarer Nahe, kurze Rettungswege, vorhanden sein.

Wachdiente, Sicherheitspersonal muss ebenfalls vor Ort sein um Dealer und andere
die Ablaufe stérende Personen wegweisen zu kdnnen. Die Polizei vor Ort muss



involviert werden, da in unmittelbarer Nahe solcher Einrichtungen haufig Drogen
gedealt werden, was wiederum zu Problemen innerhalb der Drogenszene, wie auch
mit den umliegenden Anliegern fuhrt und fahren kann. (moglichst  keine
Kindergarten, Schulen, Geschafts- und Einkaufszentren in der N&ahe solcher
Hilfeeinrichtungen)

Zudem mussen diese Institutionen aufgrund der hohen Kosten eine entsprechende
Nachfrage erfahren, was aufgrund der Gegebenheiten von Suchthilfe- und
Drogenszenestrukturen nur in gré3eren Stadten Machbarkeit ermoglichen kann. (
z.B. Kiel, Lubeck, Flensburg, Neumunster)

Die Einrichtung und Entwicklung von Institutionen zur Pflege und Betreuung von
alten, substituierten, pflegebedurftigen Drogenabhangigen muss zudem ebenfalls
uberprift und gewahrleistet werden. Hier entstehen durch die guten Uberlebenshilfen
der niedrigschwelligen Angebote in Zukunft Bedarfe, die aufgrund nicht gezahlter
Rentenbeitrdge, von den Kommunen zu schultern sein werden. Ein Umstand, auf
den schon jetzt erfahrene Fachleute hinweisen und der vor allem die Stadte treffen
wird, da die meisten Drogenabhangigen sich nicht in die vorhandenen Alten- und
Pflegeheime integrieren lassen werden.

Kiel, den 14.01.2013 Horizon Suchthilfen
Volker v.Kajdacsy

(Dipl.Pad./Pad.Leiter)





