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Grundlagen und Schwerpunkte der bayerischen Drogen-
und Suchtpolitik

In erster Linie ist Gesundheit ein individuelles Gut. Jeder Mensch tragt fir den Erhalt der eige-
nen Gesundheit und fir die Gesundheit der ihm anvertrauten Kinder Verantwortung.
Gesundheit der Bevolkerung ist ein gesellschaftliches Gut. Wegen der spezifischen suchtim-
manenten Bedrohungspotentiale ist es Pflicht und Aufgabe des Staates, der Kommunen und
der Trager der sozialen Sicherungssysteme, die Gesellschaft und jeden einzelnen Menschen
vor den schadlichen Auswirkungen des Gebrauchs von Suchtmitteln zu schitzen. Die Ein-
dammung des Suchtmittelkonsums ist daher ein gesundheitspolitischer Schwerpunkt der Bay-

erischen Staatsregierung.

Die bayerische Suchtpolitik beruht auf den bewéhrten drei Saulen:

1. Pravention (Verhaltens- und Verhaltnispravention),

2.  Repression im Bereich der illegalen Suchtmittel und - soweit geboten- Einschrankung der
Verfugbarkeit von legalen Suchtmitteln,

3.  Hilfe, Beratung, und Therapie sowie Nachsorge fir Betroffene

Dieses Konzept hat sich bewahrt und stellt unverandert eine effiziente Handlungsgrundlage

dar.

Die Bayerische Staatsregierung setzt weiterhin entschieden auf eine nachhaltige werteorien-

tierte Suchtpolitik. Das bedeutet glaubwirdige Pravention, Rechtssicherheit, konsequente

Rechtsanwendung und Befahigung von Betroffenen zur Mobilisierung ihrer Selbsthilfekompe-

tenz.

Im Rahmen der Suchtpravention werden der GiberméaRige Alkoholkonsum sowie der Tabak-

konsum ihrer grof3en gesundheitspolitischen Bedeutung entsprechend neu gewichtet, ohne

den Bereich der illegalen Suchtmittel zu verharmlosen. Im Bereich der illegalen Suchtmittel

behalt die Repression ihre zentrale Bedeutung bei der Suchtbekampfung bei, sowohl durch

Mafl3nahmen von Politik, Polizei und Justiz zur Verminderung von Nachfrage und Angebot als

auch durch konsequente Anwendung des Jugendschutzgesetzes. Fur suchtgefahrdete und

suchtkranke Menschen in Bayern sollen notwendige medizinische, psychologische und sozial-

padagogische Hilfen zur Behandlung und Rehabilitation weiterhin in angemessener Zahl, Qua-

litdt und soweit erforderlich auch geschlechtsspezifische Angebote zur Verflgung stehen.

Die Bayerische Staatsregierung wendet sich konsequent gegen einen falsch verstandenen

Liberalismus im Umgang mit Suchtmitteln, gegen die Aufweichung von rechtlichen Schutzwal-

len und Nachgiebigkeit gegeniber modischen, gesellschaftlichen Trends. Dies gilt beispiels-

weise gegenuber einem abnehmenden Unrechtsbewusstsein beim Konsum von Cannabis und
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gegeniber vermeintlichen Hilfeangeboten fir Betroffene, wenn diesen jeglicher Anreiz fir ei-
nen eigenverantwortlichen suchtmittelfreien Lebensstil fehlt. Ein Beispiel hierfir ist die Abgabe
von Heroin an opiatabhéngige Menschen.

Vor dem Hintergrund beschrénkt zur Verfigung stehender finanzieller Ressourcen fordert die
Bayerische Staatsregierung die Akteure in der Suchtbekampfung auf, verbindliche Kooperati-
onen in allen Bereichen des Hilfesystems zu intensivieren. Sie unterstiitzt sie bei der Umset-
zung und Mobilisierung von Synergieeffekten.

Die Verknlpfung von Wissenschaft und Praxis auf dem Gebiet der Suchtvorbeugung

und -behandlung und der Einsatz evidenzbasierter Methoden soll weiter kontinuierlich ausge-

baut werden.

1.1 Ubergeordnete, langfristige suchtpolitische Ziele

1. Starkung der Suchtpravention: Die Suchtforschung konnte in den letzten Jahren
zweifelsfrei das gesundheitsschadigende Potential von Tabak und Gibermafiigem Al-
koholkonsum aufzeigen, ebenso die Bedeutung dieser Substanzen hinsichtlich des
Einstiegs in den Konsum illegaler Suchtmittel. Mit Sorge beobachtet die Bayerische
Staatsregierung, dass Kinder und Jugendliche immer friher beginnen, Tabak und Al-
kohol zu konsumieren. Dieser Trend muss gestoppt werden. Die Bayerische Staats-
regierung wird deshalb ihre Aufklarungs- und Praventionsmafnahmen fur Kinder und
Jugendliche, deren Sorgeberechtigte, Multiplikatoren, besonders Erzieherinnen und
Erzieher sowie Lehrerinnen und Lehrer fortsetzen und verstérkt Kinder und Jugendli-
che bei der Entwicklung eines suchtmittelfreien Lebensstils unterstitzen. Dazu gehort
wesentlich die Schaffung mdglichst rauchfreier Lebenswelten. Dabei sind auch ge-
setzliche Verbote, wie beispielsweise das umfassende Rauchverbot in bayerischen
Schulen, wichtige Instrumente der Verhaltnispravention. Insgesamt tritt die Bayeri-
sche Staatsregierung einer Verharmlosung des Tabakkonsums und des Ubermafi-
gen Alkoholkonsums entschieden entgegen.

2. Keine Verharmlosung des Konsums illegaler Suchtmittel (Drogen): Bei der Be-
wertung der gesundheitsschadlichen Auswirkungen legaler Suchtmittel wird haufig
das Bedrohungspotential illegaler Suchtmittel (Drogen) relativiert, bzw. bewusst ver-
niedlicht, mit der Folge einer Verharmlosung dieser hochst geféahrlichen Suchtmittel.
Dem tritt die Bayerische Staatsregierung entschieden entgegen.

3. Einforderung der Elternverantwortung: Die Bayerische Staatsregierung appelliert
an die Erziehungsberechtigten und Erziehungsverpflichteten durch Vorbild, Uberzeu-
gung und im gebotenen Falle auch durch Wahrnehmung erzieherischer Gebote und



Verbote die anvertrauten Kinder und Jugendlichen vom Konsum von Suchtmitteln
fernzuhalten.

Vorrang der Abstinenz als Therapieziel bei Abhangigkeit von illegalen Sucht-
mitteln (Drogen)

Keine Pseudo- , Uberlebenshilfe*: Die Sicherung des Uberlebens ist integraler Be-
standteil von Hilfeleistungen bei jeder medizinischen und sozialen Notlage und somit
auch ein Basiselement der bayerischen Angebote der Drogenhilfe. Die sog. ,4. Saule
Uberlebenshilfen* wird aber abgelehnt, sofern sie als Umschreibung firr eine staatlich
tolerierte Verabreichung von Heroin an suchtkranke Menschen dient. Die vielschich-
tigen praventiven Anstrengungen von Staat, Gesellschaft und Familie wirden da-
durch ad absurdum gefuihrt, weshalb Bayern diesem Ansinnen auch kinftig entgegen
tritt. Die Ergebnisse des Modellprojekts des Bundes zur heroingestitzten Behandlung
Opiatabhangiger bedirfen der sorgfaltigen Diskussion. Bayern ist entschieden gegen
vorschnelle Anderungen von Bundesgesetzen mit denen Vorentscheidungen fir eine
Freigabe von Heroin gebahnt werden kénnten.

Repression bei der Drogenbekampfung durch Polizei und Justiz behélt ihre
zentrale Bedeutung: Erfolgreiche Repression bedeutet, auf allen Ebenen des Han-
dels mit illegalen Suchtmitteln, bei allen Akteuren und allen Stationen des Gesche-
hens einzugreifen. Dies geschieht durch zielorientierte personelle und taktische
Schwerpunktsetzung zur nachhaltigen Schwéachung, moglichst Zerschlagung krimi-
neller Organisationen des Drogenhandels. Genauso entschieden wird vor Ort gegen
Kleinhandel und dealende Konsumenten vorgegangen, um offene Drogenszenen zu
verhindern.

Keine rechtsfreien Raume in Bayern, deshalb ,,Nein* zu ,, Drogenkonsumrau-
men“: Nur eine umfassende Repression, die zwar Prioritaten setzt, aber keine
rechtsfreien Raume duldet, ist auf Dauer glaubwiirdig und gewahrleistet Rechtssi-
cherheit und Rechtsgleichheit fir alle Blrgerinnen und Birger. Die Bayerische
Staatsregierung lehnt deshalb die Einrichtung von sog. ,Drogenkonsumraumen® in
Bayern weiterhin kompromisslos ab.

Keine Legalisierung oder Liberalisierung des Besitzes zum Eigengebrauch von
Cannabis: Im Hinblick auf den gegenwartig hohen Cannabiskonsum bei Jugendli-
chen und die aktuellen wissenschaftlichen Befunde zur Geféhrlichkeit von Cannabis-
produkten gerade fir junge Leute, wird die Bayerische Staatsregierung weiterhin je-
dem VorstoR3 zu einer Legalisierung oder Liberalisierung dieser Substanzen strikt
entgegentreten.

Sicherung der Hilfeangebote: Das vorhandene, vielgliedrige und spezialisierte, gut

ausgebaute und leistungsfahige Suchthilfesystem soll in seiner Vielfaltigkeit und in
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seinem hohen Differenzierungsgrad erhalten und im Verbund mit den gesetzlichen
Leistungstragern angemessen finanziell ausgestattet werden. Um die absehbaren
zuséatzlichen quantitativen und qualitativen Belastungen zu bewaltigen, kommt der
bestandigen Fortbildung der Akteure des Suchthilfesystems eine besondere Bedeu-
tung zu.

10. Verbesserung der Versorgungsqualitat und Wirtschaftlichkeit durch verbindli-
che Kooperation im System der Suchthilfe selbst und den angrenzenden Hilfe-
systemen: Die Bayerische Staatsregierung ruft die Trager der Suchthilfe und der er-
ganzenden Hilfesysteme auf, auf allen Ebenen die kooperative Planung, Steuerung

und Vernetzung weiter gezielt abzustimmen und unterstitzt sie dabei.

Schwerpunkte

Eingebunden in Gesamtzusammenhénge der europédischen und der nationalen Strate-
gien setzt Bayern spezifische Schwerpunkte vor allem dort, wo die Nahe zu den bayeri-
schen Akteuren besonders genutzt und eingebracht werden kann, und treibt die Umset-

zung konkreter MalRnahmen voran.

Einddmmung des Tabak- und Alkoholkonsums

Tabak

Trendwende beim Einstiegsalter fir das Rauchen, Senkung der Raucherquote bei Ju-
gendlichen in Bayern um 25 % bis zum Jahr 2015 und Rauchfreiheit in Bayerns Schulen
ab 2006. Neben diesem Bereich wird zum Schutze der Nichtraucher in 6ffentlichen
Raumen eine weitgehende Rauchfreiheit angestrebt, vorrangig in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, gerade in Krankenhausern, aber auch allen anderen Bereichen des
offentlichen Lebens wie beispielsweise des Bildungswesens und in der Gastronomie.
Alkohol

Radikale Trendwende beim Einstiegsalter in den Alkoholkonsum, Forderung eines ver-
antwortungsvollen, risikoarmen Umgangs mit alkoholischen Getréanken im Erwachsenen-
alter, Achtung des Rauschtrinkens und Forderung des Konsumverzichts bei Kindern und
Jugendlichen. Hier ist die konsequente Nutzung bereits vorhandener, praventiver und
repressiver Instrumente vorrangig, insbesondere die konsequente Durchsetzung der Ju-
gendschutzbestimmungen bei der Abgabe von alkoholischen Getranken an Jugendliche
(gleiches qilt fur Tabakwaren).

Die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern des StMUGV fokussiert deshalb zwei
der vier Handlungsschwerpunkte in den Themenfeldern Alkohol und Tabak besonders im

Hinblick auf die Zielgruppe der Jugendlichen.



Im Bereich Suchtpravention:
Effizienz steigern durch kontinuierliche Fortbildung und Vernetzung

Intensivierung der Zusammenarbeit v. a. der Trager der 6ffentlichen und freien Jugend-
hilfe, der Trager der freien und 6ffentlichen Wohlfahrtspflege, der Berufsverbande, der
Arbeitgeber, Gewerkschaften und der Selbsthilfeorganisationen mit Einrichtungen des
Bildungswesens und Weiterentwicklung suchtpraventiver Handlungskonzepte im Be-
nehmen mit dem Bayerischen Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen (StMAS), dem Bayerischen Staatsministerium fur Unterricht und Kultus
(StMUK) und dem Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (StMUGV) durch:

¢ Kontinuierliche Weiterentwicklung der Aus- und Fortbildung der bayerischen Lehre-
rinnen und Lehrer insbesondere der Beauftragten flr Suchtpravention unter Feder-
fihrung des StMUK unter Einbindung der Eltern.

e Fortsetzung der Aus- und Fortbildung von Fachkraften in den Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendhilfe durch die Verbande der freien und 6ffentlichen Wohlfahrtspflege
sowie das ZBFS - Bayerisches Landesjugendamt.

e Qualifizierung von Ehrenamtlichen und Selbsthilfeeinrichtungen fir Aufgaben der
Suchtpravention und die qualifizierte Beratung von suchtgefahrdeten, speziell von
abhéngigen Jugendlichen unter besonderer Beriicksichtigung von Migrations-
biographien..

e Bedarfsorientierte Starkung der Frihintervention beim Konsum illegaler Drogen, z. B.
Cannabis durch lagebezogene Ausweitung des Projektes Frihintervention bei erst-
auffalligen Drogenkonsumenten (FreD).

¢ RegelmaRige offentlichkeitswirksame Aktionen durch die Landeszentrale fir Ge-
sundheit in Bayern (LZG) in Partnerschaft mit anderen Akteuren der Suchtpréavention.

o Weiterfihrung der Forderung der Suchtpraventionsfachkrafte und ihrer laufenden
Fortbildung.

e Forderung der Suchtpréavention in der Arbeitswelt mit Unterstitzung der staatlichen
Gewerbeaufsicht unter Einbindung aller maf3geblichen Partner, wie Arbeitgebern,
Verbanden und Personalvertretungen.

¢ Fortfilhrung und Ausbau des internetgestiitzten Expertensystems ,Prevnet”, das
bayern- und bundesweite Kooperation und Vernetzung sowie einen Erfahrungsaus-

tausch der Akteure in der Suchtpravention und Suchthilfe ermdglicht.

Forderung von MalRnahmen zur Friiherkennung und Frihintervention bei alkoholbe-

zogenen Storungen.



Im Bereich Repression:
Konsequenter Einsatz gesetzlicher und technischer Mdglichkeiten

Verstarkte Ausschopfung der gesetzlich gegebenen Méglichkeiten zur Anwendung
des Grundsatzes ,Hilfe vor Strafe” bei drogenabh&ngigen Menschen durch die baye-
rische Justiz.

Initiativen der Bayerischen Staatsregierung beim Bund zur Schaffung verbesserter
gesetzlicher Grundlagen zur Bekampfung des illegalen Drogenhandels wie die Schaf-
fung rechtlicher Grundlagen fur ein milieugerechtes Verhalten verdeckter Ermittler,
fur den Einsatz technischer Abhdrmittel in Wohnungen, Verhangung lebenslanger
Freiheitsstrafen im Bereich organisierter Betdubungsmittelkriminalitat, Beweiserleich-
terungen zur Abschopfung der rechtswidrig erlangten Vermogensvorteile (Verfall 88
73ff StGB ), Verbesserung des Zugriffs auf Verbindungsdaten der Telekommunika-
tion.

Strikte Drogenfreiheit im Justiz- und Mal3regelvollzug durch verstérkte Kontrollen.
Drogenschmuggler werden in diesem sensiblen Bereich unnachgiebig verfolgt und
bestraft.

Verbesserung der Voraussetzungen fur die Polizei zur Erkennung von Drogenein-
fluss durch die Entwicklung moglichst nachweissicherer Drogentestgeréate.
Zielgruppenorientierte Offentlichkeitsarbeit um einem mangelnden Unrechtsbewusst-

sein fur das Fuhren von Kraftfahrzeugen unter Suchtmitteleinfluss entgegenzuwirken.

In den Bereichen Beratung und Hilfen fur Betroffene:
Weiterentwicklung bestehender Angebote und weitere Vernetzung

Forderung der Verzahnung der Bereiche Suchthilfe und Jugendhilfe sowie der Sucht-
pravention, Repression und der stationdren Suchthilfe.

Ausbau von Integrationshilfen ins Arbeitsleben und Verzahnung von Suchthilfeange-
boten mit Angeboten der Arbeitsmarktpolitik.

Weitere Verbesserung der Effizienz der Dokumentation und Evaluation in der statio-
naren Suchthilfe.

Weitere Qualifizierung des Suchthilfesystems fiir die spezialisierte Versorgung von
Migrantinnen und Migranten, Mehrfachabhangigen, Kindern aus Familien mit Sucht-
belastung, Mittern mit Kindern sowie Frauen und Manner unter Beachtung ge-
schlechtsspezifischer Besonderheiten und Menschen mit suchtspezifischen und ko-
morbiden psychiatrischen Krankheitsbildern - sog. ,Doppeldiagnosen®.
Gewabhrleistung einer angemessenen Finanzierung der ambulanten Suchtkrankenhil-

fe unter koordinierter Einbindung aller Sozialleistungstrager.
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e Bedarfsgerechte Angebote von Krisenwohngemeinschaften und betreuten Dauer-
wohngruppen fur suchtgefahrdete Jugendliche im Rahmen der bestehenden Hilfe-
strukturen.

o Bedarfsgerechte Angebote niedrigschwelliger Hilfen.

e Ausbau der ambulanten und teilstationaren Therapie fir Suchtmittelabhangige auch
durch konsequente koordinierte Vernetzung der psychiatrischen Hilfestrukturen und

des Suchthilfesystems.

Forschung starken

Weiterfiihrung der differenzierten Forschungsaktivititen auf dem Gebiet der Suchtfor-
schung an bayerischen Universitaten und Forschungseinrichtungen. Wo dies geboten
und nach MaRRgabe der zur Verfliigung stehenden Haushaltsmittel méglich erscheint, soll

deren Ausbau geprift werden.

Finanzierung

Soweit die Grundsatze MalRnahmen oder Ziele mit der Folge von Mehrausgaben zu Las-
ten des Haushaltes des Freistaates Bayern oder kommunaler Haushalte ansprechen,
stehen diese unter dem Vorbehalt der Verfligbarkeit freier Haushaltsmittel. Ausgenom-
men hiervon sind alle Leistungen zu denen der Freistaat, die Kommunen und die Trager

der Sozialversicherung dem Grunde und der H6he nach gesetzlich verpflichtet sind.

e Die Bayerische Staatsregierung ist bestrebt den Bestand der Suchtkrankenhilfe auf
dem erreichten, hohen Niveau zu sichern.

o Die Bayerische Staatsregierung fordert die Krankenkassen auf, sich im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben mit inrem allgemeinen Auftrag zur Pravention auch an Maf3-
nahmen der gemeinschaftlich organisierten Pravention siichtigen Verhaltens noch
starker als bisher zu beteiligen.

o Die Bayerische Staatsregierung fordert die Leistungserbringer und Kostentrager der
Suchthilfe und der ambulanten und stationaren Hilfesysteme auf, sich der integrierten

Versorgung nach § 140a ff. SGB V weiter intensiv zu 6ffnen.



Allgemeines

Der Gebrauch von Suchtmitteln bewegt sich zwischen den Polen ,Lebensstil* und ,Krankheit":
Suchtmittelkonsum und Rauscherleben werden im soziokulturellen Kontext erworben und ent-
sprechend bewertet. Jede Gesellschaft hat ihre Verstandnis- und Umgehensweisen mit psy-
chotropen Substanzen. Sie sind auf verschiedene Stoffe bezogen und von Kultur zu Kultur
unterschiedlich ausgepragt.

Im Einklang mit internationalen Begriffsbestimmungen und der WHO wird zwischen Sub-
stanzmissbrauch, Substanzabhangigkeit und nicht-stofflichen Stichten unterschieden.

Unter der Gruppe der nicht-stoffgebundenen Abhangigkeiten werden vor allem pathologisches

Spielen, Essstérungen und Anderes zusammengefasst.

2.1 Definitionen und Begriffe

Suchtmittel sind psychoaktive Substanzen, die das individuelle Befinden beeinflussen.
Im Prinzip kann jede psychoaktive Substanz zum Suchtmittel werden.

Das Suchtpotential beschreibt die "Eigenschaft" einer Substanz, abhangiges Verhalten
zu erzeugen. Es gibt Substanzen, die haufiger und schneller abhangig machen als ande-
re. Beispielsweise hat Nikotin ein hoheres Suchtpotential als Alkohol, d. h. Nikotin wirkt
schneller abhéngigkeitserzeugend. Das Suchtpotential einer Substanz erlaubt keine
Ruckschlisse auf das Ausmald der Gesundheitsschaden, die durch ihren Konsum her-
vorgerufen werden kdnnen.

Suchterkrankungen sind abgesehen von genetischen Ursachen und weiteren in der
Personlichkeit liegenden Griinden, erheblichen Einflissen aus dem gesellschaftlichen
Umfeld unterworfen, vor allem Milieu- und Gruppenfaktoren, Genuss- und Konsumge-

wohnheiten und der Griffnahe zum suchterzeugenden Stoff.



2.2 Daten und Zahlen’

(* Quellenangaben sind im Anhang zusammengestellt)

Legale Suchtmittel

Tabak und Alkohol, sind die gebrauchlichsten Abhangigkeit erzeugenden Stoffe in
Deutschland. Gemeinsam mit missbrauchlich verwendeten psychoaktiven Arzneimitteln
bilden sie einen Schwerpunkt der deutschen Suchtproblematik und verursachen jahrlich
immense gesundheitliche und wirtschaftliche Schaden. Der Missbrauch dieser Substan-
zen ist damit bevélkerungsmedizinisch und gesundheitspolitisch von auf3erordentlich
gro3er Bedeutung. Im europaischen Vergleich befindet sich Deutschland in Bezug auf
Tabak- und Alkoholkonsum in der Spitzengruppe. Internationale Vergleiche im Bereich
der Medikamentenabhéangigkeit sind vor allem aus methodischen Griinden schwierig. Al-
lerdings wird die Entwicklung derartiger Abh&ngigkeitsphanomene sehr ernst genommen
und intensiv beobachtet.

Tabak

Von allen lebensstilbedingten potentiell gesundheitsschadlichen Verhaltensweisen beein-
trachtigt das Rauchen die Gesundheit wie keine andere. Von den etwa 4.000 Bestandtei-
len des Tabakrauchs haben sich ca. 50 Substanzen als karzinogen erwiesen.

In Bayern leben rund 2,5 — 3 Millionen Raucherinnen und Raucher, hiervon konsumieren
ca. 1 Million mehr als 20 Zigaretten pro Tag.

Es gibt mehr als eine halbe Million jugendliche Raucherinnen und Raucher. Das Ein-
stiegsalter liegt seit Jahren je nach statistischer Erhebung zwischen 12 und 13,5 Jahren.
Insbesondere in der Gruppe der 12- bis 14-jahrigen Jugendlichen hat sich die Raucher-
rate von 1995 bis zum Jahr 2000 fast verdreifacht. Als einziges Bundesland fiihrt Bayern
seit 1973 in funfjghrigem Turnus eine reprasentative Erhebung zum Gesundheitsverhal-
ten Jugendlicher durch. In diesem Zusammenhang werden auch die Pravalenzen fur Ta-
bak- und Alkoholkonsum erhoben. Die aktuelle Erhebung 2005 zeigt, dass in Bayern wie
im Gbrigen Bundesgebiet die Raucherquoten unter Jugendlichen riicklaufig sind. Gene-
rell rauchen Jugendliche in Schul- oder Hochschulausbildung seltener als Jugendliche in
Berufsausbildung, Arbeiter haufiger als Angestellte, Jugendliche mit Hauptschulab-
schluss haufiger als Jugendliche mit mittlerem bzw. héherem Bildungsabschluss. Dies
zeigt auch die européaische Schulerbefragung zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD),
die Umfang, Einstellungen und Risiken des Alkohol- und Drogenkonsums bei Schilern
untersucht.

Passivrauchen stellt einen entscheidenden Risikofaktor fiir eine Reihe von Krankheiten

(Atemwegserkrankungen, erhéhte Allergieneigung, etc.) dar. Auch das Krebsrisiko fiir
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Passivraucher ist erhoht. Bei Kindern im Alter zwischen 2 bis 15 Jahren kann Passivrau-

chen gentoxische Schaden verursachen.

Alkohol

Im Unterschied zu anderen Suchtmitteln, insbesondere zu Tabak, ist risikoarmer ge-
nussmotivierter Alkoholkonsum nach gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnis fur ge-
sunde Erwachsene, nicht schwangere Menschen in geringen Mengen mehrheitlich nicht
gesundheitsschadlich. Als Grenze fir den risikoarmen Konsum werden Werte angege-
ben, oberhalb derer nach Meinung vieler Experten auf Dauer gesundheitliche Schaden
zu erwarten sind. Dies sind bei Mannern durchschnittlich 30 g Reinalkohol pro Tag, bei
Frauen durchschnittlich 20 g Reinalkohol pro Tag also 0,75 bzw. 0,5 Liter Bier. Die O-
bergrenzen der anderen Kategorien wurden als Vielfaches der Grenzen fir risikoarmen
Konsum festgesetzt. Bei Mannern liegt die Obergrenze fir riskanten Konsum bei 60 g
Reinalkohol pro Tag und fur gefahrlichen Konsum bei 120 g Reinalkohol pro Tag. Die
entsprechenden Grenzen fur Frauen sind 40 g bzw. 80 g Reinalkohol pro Tag.
Basierend auf den Daten der DHS und berechnet auf den Bevolkerungsanteil Bayerns
ergeben sich fiir Bayern folgende statistische Angaben bezogen auf die Alkoholkonsu-
menten im Alter von 18 bis 69 Jahren:

e 1,4 Millionen Menschen mit riskantem Konsum, davon

e 0,4 Millionen mit schadlichem Konsum,

¢ 0,24 Millionen mit Abhangigkeit.

Der Alkoholkonsum war grundsatzlich in den letzten drei Dekaden bei der erwachsenen
Bevdlkerung leicht rticklaufig. Allerdings scheint dieser in den neunziger Jahren zu beo-
bachtende Trend nun zunehmend in eine Phase der Stabilisierung des Alkoholkonsums
Uberzugehen. Der Konsum reinen Alkohols pro Kopf der Bevdlkerung lag im Jahr 2004
bei ca. 10,1 Liter. (Jahrbuch Sucht 2006)

Dagegen zeigt sich bei den Jugendlichen im Verlauf der letzten zehn Jahre ein Wieder-
anstieg. Zudem ist hier nicht nur das zunehmend friihe Einstiegsalter und der regelmaf3i-
ge Alkoholkonsum bedenklich, sondern auch das so genannte Binge-Drinking, wobei

grof3e Mengen an Alkohol auf einmal konsumiert werden.

Medikamente

Die Anzahl der Medikamentenabhangigen in Deutschland wird auf bis zu 1,9 Millionen
Menschen geschétzt, von dieser Zahl ausgehend ist mit bis zu 100.000 Betroffenen in
Bayern zu rechnen. Es liegen allerdings kaum gesicherte Erkenntnisse zur Haufigkeit
von Medikamentenmissbrauch und Abhangigkeit in der Gesamtbevdlkerung vor. Aus

Konsummustern kann man nicht automatisch auf Missbrauchmuster schlie3en.
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Unter den meist verkauften Medikamenten in Deutschland befinden sich nicht nur zahl-
reiche Beruhigungs- und Schlafmittel (Sedativa und Hypnotika), sondern vor allem
Schmerzmittel, die haufig auch ohne arztliches Rezept erhéltlich sind. Zahlenmafig
kommt, sieht man von gewissen ,Life-Style“-Medikamenten (Appetitziigler etc.) ab, Be-
ruhigungs- und Schlafmitteln sowie Schmerzmitteln die gro3te Bedeutung zu.

Frauen sind haufiger betroffen als Manner. Die Einnahme von Beruhigungs- und Schlaf-
mitteln sowie Analgetika steigt mit dem Alter eher an. Wie der Bundesgesundheits-
Survey des Robert-Koch-Instituts (RKI) zeigt, nehmen 4,8 % der befragten Frauen tag-
lich Beruhigungsmittel ein, 3,4 % Schlafmittel.

Haufig besteht auch eine Arzneimittelabhéngigkeit sekundar zu einer Drogen- oder Alko-
holabhangigkeit. Anhaltspunkte zur Haufigkeit der Einnahme bestimmter Medikamente
liefert dabei zum Beispiel das Monitoring-System EBIS-MED. Demnach werden von Dro-
genabhangigen besonders gerne sedierende Substanzen eingenommen.

Auffallend ist das Missverhaltnis zwischen vermuteter Pravalenz von Medikamentenab-
hangigkeit und den Angaben zur stationdren Behandlung. In der stationaren Suchtkran-
kenhilfe tauchen Medikamentenabhangige kaum auf. Statistiken, zum Beispiel der all-
gemeinen Ortskrankenkassen lassen erkennen, dass nur 0,01 % der Versicherten auf-
grund der Diagnose ,Psychische Verhaltensstorung durch Sedativa und Hypnotika“ in
stationéren Einrichtungen behandelt werden, wobei der grof3te Anteil der Diagnosen auf

akute Medikamentenintoxikationen zuriickzufiihren ist.

lllegale Suchtmittel — Drogen

Cannabisprodukte sind die am meisten konsumierten illegalen Substanzen. Nach der
Studie des BMG ,Cannabisbezogene Storungen — Umfang, Behandlungsbedarf und Be-
handlungsangebote in Deutschland” haben tber 9 Millionen Menschen Erfahrungen mit
dem Konsum dieser Substanz. Die Haufigkeit des Konsums steigt in der Gruppe Jugend-
licher immer mehr an. Fast 240.000 der erwachsenen deutschen Bevdlkerung erfiillen
die DSM-1V Kiriterien fiir Cannabisabhangigkeit und weitere 140.000 die fir Cannabis-
missbrauch uber die letzten 12 Monate. Uber 14.700 Patientinnen und Patienten mit can-
nabisbedingten Stérungen sind in Deutschland in ambulanter oder stationérer Behand-
lung, ein Anstieg von 1992 — 2004 um das sechsfache. Uber 80% der Jugendlichen ha-
ben Erfahrungen mit Cannabis-Konsum gesammelt und Haschisch oder Marihuana min-
destens probiert.

Die Zahl erstauffalliger Konsumenten sogenannter harter Drogen lag 2005 bundesweit
bei 19.990, davon 3.566 bayerische Félle. 197 der 1.327 Drogentoten entfielen 2005 auf
Bayern. Auf die Einwohnerzahl Bayerns heruntergerechnet leben hier etwa 30.000 Per-

sonen, die von sogenannten harten Drogen abhangig sind.
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Entwicklung der Rauschgiftkriminalitat

Nach stetigem Anstieg in den letzten 10 Jahren war im Jahr 2002 erstmals ein geringfu-
giger Rickgang der polizeilich registrierten Rauschgiftkriminalitéat um 5 % festzustellen.
Fur das Jahr 2003 war mit 37.991 Fallen wieder ein leichter Anstieg (+ 2,8 %) zu ver-
zeichnen. Wahrend fir das Jahr 2003 mit 37.991 und 2004 mit 41.143 Delikten wieder
Anstiege zu verzeichnen waren, nahmen die Fallzahlen im Berichtsjahr 2005 um 1,9 %
(40.347 Falle) ab. Im 10-Jahresvergleich (1996 bis 2005) sind die Fallzahlen um das 1,5-
fache, im 20-Jahresvergleich (1986 bis 2005) sogar um das 6,3-fache gestiegen.

Was die Quantitat der Falle gem. BtMG und VO angeht, stehen im Jahr 2005 Delikte im
Zusammenhang mit Cannabis mit einem Anteil von 66,0 % an erster Stelle, danach fol-
gen Heroin (12,8 %), Amfetamin (10,2 %), Kokain (4,0 %), Ecstasy sowie sonstige Be-
taubungsmittel (je 3,4 %) und LSD (0,2 %). Wahrend es bei den Straftaten mit sonstigen
Betaubungsmitteln (- 9,3 %) und den Ecstasy-Delikten (- 8,4 %) zu einem deutlichen
Ruckgang der Fallzahlen kam, waren hinsichtlich Kokain- (+ 5,8 %) und Amfetamin-
delikten (+ 2,8 %) Zuwachse zu verzeichnen.

Der anhaltende Trend zu Drogen mit aufputschender und / oder leistungssteigernder
Wirkung sollte jedoch nicht den Blick auf die Bedeutung von Heroin verstellen, das unter
den festgestellten ,harten Drogen“ nach wie vor uneingeschrankt den héchsten Anteil
einnimmt.

Kontinuierlich niedrige Fallzahlen im Zusammenhang mit dem halluzinogen wirkenden

LSD sprechen fir eine nachhaltig untergeordnete Bedeutung dieses Rauschgiftes.

Nicht stoffgebundene Abhangigkeiten

Unter Wissenschaftlern wird die Klassifikation und Atiologie der sogenannten "nicht stoff-
gebundenen Abhéngigkeitserkrankungen" kontrovers diskutiert. Nachdem bei diesen
Stdrungen biologische Befunde und klinische Symptome sowie viele charakteristische
Kriterien eines ,Abhéngigkeitssyndroms* wie bei Substanzabhangigkeit vorliegen, wer-
den diese auch im Rahmen der Grundsétze aufgenommen. Dabei ist bertcksichtigt,
dass Teile der Fachwelt die nicht stoffgebundenen Abh&ngigkeiten eher als exzessive
Auspragungen eines normalen Verhaltens aufgrund anderer psychischer Stérungen be-
werten. Insbesondere die Abgrenzung zwischen Stérungen mit Krankheitswert und ex-
zessiven Verhaltensweisen aller Art (z. B. ,Internetsucht”) wird bei der Anwendung des
Abhangigkeitsbegriffes fur Stérungen ohne Einwirkungen psychoaktiver Substanzen
schwierig. Aus diesem Grund verwenden die internationalen Klassifikationssysteme fur
Krankheiten (z. B. ICD 10 der WHO) nicht den Begriff Abhangigkeit oder Sucht, sondern
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storungsspezifische Begriffe. Die "Spielsucht" wird gemaf ICD 10 als "Pathologisches
Spielverhalten” klassifiziert, eine Auspragung einer "Stérung der Impulskontrolle".
Pathologisches Spielverhalten — , Gluckspielsucht”

Trotz der seit einigen Jahren bestehenden Therapienachfrage von Spielern in ambulan-
ten Suchtberatungsstellen und spezifischen Kliniken, gibt es Uber den Umfang pathologi-
schen Spielverhaltens in der Bevolkerung wenig gesichertes Wissen. Auf Grund von epi-
demiologischen Studien gibt es umgerechnet auf die Bevolkerung in Bayern etwa 3.150
bis 3.780 Personen die ein diagnostisch gesichertes pathologisches Spielverhalten allein
an Unterhaltungsautomaten mit Gewinnmdoglichkeit aufweisen.

Eine andere Schéatzung fur alle Personen mit einem solchen Spielverhalten in Deutsch-
land (d. h. einschlief3lich Spielbanken, Lotto und Toto, Lotterien, Pferdewetten) geht von
80.000 bis 130.000 Personen aus. Allerdings ist die Berechnungsgrundlage umstritten,
da diese Zahl auf der Basis der Therapienachfrage von Spielerinnen und Spielern in am-
bulanten Suchtberatungsstellen (2001) im Vergleich zur Therapienachfrage der Alkohol-
abhangigen (3 bis 5 %) einfach hochgerechnet wurde.

Die Bayerische Staatsregierung sorgt z. B. im Rahmen der gesundheitlichen Aufklarung
dafir, dass Jugendliche uber die Zufallsmechanismen des Spiels informiert werden ein-
schlieBlich der Auszahlungsquote (etwa 60 %), und Uber die mangelnde Moglichkeit, das
Zufallsergebnis selbst beeinflussen zu kdnnen. Weiterhin muss der Jugendschutz kon-
sequent durchgesetzt werden, im Hinblick auf Unterhaltungsautomaten, insbesondere im
Hinblick auf alle Geldspielangebote. Wéahrend Jugendliche zu Spielhallen keinen Zugang
haben, stehen in Gaststatten die Gastwirte in der Verantwortung, dass Kinder und Ju-
gendliche nicht und unbegleitete Jugendliche ab 16 Jahren nur an den fir die Alters-
gruppe freigegebenen Programmen spielen.

Die Bayerische Staatsregierung fordert die Trager des Suchthilfesystems zu verstarkter
Fortbildung der Mitarbeiter der Suchtberatungsstellen und anderer Hilfeeinrichtungen fir
die Behandlung solcher Stérungen auf.

Essstdrungen

Essstdrungen sind Erkrankungen mit oft jahrelanger Krankheitsdauer und evtl. tédlichem
Ausgang. Die Pravalenz in Deutschland wird mit 3 bis 5 % der Frauen im Alter zwischen
15 und 35 Jahren angegeben, die Mortalitat betragt 5,9 %. Tendenziell zeigt sich ein im-
mer friherer Krankheitsbeginn (10. bis 12. Lebensjahr). Zur Pravalenz bei Mannern gibt
es keine zuverlassigen Angaben. In Bayern sind nach Schéatzungen etwa 50.000 und
60.000 Personen betroffen.

Fast 6 % der von den Suchtberatungsstellen in Bayern betreuten und in der EBIS-
Statistik erfassten Klienten leiden an Essstorungen.

14



2.3

Die Bayerische Staatsregierung hat 2003 mit allen Leistungserbringern und Leistungs-
trdgern von Behandlungsangeboten gemeinsam ein Konsenspapier flr essgestorte Men-
schen erarbeitet. Es legt verbindliche Vorgehensweisen und Standards der Versorgung
dieser Menschen fest.

Erst dadurch war es mdoglich, dass erstmals in Bayern ein Vertrag Uber die integrierte
Versorgung gem. 8§ 140a ff. SGB V abgeschlossen werden konnte.

Pathologischer Internetgebrauch

Mit der Verbreitung neuer elektronischer Medien, besonders des Internets gibt es eine
zunehmende Zahl von Jugendlichen und Erwachsenen, die sich regelméRig und so zeit-
intensiv damit beschéaftigen, dass Ausbildung und Beruf vernachlassigt werden. Belast-
bare statistische Daten sind noch nicht verfligbar. Gefahrdet sind primér Menschen mit
bestimmten Charaktereigenschaften, wie z. B. ausgepragt selbstunsichere Personen.
Die Staatsregierung beobachtet diese Phanomene besonders aufmerksam und fordert
die Wissenschaft auf wirksame Praventions- und Behandlungskonzepte zu entwickeln.

Sie wird deren Implementierung ins Suchthilfesystem unterstitzen.

Akteure der Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe

Schutz, Férderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit sind eine zugleich
gemeinschaftliche und individuelle Aufgabe. Malinahmen und Angebote zur Pravention
und Gesundheitsférderung unterschiedlicher Trager und das eigenverantwortliche Han-
deln der Burgerinnen und Burger fur ihre Gesundheit missen zusammenwirken. Diese
Gemeinschaftsaufgabe der Pravention und Gesundheitsférderung schlief3t eine Vielzahl
mdglicher Akteure ein, wie Bund, Lander, Bezirke und andere kommunale Ebenen, die
von den Sozialpartnern getragenen Selbstverwaltungen, die Leistungserbringer, freie

Trager und private Unternehmen, im Gesundheitswesen Téatige sowie die Blrger selbst.

Landesebene

Auf Landesebene gestalten vor allem folgende Institutionen die Strategien und Umset-

zung der Suchtpravention, -bekdmpfung und -hilfe:

¢ Gemeinsam mit weiteren Ressorts sind schwerpunktmafig als oberste Landesbe-
horden das StIMUGV, das StMUK sowie das StMI und das StMJ richtungsweisend,

¢ Verband der bayerischen Bezirke,

e Bayerischer Landkreistag,

e Bayerischer Stadtetag,

e Bayerischer Gemeindetag,

e Aktion Jugendschutz, Landesarbeitsstelle Bayern e.V.,
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e Bayerischer Jugendring,

e Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V. (LZG),

e Bayerische Akademie flir Suchtfragen in Forschung und Praxis e.V. (BAS),

e Bayerisches Landeskriminalamt, SG verhaltensorientierte Pravention,

o Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe (KBS),

e Wohlfahrtsverbande,

e Krankenkassen,

e Universitaten.

Alle genannten Institutionen, sowie Vertreter aus den Kommunen und den Regierungs-
bezirken arbeiten zusammen im Landesarbeitskreis Suchtpravention in Bayern, der ge-
schaftsfiihrend bei der LZG angesiedelt ist.

Die Sicherstellung der ambulanten Suchtkrankenhilfe ist den Bezirken lUbertragen (SGB
X1).

Polizei

Mit ihrer Néahe zur Repression, mit der standigen Beriihrung zu Siichtigen und siichtigen
Kleindealern einschlief3lich der Auseinandersetzung mit dem sozialen Umfeld dieses
Personenkreises, ihrem Wissen um die tatsachliche Situation in der Szene, um Verfiih-
rungssituationen und andere Gefahrdungskonstellationen ist die Polizei ein kompetenter
und akzeptierter Partner fir andere in der Suchtprévention tatige Institutionen und Ein-
richtungen.

Die Tatigkeitsschwerpunkte der Polizei liegen hierbei in der Information und Aufklarung
durch speziell ausgebildete, haupt- oder nebenamtliche Drogenpraventionsbeamte. Un-
terstiitzt werden diese seit Anfang 2000 von Jugend- und Schulverbindungsbeamtinnen
und -beamten , die sich in ihrer taglichen Praxis ebenfalls mit der Drogenthematik aus-
einander setzen. Inhaltlich setzt dabei auch die Polizei auf eine Pravention, die die Ju-
gendlichen und deren spezifische Erlebniswelten und Problemfelder einbezieht.

Als wichtigstes Forum fir polizeiliche Drogenpraventionsaktivitaten erweist sich die
Schule, da hier die wesentlichen Zielgruppen Schilerinnen und Schiler, Lehrerinnen und
Lehrer sowie Eltern direkt durch die haupt- und nebenamtlichen Drogenpréventionsbe-
amtinnen und -beamten angesprochen werden kdnnen. So erreicht die Bayerische Poli-
zei jahrlich in mehr als 3.300 Drogenpraventionsvortragen bis zu 120.000 Zuhoérerinnen
und Zuhoérer und kann auf diesem Wege vorhandene Informationsdefizite zielgruppen-
orientiert ausgleichen und so bei einer Vielzahl von Menschen ein Bewusstsein fir die
Problematik Drogenmissbrauch und Sucht schaffen.

Durch das neue Praventionskonzept ,Pravention im Team® (PIT), mit dem Préaventions-

themen arbeitsteilig durch Lehrkrafte und Polizeibeamte vermittelt werden, wird die Zu-
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sammenarbeit zwischen Schule und Polizei im Bereich der Drogenpravention noch wei-
ter ausgebaut.

Dartiber hinaus informiert die Bayerische Polizei die Offentlichkeit im Rahmen von Pra-
ventionsveranstaltungen bei lokalen oder Uberregionalen Messen sowie bei Sport- oder
Freizeitveranstaltungen tber die Gefahren des Drogenmissbrauches. In der polizeilichen
Verkehrserziehung nimmt die Drogenpravention auf Grund des immer bedeutsamer wer-
denden Problemfeldes ,Drogen im StralBenverkehr* mittlerweile ebenfalls einen festen
Platz ein.

In ihren Bemiihungen setzt die Polizei vor allem auf Kooperation mit externen Institutio-
nen. Neben den fachlichen und logistischen Erwagungen ist die Zusammenarbeit der Po-
lizei mit externen Institutionen vor allem vor dem Hintergrund der gesamtgesellschatftli-
chen Verantwortung wesentlich und wurde daher in den Leitlinien polizeilicher Drogen-
pravention festgeschrieben. Diese Zusammenarbeit zeigt sich nicht nur bei der Durchfih-
rung vielfaltiger Praventionsaktionen, sondern vor allem auch bei den zahlreichen ortli-
chen Suchtarbeitskreisen, an denen die Polizei mitwirkt. Als besonders erfolgreiche Ver-
netzungsmodelle haben sich beispielsweise das oberfrankische Projekt ,Unsere Stadt —
gemeinsam gegen Drogen” oder das ,Rosenheimer Anti-Drogen-Modell* erwiesen.

Staatliche Gesundheitsamter in den Landratsamtern und kommunale Ge-
sundheitsamter (Untere Behorden fir Gesundheit)

Entsprechend den Vorgaben des Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetzes -
GDVG bhieten die staatlichen Gesundheitsamter in den 71 bayerischen Landratsdmtern
und den 5 kommunalen Gesundheitsamtern auch Beratung tber Hilfemdglichkeiten an
fur Menschen, die an einer Sucht leiden, von ihr bedroht oder gefahrdet sind.

Als festen und neutralen Anlaufstellen vor Ort obliegt den unteren Gesundheitsbehérden
ferner die Geschaftsfiihrung des Suchtarbeitskreises. in dem alle wichtigen lokalen und
regionalen Akteure der Suchtpravention und Suchthilfe zusammengeschlossen sind. So
schlieRen die Gesundheitsamter durch Ubernahme von Aufgaben der Koordination und
Vernetzung auch zu den psychiatrischen Versorgungssystemen fallweise bestehende
Versorgungslicken im Sinne von Gesundheitsmanagement und Gesundheitsforderung.
Daruber hinaus wirken die sozialpadagogischen Fachkrafte der Gesundheitsamter auch
in allen Bereichen der Suchtprévention, z. B. in Schulen, bei Multiplikatoren und bei der
Umsetzung beispielhafter Suchtpréventionsprojekte vgl.( 3.4).

Suchthilfe (Drogenhilfe)

Neben Pravention und Repression stellen qualifizierte Beratungs-, Behandlungs- und
Betreuungsangebote einschlieRlich praktischer Uberlebenshilfen die wichtigsten Saulen

einer wirksamen Drogen- und Suchtpolitik dar.
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Das Versorgungssystem der Suchtkrankenhilfe weist entsprechend der sehr unterschied-

lichen Hilfebedurfnisse Suchtmittelabhéangiger, Suchtgefahrdeter und deren Angehdriger

eine Vielzahl von Bausteinen auf, um das Fortschreiten akuter Gefahrdung zur Abhan-

gigkeit zu verhindern (sekundarpraventiv) und um Folgeschaden einer eingetretenen

Suchterkrankung zu vermeiden oder abzumildern (tertidrpraventiv).

¢ Niedrigschwellige Angebote zur Kontaktaufnahme, Begleitung und Schadensminimie-
rung:
Kontaktladen und Tagestreffs bzw. Cafe- und Kontaktbereiche in Suchtberatungsstel-
len,
Streetworker und mobile Versorgungsangebote an Szenetreffpunkten sowie Notschlaf-
stellen — vorwiegend in Tragerschatft der freien Wohlfahrtspflege.

e Psychosoziale Beratungsstellen (PSB) bzw. Suchtberatungsstellen:
Die Psychosozialen Beratungsstellen, die bis auf drei kommunale Dienste von der frei-
en Wohlfahrtspflege angeboten werden, haben die Aufgabe interdisziplin&rer Beratung
und Betreuung von Suchtmittelabhangigen und Gefahrdeten und deren Angehdrigen.
Sie vermitteln Therapie und gestalten die regionale Suchthilfestruktur. Die 80 von den
Bezirken und teilweise von Kommunen finanzierten Suchtberatungsstellen im engeren
Sinn sind mit ihren AuRRenstellen an 142 Orten prasent und versorgen Bayern flachen-
deckend. Dartliber hinaus gibt es Angebote, die im weiteren Sinn Beratung, Begleitung
und Casemanagement fir Suchtgefahrdete und Abhangige anbieten.

e Ambulante, teilstationare und stationare medizinische Rehabilitation:
Ambulante medizinische Rehabilitation wird in 121 Einrichtungen bzw. Diensten ange-
boten, 90% in Suchtberatungs- und Behandlungsstellen der freien Wohlfahrtspflege,
10% in Einrichtungen in privat — gewerblicher, kommunaler oder Tragerschaft der Be-
zirke.
Teilstationare medizinische Rehabilitation wird in 4 Tageskliniken durchgefihrt.
Stationare medizinische Rehabilitation und/oder Adaptation wird in 53 Rehabilitations-
fachkliniken oder Rehabilitationsabteilungen psychiatrischer Fachkrankenh&user mit
insgesamt 1745 Platzen angeboten; bezogen auf die Platze zu 59 % in Tragerschaft
der freien Wohlfahrtspflege, zu 13 % in privat — gewerblicher und zu 28 % in Tréger-
schaft der Bezirke. Von Januar bis Oktober 2005 wurden allein von den 5 bayerischen
Rentenversicherungen 1145 ambulante Rehabilitationsantréage und 4370 stationare
Rehabilitationsantrage bewilligt - unberticksichtigt die Deutsche Rentenversicherung
Bund, die Krankenkassen und die nachrangigen Sozialhilfetréager.

e Nachsorge und Integration:
Das Spektrum der Einrichtungen fur Suchtkranke im Baustein ,Nachsorge und Integra-

tion“ beinhaltet MaRnahmen und Angebote in den Bereichen Wohnung, Tagesstruktur,
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Qualifizierung, Ausbildung und Beschaftigung/Arbeit sowie Freizeit, darunter auch etli-
che Malinahmen der Wohnungslosenhilfe. In Einzelfallen kénnen Eingliederungsmali-
nahmen der Kinder- und Jugendhilfe gemaR § 35 a und ggf. § 41 SGB VIII nach dem
Abschluss der Phasen der Entgiftung und Suchttherapie erfolgen. Dies setzt eine indi-
viduelle Hilfeplanung nach 8 36 SGB VIII voraus. Therapieerfolge der medizinischen
Rehabilitation kénnen ohne diese Angebote zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft und am Arbeitsleben oft keine Nachhaltigkeit entwickeln. Die Einrichtungen der
freien Wohlfahrtspflege und einiger privat — gewerblicher Trager verhelfen damit sehr
vielen suchtkranken Menschen zu ihrem Recht auf Teilhabe, wie es im SGB IX formu-

liert ist.

Institutsambulanzen der psychiatrischen Kliniken

Die Psychiatrische Institutsambulanz (P1A) mit Schwerpunkt Suchtmedizin vernetzt auf

der Ebene der ambulanten Primarversorgung Suchtkranker die Einrichtungen des

Suchthilfesystems (z.B. PSB) mit dem medizinischen Hilfesystem (z.B. Hausarzte). Dazu

pradestiniert sie die flachendeckende Organisationsstruktur mit zugewiesenen Versor-

gungsgebieten, die multidisziplindre Besetzung mit sozialpadagogischen Fachkraften,

Arztinnen und Arzten, Psychologinnen und Psychologen, Psychologischen Psychothera-

peutinnen und Psychotherapeuten, Arbeitstherapeutinnen und -therapeuten, Beschafti-

gungstherapeutinnen und -therapeuten sowie Pflegekraften und das besondere Leis-
tungsspektrum, das die Arbeit in den Beratungsstellen sinnvoll ergéanzt bzw. durch Ein-
bindung des Leistungstragers Krankenkasse maf3gebend erweitert. Durch die Anbindung
der PIA an eine Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie mit teilstatio-
naren und/oder stationdaren Behandlungsmaéglichkeiten tragt sie ferner zur Integration
von ambulanter und stationérer Behandlung bei.

Im Einzelnen stehen folgende therapeutische Leistungen patientenorientiert zur Verfu-

gung:

e Akutbehandlung: Entgiftung, qualifizierter Entzug, Akutbehandlung chronisch mehr-
fach Abhangiger (CMA), Behandlung bei psychischer Komorbiditat (z.B. Depression,
Angst, Psychose), psychiatrische Krisenintervention.

e Fruhintervention: insbesondere die motivierende Gesprachsfiihrung.

e Postakutbehandlung: Entw6hnungstherapie und Rehabilitation. Dazu gehéren ins-
besondere die Postakutbehandlung von CMA-Patienten, die Substitutionsbehandlung
Drogenabhangiger und die Langzeitbehandlung Suchtkranker bei psychischer Ko-

morbiditat.
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Suchtpraventionsfachkréafte
Suchtpraventionsfachkrafte, die flachendeckend bei verschiedenen Institutionen ange-

siedelt sind, sind als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren tatig auf 6rtlicher Ebene in:

e Beratungsstellen freier Trager,

¢ Jugendamtern,

e kommunaler Jugendarbeit,

e Gesundheitsverwaltungen der Landratsamter (Gesundheitsamter).
Jugendhilfe

Fur die Suchtpravention kommt insbesondere in der Zusammenarbeit zwischen Jugend-
hilfe und Schule der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS) besondere Bedeutung zu.

Da sich Suchtpravention an alle Kinder und Jugendlichen richtet, macht dies die Zu-
sammenarbeit aller Personen und Institutionen, die mit ihnen arbeiten erforderlich, z. B.
Mitarbeiter der Kindertagesbetreuung, Schule, JaS, Kinder- und Jugendarbeit.

Im Rahmen des erzieherischen Jugendschutzes initiieren, begleiten oder unterstitzen
die Fachkrafte fur den Jugendschutz in der Regel gemeinsam mit den regionalen Sucht-
arbeitskreisen MafRnahmen der Suchtpravention. Diese reichen von der Gestaltung von
Broschiren tber Gedanken zum Umgang mit Alkohol, der Biindelung verschiedenster
Angebote (Theaterstiicke, Workshops, Suchtpravention im Unterricht, Projekte des Sin-
nenerlebens im Kindergarten, Suchtwoche, Ausstellungen, Infoveranstaltungen, Vermitt-
lung von Lebenskompetenzen) in einer Gemeinde, bis hin zu Aktivitdten am Arbeitsplatz
fur Auszubildende (Seminare, Workshops, Fortbildungs- und Informationsveranstaltun-
gen).

Insbesondere in der Zusammenarbeit fiir die Suchtpravention in den jeweiligen Institutio-
nen missen Handlungsfelder bewusst gemacht und neue Methoden eingelibt werden.
Praventionsfachkrafte stellen dies sicher durch Anregung und Begleitung bei Projekten,
Fortbildungen, Arbeitshilfen sowie durch Fachberatung.

Bei den stationdren Hilfen zur Erziehung fiir suchtgefahrdete junge Menschen wird unter
den Gesichtspunkten des Kindeswohls und des staatlichen Wéachteramtes die jeweils
geeignete Hilfestellung unter Federfihrung des Jugendamtes im Rahmen einer interdis-
ziplindren Hilfeplanung ausgewéhlt. Dazu gehéren auch Behandlergruppen der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten und der Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Auf Landesebene werden die Fachkréfte der Kinder- und Jugendhilfe durch Fortbildun-
gen, ,Materialien und Kampagnen insbesondere seitens der Aktion Jugendschutz, Lan-
desarbeitsstelle Bayern e. V. unterstitzt (z. B. Materialmappe Suchtpravention ,Starken
entwickeln — Gefahrdungen begegnen®).
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Arzteschaft

Haus- und Kinderarztinnen und -arzte haben als besondere Vertrauenspersonen einen
tiefen Einblick in die Situation der von ihnen betreuten Familien, d. h. auch in die Lebens-
und Entwicklungsbedingungen von Kindern und Jugendlichen. Sie befinden sich mit ih-
ren Kenntnissen und ihrem Wissen Uber Risiken in einer Schliisselposition fir das Ge-
lingen gesunder Lebensfuhrung.

Fur Kinder und Jugendliche ist das Risiko des Scheiterns gesunder Entwicklungen héher
in Familien, in denen sichtiges Verhalten eines Familienmitglieds bereits stattfindet.
Arztinnen und Arzte kénnen diese nach aufRen oft abgeschirmte Familiensituation friih-
zeitig erkennen und komplexe MalRnhahmen der Sekundéarpravention im Sinne einer Frih-
intervention durch Vermittlung von Beratung und Hilfen einleiten und kompetent beglei-
ten.

Die Bayerische Staatsregierung strebt an, dass Arztinnen und Arzte im Laufe ihrer Aus-
und Fortbildung kontinuierlich Wissen uber siichtiges Verhalten vermittelt wird und sie in
ihrer praktischen Tatigkeit noch starker Gber konkrete regionale Angebote der Jugendhil-
fe, der ambulanten und stationdren Suchtberatung und Suchthilfe sowie tber Selbsthilfe-
einrichtungen informiert werden. Alle entsprechenden Bestrebungen der Bayerischen
Landeséarztekammer werden nachhaltig unterstitzt, so insbesondere die Entwicklung
und Implementierung des Curriculums ,Suchtmedizinische Grundversorgung*, das die
Bayerische Landesarztekammer in Kooperation mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayern (KVB) seit einigen Jahren erfolgreich anbietet. Mehr als 3000 vor allem niederge-
lassene Arztinnen und Arzte in Bayern haben dieses Curriculum bisher erfolgreich durch-
laufen.

Dartber hinaus tragen berufsinterne Mal3Bhahmen der Qualitatssicherung (Fortbildung,
Qualitatszirkel, u. a.) dazu bei, den vielfaltigen Anforderungen, die an Arztinnen und Arz-
te in der Beratung und Betreuung von suchtgefahrdeten und suchtkranken Menschen
gestellt werden, gerecht zu werden. Diese Problematik ist in der arztlichen Fortbildung im
notwendigen Umfang weiter zu positionieren. Funktionierende Fortbildung, regionale
Qualitatszirkel und Zusammenarbeit von Arzten, Apothekern und Mitarbeitern der Sucht-
hilfe in regionalen interdisziplinaren Arbeitskreisen zur Priméar- und zur Sekundar-

Pravention haben sich hier bewéhrt.

Krankenhauser

Entgiftungstherapie bei Suchtmittelabhéngigen findet in der Regel in akutstationaren Ein-
richtungen statt. Der Entzug geschieht entweder in den psychiatrischen Fachkranken-
hausern, die sich Uberwiegend in der Tragerschaft der Bezirke befinden, oder aber in

Allgemeinkrankenh&ausern. In allen gréf3eren psychiatrischen Krankenhausern werden fiir
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die Suchtbehandlung spezielle Abteilungen vorgehalten. Die Zahl der vollstationaren Bet-
ten und teilstationéren Platze speziell fir die Suchtbehandlung wird in der Krankenhaus-
planung nicht gesondert erfasst, sondern ist Teil der Gesamtzahl der Betten und Platze
der Fachrichtung Psychiatrie und Psychotherapie. In der Fachrichtung Psychiatrie und
Psychotherapie — d. h. flir Suchtbehandlung, Gerontopsychiatrie und Allgemeinpsychiat-
rie — stehen in Bayern insgesamt 6.283 Betten und 646 Platze (Stand: 01.01.2006) zur
Verfiigung. Daneben findet insbesondere der Entzug von Alkoholabhangigen auch in den
Stationen der Fachrichtung Innere Medizin in den Allgemeinkrankenhéusern statt.
Suchtmittelabhéngigkeit bei Kindern und Jugendlichen spielt eine immer gré3ere Rolle.
In der Fachrichtung Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, in der teilweise
auch die Entgiftung von suchtmittelabhangigen Jugendlichen durchgefiihrt wird, sind in
Bayern insgesamt 412 Betten und 307 Platze (Stand: 01.01. 2006) im Krankenhausplan
des Freistaates Bayern ausgewiesen.

Durch das intensive Engagement des Freistaates Bayern zusammen mit den bayeri-
schen Bezirken und den Krankenkassen hat die stationédre Suchtbehandlung in den
Krankenh&usern in Bayern einen Stand erreicht, der sich mit dem hohen Niveau der so-
matischen Medizin messen kann.

Ziele in der Planung der stationaren Psychiatrie und damit auch der stationaren Sucht-
behandlung sind insbesondere die Dezentralisierung von stationaren Einrichtungen, um
eine moglichst wohnortnahe stationare Versorgung zu schaffen, sowie die Errichtung von
Tageskliniken, die ebenso einen wesentlichen Schritt zur Entwicklung gemeindenaher

Versorgungsstrukturen darstellt.

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten

Rund 80% der alkoholabhangigen Patientinnen und Patienten weisen eine komorbide
psychische Stérung auf und bedirfen einer psychotherapeutischen Behandlung. Rund
ein Viertel der Patienten mit einer Depression weisen eine (komorbide) substanzbezoge-
ne Stérung auf. Die Behandlung von Suchterkrankungen sowie Essstérungen und Sto-
rungen der Impulskontrolle (Pathologisches Gliickspielverhalten) ist integraler Bestand-
teil der Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin und Psychotherapeuten und

zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und -psychotherapeuten.

Apothekerschaft
Die Apotheken mit ihrem flachendeckenden Netz von Kundenkontakten kdnnen als Ko-
operationspartner bei der Vernetzung der Suchtpravention als wohnortnahe Multiplikato-

ren im Rahmen z. B. von Aktionswochen (Suchtwochen) agieren.
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2.4

Entsprechende Aus- und Fortbildung der Berufsgruppen des Apothekenpersonals tiber
Themen der Pravention siichtigen Verhaltens, tber den Umgang mit psychotropen Medi-
kamenten und legalen bzw. illegalen Suchtstoffen sowie tGiber andere suchtrelevante
Sachverhalte wird durchgefihrt.

Fachbezogene Kundenberatung tUber die Mdglichkeiten der Entwicklung von Medika-
mentenabhangigkeiten und bei Bedarf Uber Suchtstoffe findet statt.

Apotheken sind beteiligt an (interdisziplinaren) lokalen bzw. regionalen Suchtarbeitskrei-
sen und an Aufklarungsaktionen fur die Bevdlkerung.

Praventive Aufgaben zur Verhinderung des Missbrauchs psychotroper Arzneimittel erfil-
len die Bayerische Landesapothekerkammer, die Pharmazierate der Bezirksregierungen
und die Gesundheitsverwaltungen in den Landratsdmtern (Gesundheitsamtern) auch im
Vollzug des BtMG und der BtMVV.

Der spezifische Beitrag der Apothekerinnen und Apotheker zur Substitutionstherapie im

Rahmen der Behandlung Suchtkranker ist eine Malinahme der Tertiarpravention.

Selbsthilfe und ehrenamtliche Hilfe

Selbsthilfegruppen wirken in Pravention, Hilfe und Nachbetreuung. Jeder Mensch verfugt
Uber Ressourcen und konstruktive Fahigkeiten, die er nutzen und zur Entfaltung bringen
kann. Unterstitzung durch ehrenamtliche Hilfe und Selbsthilfegruppen ist ein Prinzip, das
eigene Kréafte mobilisiert und Fahigkeiten und Ressourcen als Antriebsquelle von Ent-
wicklungsprozessen nutzt. Ressourcenarientierte Selbsthilfe tragt dem Bedurfnis der In-
dividuen nach Autonomie Rechnung und verhindert gleichermaf3en sozialen Ausschluss.
Selbsthilfe kann dauerhaft ihre vielfaltigen Ressourcen und Kompetenzen nur im vollen
Umfang nutzen, wenn die Akzeptanz daftr sowohl im Hilfesystem als auch in der Ge-
samtgesellschaft zunimmt.

Die Bayerische Staatsregierung wirkt auf die Starkung der gesellschaftlichen Akzeptanz
von Selbsthilfe und Ehrenamt in der Gesellschaft hin und unterstitzt die Qualifizierung

von Helferinnen und Helfern.

Kooperation, Koordination und Vernetzung

Die Suchthilfe stellt in Bayern, wie im tbrigen Deutschland auch, ein arbeitsteilig organi-
siertes, hochspezialisiertes, flachendeckendes, gut ausgebautes System der Suchtpra-
vention und Hilfe fir Betroffene bereit. Es gibt Vernetzungsstrukturen horizontal, vertikal
und auch in benachbarte Hilfebereiche.

Die Bayerische Staatsregierung prift die Entwicklung von Leitlinien fiir eine Kooperation

der Hilfesysteme. Sie beabsichtigt keinen Aufbau neuer Steuerungsstrukturen, sondern
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setzt auf die Nutzung der vorhandenen Kompetenzen der Suchtarbeitskreise, deren Ge-
schéaftsfiihrung den Gesundheitsamtern obliegt, der Suchtarbeitkreise bei den Regierun-
gen und des LAK - Sucht, sowie des zustandigen Ressorts . Mit dem vorrangigen Ziel
Betroffenen schnellstméglich und ohne Umwege kompetente und wirksame im Sinne ei-
nes personenzentrierten Ansatzes Hilfe zukommen zu lassen und dem 6konomisch
schadlichen Entstehen von Parallelstrukturen entgegenzuwirken kommt der Starkung
des interdisziplinaren Denkens und Handelns aller in den Hilfesystemen tatigen Men-
schen eine herausragende Bedeutung zu. Wichtige Schnittstellen mit der Suchthilfe be-
stehen insbesondere bei der Kinder- und Jugendhilfe, den psychiatrischen, psychothera-
peutischen und psychosomatischen Hilfesystemen einschliel3lich Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie, der ambulanten medizinische Versorgung, der Rehabili-
tation, den Bezirken, den Kommunen und den Kostentragern, sowie der Agentur fur Ar-
beit und den Betrieben. Die Berthrungspunkte und gemeinsamen Aufgaben von Sucht-
hilfe und psychiatrischen, psychotherapeutischen und psychosomatischen Hilfesystemen
werden auch in den Grundsétzen zur Versorgung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen in Bayern aufgegriffen und dargestellt.

Die Bayerische Staatsregierung ist bestrebt, dieses prozesshafte Geschehen kontinuier-
lich durch gemeinsame Aktionen, z. B. mit betroffenen Standesvertretungen, Fachgesell-
schaften und Institutionen, besonders den Bezirken zu unterstiitzen. Dabei hat die Mobi-

lisierung 6konomischer Potentiale durch eine optimierte Vernetzung besondere Prioritat.
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Suchtpréavention

Demographische, wirtschaftliche und soziale Entwicklungen und andere Faktoren haben Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der Bevoélkerung und auf das Gesundheitssystem. Es ist mog-
lich, durch effektive und effiziente Gesundheitsférderung und Pravention die Gesundheit, Le-
bensqualitat, Mobilitdt und Leistungsfahigkeit der Bevélkerung nachhaltig zu verbessern und
einen Teil sonst erforderlicher Gesundheitskosten zu vermeiden. Pravention ist dabei als ge-
samtgesellschaftliche und nicht nur als gesundheitspolitische Aufgabe zu verstehen.
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit, Vorbeugung vor Krankheit und anderen Lebensrisi-
ken sind fur die Mehrzahl der Blrgerinnen und Birger selbstverstandlich. Durch gezielte
Suchtpravention sollen gesundheitliche Schadigungen verhindert, weniger wahrscheinlich ge-

macht oder zumindest verzdgert werden.

3.1 Ziele, Kriterien und Methoden

Die Notwendigkeit suchtpraventiver Arbeit ist auch vor dem Hintergrund der aktuellen
statistischen Zahlen tber Einstiegsalter, Konsumhaufigkeiten, Abhangigkeitsrate und
Todeszahlen zu sehen. Da die Ausloser fir Suchtverhalten vielschichtig sind, erscheinen
zunachst auch die suchtpraventiven Ansétze sehr breit gestreut. Orientierungshilfe bei
der Suche nach wirksamen Inhalten und Methoden einer erfolgreichen Suchtpréavention
kann dabei die wissenschaftliche Forschung geben. Wirksamkeitsforschung und Jugend-
forschung liefern Grundlagen fir einen suchtpraventiven Handlungsrahmen, der alters-
gemal, geschlechtsorientiert und situationsangemessen sein muss. Notwendige Vor-
aussetzungen sind Wissen (Information), Handlungskompetenz (kommunikative und so-
ziale Ressourcen) und das Vorhandensein hilfreicher Strukturen, v. a. Zugang zu Bildung
und Erwerbsarbeit.

Erfolgreiche Suchtpravention sucht verhaltensorientiert das Gesundheitsbewusstsein
und -verhalten der Birgerinnen und Burger fortzuentwickeln und setzt insbesondere dort
an, wo aufgrund beschéadigter Alltagsstrukturen und Lebensgeschichten Gesundheits-
vorsorge zu kurz kommt. Sie orientiert sich an Konzepten der Lebenskompetenzentwick-
lung, sowie an der Forderung von Lebensalternativen zum Substanzmissbrauch.
Gezielte offentliche Pravention gestaltet darliber hinaus vordringlich verhaltnispraventiv
die Strukturen des Alltags und der sozialen Umwelt. Grundlegende Ziele dabei sind der
kontrollierte Konsum von legalen Suchtmitteln und die Abstinenz bei illegalen Suchtmit-
teln.

Die verschiedenen Aufgabenfelder der Suchtpréavention gliedern sich herkdbmmlich in fol-
gende Sektoren, wobei die Ubergange flieRend sind:
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Primarpravention: umfasst alle strukturellen und kommunikativen Malinahmen, um
der Entwicklung von Abhé&ngigkeit im Vorfeld zu begegnen. Gesundheitspolitisches
Ziel ist, die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) von Suchterkrankungen in der Bevdlke-
rung (oder die Eintrittswahrscheinlichkeit bei einem Individuum) zu senken.
Sekundarpravention: umfasst alle MalRnahmen fur bereits suchtmittelkonsumieren-
de Personen mit dem Ziel, das Fortschreiten akuter Gefahrdung zur Abhéangigkeit zu
verhindern (Frihintervention). Gesundheitspolitisches Ziel auch hier ist die Inziden-
zabsenkung manifester Suchterkrankungen.

Tertidrpravention: umfasst MalRnahmen, um Folgeschaden (Defekte, Behinderun-
gen) einer eingetretenen Erkrankung zu vermeiden oder abzumildern. Gesundheits-
politisches Ziel ist, die Leistungsfahigkeit soweit als moglich wiederherzustellen und
die Inzidenz bleibender Einbuf3en und Behinderungen abzusenken. Unter Tertiér-
pravention kann sowohl die wirksame Verhitung bzw. Verzégerung der Verschlim-
merung einer manifesten Erkrankung als auch die Verhinderung bzw. Milderung

bleibender, insbesondere sozialer Funktionseinbuf3en verstanden werden.

Suchtpraventive Ziele der Bayerischen Staatsregierung

In Kenntnis der Voraussetzungen erfolgreicher Suchtpravention wirkt die Bayerische

Staatsregierung darauf hin, dass:

Suchtpravention stets integraler Bestandteil von Bildung und Erziehung ist und Pri-
marpravention dabei vorrangig suchtmittelunspezifisch auszurichten ist (Lebenskom-
petenz).

suchtpraventive Botschaften widerspruchsfrei und im Hinblick auf ihre Ziele realis-

tisch sind.

~Risikokompetenz* im Umgang mit psychoaktiven Substanzen gefordert wird.

MalRnahmen der Suchtpravention sich nicht in vereinzelten Kampagnen und Aktionen

erschopfen, sondern nachhaltig angelegt und vernetzt organisiert werden sollen und

damit personelle Kontinuitat erfordern.

Suchtpravention zielgruppen- und situationsbezogen ausgerichtet ist und dabei den

unterschiedlichen Lebenszusammenhangen der Adressaten durch hinreichend diffe-

renzierte Angebote Rechnung tragen soll:

- Gerade die Zielgruppe der Jugendlichen befindet sich in einer Entwicklungsphase,
die durch Neugier gegentber Verbotenem und den Drang, Grenzsituationen zu
erleben bzw. bestehende Grenzen zu Uberschreiten, gekennzeichnet ist.

- Der suchtpréventiven Arbeit mit Erwachsenen ein hoher Stellenwert eingeraumt

wird. Dies gilt in besonderem Mal3e fir &ltere Menschen, beispielsweise auf der
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Schwelle von der Erwerbstatigkeit in den Ruhestand. Ansatzpunkte kdnnen dabei
sowohl die Arbeitswelt als auch der Freizeitsektor sein.

e ein ausreichendes Angebot tertidrpraventiver MalRnahmen fiir Suchtkranke nach Ent-
giftung und Therapie im Rahmen von RehabilitationsmaRnahmen, Nachsorge und
sozialer Integration in Bayern vorgehalten wird.

o die strafrechtlichen Aspekte beim Umgang mit illegalen Drogen, insbesondere mit
Cannabis und die damit verbundenen sozialen Folgen fir die Entwicklung junger

Menschen unmissverstandlich thematisiert werden.

3.2 Zielgruppen

Zur Erhdéhung der Effektivitat der Suchtprévention ist eine Fokussierung der MaRnahmen
auf vorab definierte Zielgruppen, z. B. nach erhéhtem Risiko oder Praventionsbedarf er-
forderlich. Zielgruppen sind auch bevdlkerungsbezogene Teilzielgruppen in bestimmten

Entwicklungs- und Lebensphasen/-situationen.

Kinder und Jugendliche, Familie

Aus der Suchtforschung ist bekannt, dass es in Familien bestimmte Risikofaktoren gibt,
die zu einer Suchtentstehung beitragen kénnen. Dazu zahlen:

e der schadliche Gebrauch von Substanzen,

e geringe Intensitéat der Zuwendung (Gleichgultigkeit),

e Uberbesorgtheit und

e ein inkonsequenter Erziehungsstil mit nicht vorhersehbaren Schwankungen.

Weitere Ergebnisse liegen aus der Studie ,Familien-Umwelten im Spiegel der Kommuni-
kation zwischen Eltern und ihren Kindern“ vor: Kinder, die ihre Eltern schatzen und sich
bei ihnen wohl fihlen, sind wesentlich weniger anféllig fur Zigaretten, Alkohol und illegale
Suchtmittel als Kinder aus "Streitfamilien”. Deshalb wirkt die Bayerische Staatsregierung
darauf hin, dass das hausliche Umfeld von Kindern und Jugendlichen bei allen Aktivita-
ten der Suchtpravention miteinbezogen wird. Um gemeinsam die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen zu begleiten, bedarf es eines partnerschaftlichen Dialogs. Neben
traditionellen Angeboten in Familienbildungseinrichtungen und Erziehungs- und Famili-
enberatungsstellen fordert die Bayerische Staatsregierung MaRnahmen, die mdglichst in
den Lebensalltag der Zielgruppe eingebettet sind (Gehstruktur).

Das Kindesalter spielt bei der Suchtentstehung eine entscheidende Rolle, da hier bereits
entscheidende lebenspraktische Fahigkeiten wie Kommunikation, Umgang mit Gefuhlen,
Problemlésung, Selbstbehauptung und Frustrationstoleranz ausgebildet werden. Diese

Kompetenzen sind entscheidend fir den Umgang mit sich selbst und die Fahigkeit, mit
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Suchtmitteln umzugehen. Sie werden primar durch die Familie vermittelt, allerdings kon-
nen nicht alle Eltern diese Unterstitzung suffizient leisten. Da der Uberwiegende Teil al-
ler bayerischen Kinder Einrichtungen der Kindertagesbetreuung besucht und alleine in
6011 Kindergarten tber rund 378.000 Kinder im Alter zwischen drei Jahren bis zur Ein-
schulung betreut werden, steht diese Zielgruppe der Suchtpravention in Kindertagesein-
richtungen im Mittelpunkt. Zielgruppe sind daneben auch die Eltern, Erzieherinnen und
Erzieher. Sie sind die Mediatorinnen und Mediatoren flr die suchtpraventive Arbeit mit
den Kindern und missen durch Fortbildung, Projekt- und Fachberatung untersttzt wer-
den.

Erfolgreiche Beispiele in Bayern zur Suchtvorbeugung im Kindergarten sind, z. B. das
Theaterprojekt ,Maxchen, trau dich®, die ,Flirpse” oder das Projekt ,Spielzeugfreier Kin-
dergarten” und ,Freunde” als das derzeit aktuellste bei der Aktion Jugendschutz ange-
siedelte Projekt.

Die Bayerische Staatsregierung setzt auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit El-
tern - auch in Fragen der Suchtvorbeugung. Grundvoraussetzung fiir eine gute Elternar-
beit ist die gegenseitige Achtung. In Elterngesprachen und -abenden sollte deshalb tber
ein zeitgemales Verstandnis von Erziehung informiert, sich ausgetauscht und diskutiert
werden. Naturlich gehort hierher auch die Auseinandersetzung mit der Vorbildfunktion
beim Konsum unserer ganz normalen ,Alltagsdrogen”. Als exemplarisches Modell sei

hier das Projekt ELTERNTALK genannt, (www.elterntalk.net) das den Informations- und

Erfahrungsaustausch von Eltern rund um Medien und Konsumerziehung untersttitzt.

Allgemeinbevdlkerung

Fur die Gruppe aller Burgerinnen und Burger in ihren jeweiligen lebensgeschichtlichen
Beziigen setzt die Bayerische Staatsregierung auf massenmediale Vermittlung tGbergrei-
fender Suchtpraventionsziele, so z. B. in der Alkohol-Praventions-Kampagne zur Punkt-
ndchternheit ,Alkohol jetzt lieber nicht* und der Aktion zur Lebensfihrungskompetenz

~Stark im Leben ohne Alkohol und Drogen®.

Besondere Risikogruppen

Die Bayerische Staatsregierung sieht vordringlichen Handlungsbedarf bei folgenden
Gruppen:

Madchen und Jungen aus Migrantenfamilien

Migration ist ein Lebensereignis, das in den meisten Féllen mit erheblichen sozialen und
psychischen Verunsicherungen verbunden ist. Im glunstigen Fall miindet die mehrfache
Belastung des Jugendlichen in die Entwicklung besonderer sozialer Kompetenzen. Im

unginstigen Fall fuhrt die komplexe, durch migrationsbedingte Faktoren noch komplizier-
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tere Entwicklungsproblematik zu Pseudo-Ldsungen, wie den Anschluss an drogenkon-
sumierende Gruppen. Besonders gefahrdet sind Jugendliche, die im Gefolge der Spat-
aussiedleraufnahme aus den Nachfolgestaaten der ehemaligen Sowjetunion nach
Deutschland gekommen sind.

Die Bayerische Staatsregierung begrif3t Initiativen des Drogenhilfesystems zur Entwick-
lung von muttersprachlichen Beratungs- und Therapieangeboten und von Angeboten im
Bereich der Pravention unter Nutzung und Qualifizierung bestehender Strukturen.
Kinder aus suchtkranken Familien

In Deutschland leben ca. 2 bis 3 Mio. Kinder in Familien mit Suchtbelastung. 60 % dieser
Kinder werden als Erwachsene selbst abhangig. Kinder aus suchtkranken Familien wer-
den oft mit ihren Gefiihlen allein gelassen, wachsen oftmals auf ohne feste Orientierung,
auf ihre kindgeméafen Bedurfnisse wird nicht eingegangen. Sie werden friih gefordert
und Uberfordert, es mangelt ihnen an verlasslichen Beziehungen, sie wachsen in einem
Klima von Scham auf und lernen wenige Konfliktldsungsstrategien. Die Bayerische
Staatsregierung wirkt darauf hin, dass gerade diese Kinder durch positive Beziehungs-
angebote unterstitzt werden. Neben gezielten Gruppenangeboten, wie z. B. beim Blau-
en Kreuz in Miinchen oder beim Gesundheitsamt Regensburg gilt es die Fachkréfte des
Erziehungs- und Bildungssystems sowie Haus- und Kinderarzte fur diese Kinder zu sen-
sibilisieren.

HIV/AIDS-infizierte Menschen

Intraven®s Drogenabhéngige sind besonders HIV-gefahrdet oder bereits HIV-infiziert.
Die Hauptursache liegt in der gemeinsamen Benutzung von Spritzbestecken (,needle
sharing“). Abhangige missen deshalb sowohl tiber die Infektionsgefahr durch Nadel-
tausch als auch Uber das Ansteckungsrisiko durch Geschlechtsverkehr aufgeklart wer-
den. Das von der Bayerischen Staatsregierung etablierte Beratungs- und Hilfesystem
gegen die Ausbreitung von AIDS-Infektionen klart die Betroffenen auf und agiert Hand in
Hand mit den niedrigschwelligen Angeboten der Drogenhilfe, wie Kontaktladen und Not-
schlafstellen. Diese MaRnahmen bedingen, dass die Zahl der Neuinfektionen in diesem
Sektor nicht mehr zunimmt. Kondomangebote und die Mdglichkeit des Spritzentausches
sind gegeben. Die Bayerische Staatsregierung wendet sich aber strikt gegen die Aufstel-
lung sog. Spritzenautomaten, vor allem wegen der Verletzungsgefahr gerade fir Kinder
durch moglicherweise im Umfeld von Spritzenautomaten umherliegende gebrauchte
Spritzen.
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3.3 Ausgewahlte Schwerpunkt-Handlungsfelder (Settings)

Ziel der Bayerischen Staatsregierung ist, die Birgerinnen und Birger in ihren Lebenszu-
sammenhangen und ihrem sozialen Nahraum durch zielgruppengerechte Praventions-
mafinahmen zu unterstitzen (Setting-Ansatz). Neben den individuellen und bevdlke-
rungsbezogenen Zugangen stellt dieser Ansatz eine geeignete Methode der Zielgrup-
penerreichung dar. Er geht davon aus, dass ein Ort oder sozialer Kontext (Setting), in
dem Menschen ihren Alltagsaktivitaten nachgehen, ein soziales System darstellt, in dem
eine Vielzahl von umweltbezogenen, organisatorischen und personlichen Faktoren zu-
sammenwirken und Gesundheit und Wohlbefinden beeinflussen. Kennzeichen des Set-
tingansatzes ist, dass verschiedene MalRnahmen der Gesundheitsforderung und Préaven-
tion, sowohl strukturelle Mal3nahmen der Organisationsentwicklung, der physischen und
sozialen In- und Umweltgestaltung bis hin zu klassischen MaRhahmen der Pravention
und Gesundheitserziehung systematisch und miteinander verbunden an einem sozialen
Ort eingesetzt werden. Erstes und wichtigstes Setting ist die Familie, weitere Settings
sind beispielsweise Kindertageseinrichtungen oder Schulen, betriebliche Ausbildungstat-

ten und Krankenh&user.

Familie

Das Erlernen von Lebenskompetenz fir einen eigenverantwortlichen, gesundheitsforder-
lichen Lebensstil beginnt in der Familie. Die Férderung der Familien war deshalb schon
immer und wird auch in Zukunft eines der vordringlichsten Ziele der Bayerischen Staats-
regierung sein. Die Familie erfullt hier mit der Erziehung ihrer Kinder eine elementare,
unersetzbare Aufgabe. Werte und Lebensideale werden zuerst und zuvérderst durch das
Elternhaus vermittelt. Das gelebte Beispiel friiher Kindheit pragt entscheidend. Korrektu-

ren sind spater maglich, aber schwierig.

Kindertageseinrichtungen

Suchtpraventive MaRnahmen sollen mdglichst alle Kinder erreichen. Kindertageseinrich-
tungen haben hier besonders giinstige Voraussetzungen, um nahezu alle Kinder und
Familien schichtibergreifend einzubeziehen. Sie erreichen Kinder frihzeitig in der Pha-
se, in der elementare Grundlagen fir Gesundheitsverhalten und fur den Aufbau von ge-
sundheitsférdernden Potenzialen u. a. in Bezug auf Bewegung, Erndhrung, Stressbewél-
tigung, Sprachentwicklung, Alltagskompetenz, Unfallpravention sowie Gewalt- und Se-
xualaufklarung geschaffen werden. Kindertageseinrichtungen haben die Chance, ohne
Gefahr der Stigmatisierung ihr Férderangebot an Kinder und Eltern aller sozialen Schich-
ten zu richten. Sie kénnen Eltern intensiv an der gesundheitlichen Bildung ihrer Kinder

beteiligen und sich zudem als Ort flr gesundheitsorientierte Familienbildung anbieten.
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Die Bayerische Staatsregierung wirkt darauf hin, Gesundheitserziehung und Gesund-
heitsforderung entsprechend den praktizierten Vorbildern vieler Kindertageseinrichtun-
gen systematisch in die padagogische Arbeit mit den Kindern und zudem in die Zusam-
menarbeit mit den Eltern zu integrieren und zu einem wesentlichen Inhalt der Arbeit von
Kindertageseinrichtungen zu machen. Der gesundheitlichen Bildung und Erziehung ist
daher im Bildungs- und Erziehungsplan ein eigenstandiges Kapitel gewidmet. Die Trager
der forderfahigen Kindertageseinrichtungen sind durch das Bayerische Kinderbildungs-
und -betreuungsgesetz (BayKiBiG) verpflichtet, die Ziele des Bildungs- und Erziehungs-
planes — und damit auch die gesundheitliche Bildung und Erziehung — ihrer padagogi-

schen Konzeption zu Grunde zu legen.

Schule

Suchtpravention ist eine verbindliche kontinuierliche Erziehungsaufgabe der Schule und
wird in der Aus- und Fortbildung der Lehrkrafte berticksichtigt. Die Beauftragten fir
Suchtpréavention an den Schulen erhalten in ihren Aufgaben als Multiplikatorinnen und
Muliplikatoren fir die schulinterne Fortbildung, als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
regionalen Suchtarbeitskreisen, als Kontaktpersonen zu Beratungsstellen und Arztinnen
und Arzten, als Beraterinnen und Berater der Schulleitung, der Schilerinnen und Schiiler
und Eltern bei eventuellen Drogenféllen an der Schule Unterstiitzung und Fortbildung.
Bei suchtpraventiven Bemuiihungen in der Schule ist das Vorbildverhalten der Lehrkréfte
insbesondere beim Umgang mit Suchtmitteln von besonderer Bedeutung. Im Bewusst-
sein fUr diese einzigartige Vorbildfunktion der Lehrerinnen und Lehrer im Personlich-
keitsentwicklungsprozess junger Menschen, hat die Bayerische Staatsregierung das
Rauchen in den bayerischen Schulen gesetzlich ab Schuljahresbeginn 2006/2007 unter-
sagt.

Aus- und Fortbildung der Lehrerschaft

Die Grundlage fir suchtpraventives Arbeiten an der Schule wurde durch die Ausweitung
der padagogisch-psychologischen Studienanteile im Zuge der Lehramtsprifungsordnung
I vom 07.11.2002 verbessert. Durch Aufnahme in die Zulassungs- und Ausbildungsord-
nungen fir die verschiedenen Lehramter ist das Thema "Suchtpravention” verpflichtend
auch in der zweiten Phase der Lehrerausbildung enthalten. Die Bayerische Staatsregie-
rung hat die Hochschulen in Bayern, die Schulabteilungen der Regierungen, die Gymna-
sien und Realschulen mit Studienseminaren angewiesen, die Suchtpravention entspre-
chend den Verordnungen verstarkt in die Ausbildung der zukiinftigen Lehrer einzubezie-

hen.
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Staatliche Lehrerfortbildung zur Suchtpravention findet auf zentraler (Akademie fir Leh-
rerfortbildung und Personalfiihrung, Dillingen), auf regionaler Ebene (Regierungen, Mi-
nisterialbeauftragte) und besonders auf lokaler Ebene (Schulamter, schulintern) statt.
Sowohl die Fortbildungsreferentinnen und -referenten des Volksschul- und Férderschul-
bereichs bei den Regierungen als auch die Ministerialbeauftragten fur die Realschulen,
die Gymnasien und die Fachoberschulen bieten im jeweiligen Aufsichtsbezirk einschlagi-
ge Fortbildungsveranstaltungen an. Im Mittelpunkt stehen insbesondere Fortbildungen zu
primarpraventiven Programmen, durch die Lebenskompetenzen vermittelt werden, wie z.
B. das Programm ALF (Allgemeine Lebensfertigkeiten und -kompetenzen) oder die Pro-
gramme Klasse 2000 (Grundschulbereich) und Lions Quest — Erwachsen werden (wei-
terfihrende Schulen).

Information der Eltern

Im Sinne der Schulentwicklung misst die Bayerische Staatsregierung der Zusammenar-
beit mit den Eltern auch im Bereich Suchtpravention grof3e Bedeutung bei.

In der vom Bayerischen Staatsministerium fur Unterricht und Kultus herausgegebenen

Elternzeitschrift wird die Thematik Suchtpravention regelm&Rig aufgegriffen.

Arbeitsstatten

Nicht zuletzt haben die betrieblichen Kosten von Alkoholkranken dazu beigetragen, dass
sich Unternehmen und Behdrden dieser Aufgabe stellen. Mittlerweile gibt es in vielen
bayerischen Betrieben und Behdrden verbindliche Dienstvereinbarungen die den Um-
gang mit Suchtproblemen in der Arbeitswelt regeln. Wegen der grof3en Bedeutung die-
ses Sektors hat die Bayerische Staatsregierung im Rahmen der Gesundheitsinitiative
Gesund.Leben.Bayern. gerade bei der betrieblichen Gesundheitsférderung einen weite-
ren Schwerpunkt gesetzt auch mit dem Ziel der Eindammung der Suchtgefahren. Adres-
saten sind die Gruppe der Auszubildenden und Ausbildungsleiterinnen und Ausbildungs-
leiter, die fur das Thema, z. B. durch Fortbildungen sensibilisiert werden. Gemeinsam mit
den Partnern der Wirtschaft wirkt die Bayerische Staatsregierung darauf hin, dass bis

2010 die Lehrwerkstatten in den grof3eren Betrieben Bayerns rauchfrei sind.

Sport und Freizeitbereich

Pubertat und Adoleszenz sind sensible Phasen fur die Weichenstellung bei der Entwick-
lung von Missbrauchs- oder Suchtverhalten. Zu den zentralen Entwicklungsaufgaben in
dieser Zeit gehotren die korperliche Identitatsentwicklung und der Ausbau der Ge-
schlechtsrolle sowie der Erwerb einer Position in der Gleichaltrigengruppe. Jugendliche
missen den Umgang mit Suchtmitteln in einer Gesellschaft erlernen und entsprechende

Risikokompetenz entwickeln. Aus entwicklungspsychologischer Sicht schiitzt eine ange-
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3.4

messene Bewaltigung dieser Aufgaben vor einer Suchtkarriere. Jugend-Freizeitstatten
und Sportvereine mit Kinder- und Jugendprogrammen férdern die kérperliche und die
soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Sie kdnnen Jugendliche bei ihren
anstehenden Aufgaben unterstiitzen und Bewaltigungsstrategien mit ihnen entwickeln.
Gerade Trainer, Ubungsleiter und Betreuer haben hier eine wichtige Vorbildfunktion fiir
Jugendliche.

Neben moglichst geschlechtshezogenen padagogischen Angeboten sind auch und gera-
de fUr den Freizeitbereich strukturelle Angebote bereitzustellen. Die Bayerische Staats-
regierung hat in Kooperation mit dem BLSV die kontinuierliche Etablierung von rauch-
und alkoholfreien Veranstaltungen, schwerpunktmafig im Bereich des Jugendsports
vereinbart. Sie ist des weiteren bestrebt, dass bei sportlichen Grol3ereignissen mit ho-
hem medialen Interesse der bewusste Verzicht auf Tabak und Alkohol auch in der Wer-
bung deutlich wird.

Die Bayerische Staatsregierung fordert seit Jahren als beispielhafte suchtpraventive
Projekte im Freizeitbereich wie MINDZONE, das sich vor allem an die 16 — 29 jahrigen
Clubbesucher und Partyganger richtet (www.mindzone.info), und ,Discofieber “der LZG,

das vor allem Diskothekenbesucherinnen und - besucher im landlichen Raum anspricht.

Ziel ist ein verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol im Straenverkehr.

Sonstige (z. B. Alten- und Pflegeheime)

Fortbildungsunterlagen zur richtigen Verabreichung und Anwendung von Arzneimitteln in
Alten- und Pflegeheimen bilden die Grundlage der nunmehr nach dem Heimgesetz (§ 11
Abs. 1 Nr. 10) vorgeschriebenen Beratung des in der Pflege tatigen Personals Giber den
sachgerechten Umgang mit Arzneimitteln durch den Apotheker. In diesem Handlungsfeld
sieht die Bayerische Staatsregierung Bedarf fir SchulungsmalZnahmen, zumal die Ver-

ordnung beispielsweise von Ein- und Durchschlafmitteln altersabhéngig ansteigt.

Beispielhafte Projekte

Die Bayerische Staatsregierung férderte in den letzten Jahren wichtige Projekte zur Ein-
dammung des Alkohol- und Tabakmissbrauchs und gegen den Konsum von illegalen
Drogen. Exemplarisch seien hier je ein Projekt aus den drei wichtigsten Themenfeldern
vorgestellt, einen Gesamtuberblick bietet das Informationsangebot des StMUGV unter

www.stmugv.bayern.de/gesundheit.
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Alkohol

,Be hard — drink soft on tour“: Die landesweite MaRnahme spricht Jugendliche in ihrer
Freizeit an und regt sie mit starkem Aufforderungscharakter zur aktiven Auseinanderset-
zung mit dem Thema Alkohol an. Das Konzept stellt dabei das sog. Infotainment in den
Vordergrund, d. h. Vermittlung von Information auf ansprechende, unterhaltsame Weise.
Dabei kommen insbesondere auch die bei Jugendlichen so beliebten Aktiv- und Fun-

Sportarten zum Einsatz.

Tabak

,Be smart, don’t start“: Das StMUGYV forciert gemeinsam mit dem StMUK seit 1997 die
Teilnahme bayerischer Schulen an diesem EU-Projekt und hat die LZG mit der Organisa-
tion fir Bayern beauftragt. Die Koordination fur das Projekt deutschlandweit liegt beim
Institut fur Therapieforschung, Kiel (IFT Nord), welches die wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung Gbernommen hat. Bei der Aktion verpflichten sich gesamte Schulklas-
sen der Jahrgangsstufen 7 — 9 dazu, ein halbes Jahr lang nicht zu rauchen. Erfolgreiche
Klassen nehmen an einer europaweiten Preisverleihung teil. In Bayern findet eine zu-
satzliche Pramierung bayerischer Gewinnerklassen statt. Die Beteiligung bayerischer
Schulklassen steigt seit Jahren an und ist im Vergleich der Lander besonders hoch. Die
Bayerische Staatsregierung ist bestrebt die hohe Teilnahmerate bayerischer Schulen zu

halten und auszubauen.

lllegale Drogen

» Frahintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten” (FreD): Ein Beispiel fur
Frahintervention ist das urspriinglich vom Bund gestartete Modellprojekt ,,Frihinterventi-
on bei erstauffalligen Drogenkonsumenten® (FreD). In Fallen, in denen die Strafverfol-
gungsbehérden von der Bestrafung gem. § 31 a BtMG grundsatzlich Gebrauch machen
koénnen, weisen Polizei, Staatsanwaltschaften und Gerichte Jugendliche, die erstmals
strafrechtlich durch den Konsum illegaler Suchtmittel auffallig geworden sind, auf das Be-
ratungsangebot der Suchthilfe FreD hin. Nach Auslauf der Bundesforderung ist das eva-
luierte Projekt an den Standorten Miinchen und, Freising fest etabliert und so erfolgreich
wie sonst nirgends in Deutschland. Die Bayerische Staatsregierung weitete 2005 die bis-

herige Forderung auf den Standort Augsburg aus. Weitere sollen folgen.
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4.1

Einschrankung der Verfligbarkeit

Legale Suchtmittel

Die Mdglichkeiten dem Missbrauch legaler Suchtstoffe mit gesetzgeberischen Mitteln zu
begegnen sind begrenzt. Im Gegensatz zu den illegalen Suchtmitteln, deren Besitz unter
Strafe gestellt ist, sind legale Suchtmittel fast Uberall und unbeschrankt verfigbar. Ihr

Konsum wird zudem durch Werbung gefordert.

Alkohol

Nach 8§ 6 Satz 2 und 3 des Gaststéattengesetzes sind alle Gaststattenbetreiberinnen und
-betreiber, denen ein Ausschank alkoholischer Getrdnke gestattet ist, verpflichtet aus ge-
sundheitspolitischen Erwagungen sowie im Interesse der Verkehrssicherheit auch min-
destens ein alkoholfreies Getrank nicht teurer als das billigste alkoholische Getrank an-
zubieten.

Die Bayerische Staatsregierung strebt die Ausweitung des Angebotes preisgiinstiger und
attraktiver alkoholfreier Getrénke auf freiwilliger Basis in Zusammenarbeit mit den Ver-
banden der Gastronomie und Industrie an. Beispiel hierfir ist die Weiterentwicklung des

Projektes ,Disco Fieber* (www.wirbrauchendichauchmorgen.de).

Alkohol und Jugendschutz

Die Abgabe alkoholischer Getranke an Kinder und Jugendliche wird im Jugendschutzge-
setz (JuSchG) und im Jugendarbeitsschutzgesetz (JarbSchG) geregelt.

8 9 JuSchG Alkoholische Getranke (zuletzt geédndert am 23.7.2004):

(1) In Gaststatten, Verkaufsstellen oder sonst in der Offentlichkeit diirfen Branntwein,
branntweinhaltige Getrénke oder Lebensmittel, die Branntwein in nicht nur geringfugiger
Menge enthalten, an Kinder und Jugendliche, andere alkoholische Getréanke an Kinder
und Jugendliche unter 16 Jahren weder abgegeben noch darf ihnen der Verzehr gestat-
tet werden.

(2) Absatz 1 Nr. 2 gilt nicht, wenn Jugendliche von einer personensorgeberechtigten
Person begleitet werden.

(3) In der Offentlichkeit diirfen alkoholische Getranke nicht in Automaten angeboten
werden. Dies gilt nicht, wenn ein Automat an einem fir Kinder und Jugendliche unzu-
ganglichen Ort aufgestellt ist oder in einem gewerblich genutzten Raum aufgestellt und
durch technische Vorrichtungen oder durch stéandige Aufsicht sichergestellt ist, dass Kin-
der und Jugendliche alkoholische Getranke nicht entnehmen kénnen. 8 20 Nr. 1 des
Gaststattengesetzes bleibt unberihrt.

(4) Alkoholhaltige SuRRgetranke im Sinne des § 1 Abs. 2 und 3 des Alkopopsteuergeset-

zes durfen gewerbsmaRig nur mit dem Hinweis ,Abgabe an Personen unter 18 Jahren
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verboten, 8 9 Jugendschutzgesetz" in den Verkehr gebracht werden. Dieser Hinweis ist
auf der Fertigpackung in der gleichen Schriftart und in der gleichen GroRe und Farbe wie
die Marken- oder Phantasienamen oder, soweit nicht vorhanden, wie die Verkehrsbe-
zeichnung zu halten und bei Flaschen auf dem Frontetikett anzubringen.

8 31 JarbSchG Abs. 2 S. 2, Verbot der Abgabe von Alkohol (zuletzt geandert am
26.1.1998):

@ L]

(2) Wer Jugendliche beschaftigt, muss sie vor kérperlicher Ziichtigung und Misshandlung
und vor sittlicher Gefahrdung durch andere bei ihm Beschatftigte und durch Mitglieder
seines Haushalts an der Arbeitsstétte und in seinem Hause schutzen. Er darf Jugendli-
chen unter 16 Jahren keine alkoholischen Getranke und Tabakwaren, Jugendlichen tber

16 Jahre keinen Branntwein geben.

Die Einhaltung dieser gesetzlichen Vorschriften wird die Bayerische Staatsregierung
noch stringenter von den zustandigen verantwortlichen Verwaltungsbehorden einfordern.
Festgestellte Verstt3e sollen auch mit einem spirbaren Buf3geld geahndet werden.

Bei hartnackiger Nichtbeachtung der Jugendschutzbestimmungen sollen verstarkt die
Mdoglichkeiten einer strafgerichtlichen Ahndung (8 27 Abs. 2 JuSchG) und einem Berufs-
verbot (z. B. 8 70 StGB oder § 132 a StPO, § 15 GastG) geprift werden.

Die Bayerische Staatsregierung bezieht die mit der Umsetzung der Schutzvorschriften
des Jugendschutzes befassten Ressorts und Institutionen wie beispielsweise StMI,
StMAS, StMUK, Polizei, Jugendamter, Aktion Jugendschutz, Bayerischer Jugendring,
Landesjugendamt , BLSV, LZG, BAS, Bayerischer Elternverband e. V, Verbande der
Gewerbetreibenden (z. B. Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Industrie- und Handels-
kammer, Bayerischer Einzelhandelsverband, Bayerischer Hotel- und Gaststattenver-
band, Bayerischer Brauerbund) noch starker partnerschaftlich in die Aufklarungsarbeit
ein. Ziele des zu diesem Zweck im September 2005 beispielsweise beim StMUGYV instal-
lierten Runden Tisches sind Absprachen zur Verbesserung des Vollzugs der Gesetze
zum Schutze der Jugend.

Beschrankung der Alkoholwerbung

Die 1976 zwischen der Bundesregierung, dem Deutschen Werberat, dem Zentralaus-
schuss der Werbewirtschaft e.V. und 15 Verb&nden der deutschen Alkoholindustrie ver-
einbarten ,Selbstdisziplindren Verhaltensregeln tber die Werbung fiir alkoholische Ge-
tranke" verhindern bestimmte Praktiken der Werbung fur alkoholische Getranke. Sie
werden weitgehend beachtet. Bei Verstt3en lasst sich durch eine Beschwerde in der
Regel fur Abhilfe sorgen.
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Zigaretten und Tabak

Nach 8§ 10 JuSchG ist die Abgabe von Tabak und Tabakerzeugnissen an unter 16- jahri-
ge nicht zulassig. Ab 01.01.2007 missen Tabakwarenautomaten technisch so umgerus-
tet sein, dass Kinder und Jugendliche diese nicht mehr benutzen kénnen. Werbung flr
Tabakwaren bei 6ffentlichen Filmvorfiihrungen ist erst nach 18.00 Uhr gestattet (8 11
Abs. 5 JuSchG).

§ 10 JuSchG Rauchen in der Offentlichkeit, Tabakwaren

(1) In Gaststatten, Verkaufsstellen oder sonst in der Offentlichkeit diirfen Tabakwaren an Kinder
oder Jugendliche unter 16 Jahren weder abgegeben noch darf ihnen das Rauchen gestattet wer-
den.

(2) In der Offentlichkeit diirfen Tabakwaren nicht in Automaten angeboten werden. Dies gilt nicht,
wenn ein Automat an einem Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren unzuganglichen Ort auf-
gestellt ist oder durch technische Vorrichtungen oder durch standige Aufsicht sichergestellt ist,
dass Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren Tabakwaren nicht entnehmen kénnen.

§ 11 JuSchG Filmvorfihrungen

O-@ L[]
(5) Werbefilme oder Werbeprogramme, die fiir Tabakwaren oder alkoholische Getrdnke werben,
durfen unbeschadet der Voraussetzungen der Absatze 1 bis 4 nur nach 18 Uhr vorgefihrt wer-

den.

Fur die Bayerische Staatsregierung ergédnzen sich verhaltens- und verhaltnispraventive
MalRnahmen zur Einschrankung des Tabakkonsums schwerpunktmé&nRig bei Jugendli-
chen und der Forderung des Nichtraucherschutzes. Sie setzt deshalb auch auf gesetzli-
che Verbotsregelungen.

Die Bayerische Staatsregierung unterstiitzt energisch alle Anstrengungen zur Unterbin-
dung des Zigarettenschmuggels und zur Abschdpfung illegal erzielter Gewinne. Die Um-
setzung der EU-Tabakkonvention auch in Deutschland wird grundsétzlich begrtf3t.
Neben gesetzlichen Mal3nahmen auf Bundesebene zur Einddmmung des Tabakkon-
sums wie beispielsweise der Erh6hung der Tabaksteuer 2002 — 2005 hat der bayerische
Gesetzgeber vor allem im Kinder- und Jugendschutz wichtige gesetzliche Regelungen
erlassen.

Durch Anderung des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes (BayEUG) wurde
ein umfassendes Rauchverbot an den Schulen Bayerns ab dem Schuljahr 2006/2007 in
Kraft gesetzt.

Ein striktes Rauchverbot in den bayerischen Kindertageseinrichtungen wurde durch eine
Anderung des Bayerischen Kinderbildungs- und -betreuungsgesetzes (BayKiBiG) einge-
fuhrt.

Daruiber hinaus hat die Bayerische Staatsregierung Projekte unterstitzt und initiiert, auch
solche, die auf freiwilligen Vereinbarungen beruhen.

Hervorzuheben sind folgende Projekte:
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4.2

Einen besonderen Schwerpunkt setzt die Bayerische Staatsregierung bei der Verbesse-
rung des Nichtraucherschutzes in der Gastronomie.. Als erstes Land bundesweit hatte
Bayern 2005 mit dem Bayerischen Hotel- und Gaststéttenverband eine Vereinbarung ge-
troffen, nach der bis Ende 2006 50 % aller bayerischen Gastronomiebetriebe mit einer
Gastflache von mehr als 75 gm “nichtraucherfreundlich” sein sollten. Die Evaluation der
bayerischen Vereinbarung hat ergeben, dass diese Zielsetzung nicht erreicht wird. Bay-
ern strebt eine gemeinsame Ldsung mit anderen Landern zum Nichtraucherschutz an,
behalt sich aber auf jeden Fall eine eigenstandige Regelung zum Schutz der Gesundheit
Vor.

In Umsetzung der Vorgaben der Arbeitsstattenverordnung wurde der Nichtraucherschutz
durch die Gemeinsame Bekanntmachung ,Nichtraucherschutz in Behdrden® der Bayeri-
schen Staatskanzlei und der Bayerischen Staatsministerien vom 03.05.2004 (AlIMBI)
2004, S. 234) geregelt. Damit wurde ein wesentlicher Schritt mit Vorbildcharakter zur
Verbesserung des Nichtraucherschutzes realisiert.

Das StMUGV ist einschlief3lich des gesamten Geschéftsbereichs seit 01.01.2006 prak-
tisch rauchfrei, andere Ressorts streben dies fir ihre Geschéftsbereiche ebenfalls an.

lllegale Suchtmittel

Drogenbekampfung durch Polizei und Justiz

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass neben vorbeugenden Maflinahmen Repression
zur Eindammung der Betaubungsmittelkriminalitat unverzichtbar ist. Vor diesem Hinter-
grund kommt der Einschrankung der Verflgbarkeit von Suchtmitteln durch MaRnahmen
von Polizei und Justiz zur Verminderung des Angebotsdrucks besondere Bedeutung zu.
Ziel ist es den Zugang zu Drogen zu erschweren, um insbesondere jungen Menschen
keinen Kontakt mit illegalen Drogen und der Drogenszene zu erméglichen.
Strategische Grundlagen

Durch Repression will Bayern aber auch die Nachfrage nach illegalen Drogen reduzie-
ren. MaRnahmen der Primarpravention, die insbesondere auf die Starkung der Person-
lichkeit abzielen, sollen Kinder und Jugendliche dabei unterstitzen, resistent gegen ei-
nen moglichen Einstieg in den Drogenkonsum zu werden. Erziehung zum Verzicht auf
Drogen kann aber auf das Aufzeigen klar formulierter Grenzen in Form von moglichen
strafrechtlichen Konsequenzen nicht verzichten.

Offene Drogenszenen sind fir die Bevolkerung — vor allem fur Familien - und fir die be-
troffene Geschaftswelt unzumutbar. Wahrend in Bayern offene Drogenszenen, in denen
vor den Augen der Offentlichkeit illegale Drogen konsumiert werden, vor allem durch po-

lizeiliche Aktivitaten verhindert werden konnten, fihrte staatliche Untatigkeit in GroRstad-
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ten anderer L&nder zu unertraglichen Zustanden. Zur L6sung dieses Problems wurden
dort verschiedenen Orts Drogenkonsumraume (,Fixerstuben*) eingerichtet, die die Baye-
rische Staatsregierung entschieden ablehnt. Will man die Einrichtung namlich ,erfolg-
reich” betreiben, muss die Polizei unter Missachtung des Legalitatsprinzips auf Mal3-
nahmen gegen ,Besucher* im Umfeld verzichten. Ferner iben Drogenkonsumraume auf
Dealer eine Sogwirkung aus, die Lebensqualitat der Bevolkerung im Umfeld wird zu
Gunsten einer Minderheit ganz erheblich beeintrachtigt und letztlich werden Praventi-
onsbemihungen ad absurdum gefihrt.

Die Bayerische Polizei geht gegen das Entstehen offener Drogenszenen weiterhin offen-
siv vor. Gegen szeneahnliche Erscheinungen werden alle rechtlich zulassigen Mal3nah-
men ergriffen. Zur Verhinderung offener Drogenszenen wird an der Bekampfung des
Kleinhandels einschlief3lich dealender Konsumenten durch offene Prasenz und hohe po-
lizeiliche Kontrolldichte fest gehalten.

Betaubungsmittelgesetz, Strafprozessordnung und Jugendgerichtsgesetz raumen Ge-
richten und Staatsanwaltschaften in ausreichendem Malie Moglichkeiten fir eine diffe-
renzierte, am Einzelfall orientierte Sanktionspraxis ein. Insbesondere bei Klein- und Erst-
konsumenten wird von den gesetzlichen Moglichkeiten der Einstellung des Verfahrens
und des Absehens von Strafe in geeigneten Féllen Gebrauch gemacht. Dies gilt auch fur
die in 8 31 a BtMG vorgesehene Mdglichkeit, bei Besitz oder Erwerb einer geringen
Menge eines Betaubungsmittels zum Eigenverbrauch von der Strafverfolgung abzuse-
hen, wenn die Schuld des Téaters als gering anzusehen ist und kein 6ffentliches Interesse
an der Strafverfolgung besteht.

Das Bundesverfassungsgericht hat in seiner grundlegenden Entscheidung vom 9. Marz
1994 die Strafvorschriften des Betdubungsmittelgesetzes auch hinsichtlich des Umgangs
mit Cannabis ausdriicklich fir verfassungsgemalf’ erklart.

Es hat lediglich darauf hingewiesen, dass das UbermalRverbot eine Verfahrenseinstel-
lung bei gelegentlichem Eigenverbrauch einer geringen Menge Haschisch im Regelfall
gebietet, wenn keine Fremdgefahrdung vorliegt und die Schuld gering ist. Die bayerische
Strafverfolgungspraxis orientiert sich streng an diesen Vorgaben. Inhaltsgleiche Rund-
schreiben der bayerischen Generalstaatsanwalte vom 14. Juli 1994 gewéhrleisten eine
bayernweit einheitliche Rechtsanwendung, die den in der Rechtsprechung der Oberlan-
desgerichte entwickelten Grundsétzen entspricht, auf die das Bundesverfassungsgericht
in der genannten Entscheidung ausdrucklich verwiesen hat.

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts stellt kein Argument fiir die von man-
chen Seiten geforderte (Teil-)Legalisierung "weicher Drogen" dar. Allen Bestrebungen,
die Strafvorschriften gegen die Betaubungsmittelkriminalitat aufzuweichen, muss mit

Nachdruck entgegengetreten werden. Es missen alle strafrechtlichen Méglichkeiten ge-
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natzt werden, die Verfiigbarkeit illegaler Drogen einzuschranken und den Drogenhandel
zu bekdmpfen. Im Schwerpunkt geht es darum, mit aller Konsequenz gegen Ausbeuter
und NutznieRer der Drogensucht vorzugehen, vor allem gegen die Organisatoren des
Drogenhandels. Bei Drogenkranken gilt es, die im Betdubungsmittelgesetz und im Straf-
gesetzbuch vorgesehenen Méglichkeiten der "Hilfe vor Strafe" auszuschépfen, weiterzu-
entwickeln und zu effektivieren. Ein auch nur teilweiser Verzicht auf das Strafrecht wirde
hier auch wichtige therapeutische Ansétze zunichte machen.

Organisatorische Rahmenbedingungen

Wie kaum bei einem anderen Deliktsbereich erfolgen die verschiedenen Tathandlungen
bei der Rauschgiftkriminalitat ,gerauschlos”. Da keiner der Beteiligten Interesse an der
Offenlegung der Taten hat, muss die Polizei eigeninitiativ das bestehende Dunkelfeld
aufhellen. Dies setzt voraus, dass ausreichende Ressourcen zur Verfigung stehen. Die
in den vergangenen Jahren gestiegene Zahl der Rauschgiftdelikte belegt, dass die Baye-
rische Polizei hier einen deutlichen Schwerpunkt setzt.

Der polizeiliche Bekampfungsansatz sieht im Grundsatz zum einen eine zentrale Ermitt-
lungsfiihrung im Bereich des Zwischen- und Gro3handels durch das Bayerische Landes-
kriminalamt (Gemeinsame Ermittlungsgruppen Polizei und Zoll Nord- und Sudbayern)
und zum anderen eine dezentrale Bearbeitung konsumnaher Delikte und des Kleinhan-
dels bei den Dienststellen von Schutz- und Kriminalpolizei im Bereich der Polizeiprési-
dien vor.

Dadurch konnten die Ermittlungskapazitaten noch erhéht werden. Je nach Sachlage
kann das Bayerische Landeskriminalamt Falle des Zwischenhandels auf kriminalpolizeili-
che Dienststellen der Polizeiprasidien delegieren. Auf diese Weise werden weiterhin ge-
zielt Schwerpunkte bei der Bekdmpfung hochpotenter Taterstrukturen gesetzt. Bei den
vom Bayerischen Landeskriminalamt gefiihrten Ermittlungen handelt es sich meist um
umfangreiche Verfahren der Organisierten Kriminalitat (OK), die regelmaRig aus ver-
deckter Informationsgewinnung, offener Ermittlungsfiihrung mit Festnahme- und Durch-
suchungsaktionen, Vermégensabschdpfung sowie Zeugenschutzmal3nahmen bestehen.
Insbesondere die aufwéndige systematische Informationsgewinnung in den meist inter-
national agierenden, nach aufl3en abgeschotteten kriminellen Organisationen erfordert
die Ausschopfung aller zur Verfigung stehenden rechtlichen und taktischen Méglichkei-
ten. Eine offensive Bekampfung der qualifizierten Rauschgiftkriminalitat bedingt eine
standige Optimierung polizeilicher Logistik, taktischer Fragen und insbesondere auch der
rechtlichen Grundlagen.

Im Bereich der Landeshauptstadt Miinchen wurde die Zustandigkeit fiir Rauschgiftdelikte
(Klein- und Zwischenhandel) im Jahr 1998 vom Bayerischen Landeskriminalamt zurtick

zum Polizeiprasidium Minchen verlagert. In diesem Zuge wurde die personelle Ausstat-
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tung verbessert und innerhalb des Rauschgiftdezernats ein Kommissariat zur personen-
orientierten Bekampfung von Intensivtatern im Bereich der Beschaffungskriminalitat ein-
gerichtet.

Mit grof3em Erfolg konnten in den vergangenen Jahren die Finanzermittiungen etabliert
werden. Durch die Gemeinsame Finanzermittlungsgruppe Polizei-Zoll beim Bayerischen
Landeskriminalamt konnten in zahlreichen laufenden Ermittlungsverfahren Erkenntnisse
Uber deliktische Finanztransaktionen gewonnen und Ermittlungen gegen bis dahin unbe-
kannte Tater und Taterstrukturen initiiert werden. Die Professionalisierung der Maf3nah-
men der Vermogensabschopfung seit 1998 sieht die Institutionalisierung von speziell
ausgebildeten Beamten im Bayerischen Landeskriminalamt und bei den OK-
Dienststellen der Polizeiprasidien vor. Dadurch wird der Maxime ,Straftaten dirfen sich
nicht lohnen“ Rechnung getragen.

Mit der Vermdgensabschopfung kann die Handlungsfahigkeit von Tatern tber die reine
Haftstrafe hinaus unterbunden und die finanzielle Grundlage von kriminellen Organisati-
onen nachhaltig zerstort werden. In den vergangenen Jahren waren fast zur Hélfte Dro-
gendelikte Ausgangstaten fir MalRnahmen der Vermégensabschopfung. Dies belegt die
grofRe Bedeutung dieses Instrumentes fur die Bekampfung der Drogenkriminalitat. Dabei
ist das Potential von Geldwéaschebekampfung und Vermogensabschopfung langst nicht
ausgeschopft.

Erhebliche Bedeutung fur die Bekdmpfung der Rauschgiftkriminalitat hat die Einfihrung
der Befugnis fir verdachts- und ereignisunabhéngige Kontrollen auf Fernstraf3en und in
internationalen Ziigen im Polizeiaufgabengesetz. Die fur diese Kontrollen speziell einge-
richteten Dienststellen und Organisationseinheiten fahnden bayernweit eigeninitiativ
nach international agierenden Straftatern (,Schleierfanndung"). Die zahlreichen Erfolge
bei der Aufdeckung von Rauschgiftkurieren zeigen, dass sich die Schleierfahndung
langst zu einem unverzichtbaren Teil der Rauschgiftbekampfung in Bayern entwickelt
hat. Um den Fahndungsdruck zu erhéhen und eine einheitliche Kontrolldichte und -
gualitéat zu erreichen, sind die anderen Bundeslander aufgerufen, ihre Polizeigesetze —
soweit noch nicht geschehen — um entsprechende Kontrollbefugnisse zu ergdnzen und
spezielle polizeiliche Fahndungseinheiten einzurichten.

Die Strafverfolgung in Rauschgiftsachen ist bei allen bayerischen Staatsanwaltschaften
in der Hand spezieller Sachbearbeiter konzentriert. Auf Grund besonderer Anordnung
werden die Ermittlungen in Betdubungsmittelsachen beschleunigt durchgefihrt; die

Staatsanwaltschaften informieren sich gegenseitig tiber ihre Erfahrungen.
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Internationale Zusammenarbeit

Wie kaum eine andere Kriminalitatsform ist die Rauschgiftkriminalitat ein staateniber-

greifendes Phanomen, das von weltweit agierenden Téaterorganisationen gepragt ist.

Deutschland ist aufgrund seiner grof3en Bevdlkerungszahl und Wirtschaftskraft ein be-

vorzugtes Absatzland fir Rauschgift. Aufgrund seiner geografischen Lage, seiner glnsti-

gen Verkehrsinfrastruktur und der zahlreichen globalen Wirtschaftsbeziehungen ist

Deutschland, insbesondere auch Bayern, ein bedeutsames Transit- und Zielland im in-

ternationalen Rauschgiftschmuggel. Eine mdglichst intensive und zweckmalige interna-

tionale Zusammenarbeit der Strafverfolgungsbehdrden ist daher fir eine wirksame Be-
kampfung der Rauschgiftkriminalitéat unabdingbar.

Bayern setzt sich ausdricklich fir Initiativen ein, die im Rahmen der Européischen Union

oder anderer Formen der internationalen Zusammenarbeit erfolgen und die Verbesse-

rung der internationalen polizeilichen Kooperation und der staatlichen Verfolgung der

Rauschgiftkriminalitat in den Anbau- und Transitlandern zum Ziel haben.

In Betracht kommen dabei insbesondere:

e die Verbesserung der Zusammenarbeit der Ermittlungsbehérden der EU-
Mitgliedstaaten untereinander sowie mit Europol durch Eréffnung von mdéglichst un-
mittelbaren Kontaktmdglichkeiten,

¢ die Intensivierung der Rolle von Europol als Intelligence-Einheit, vor allem die proak-
tive Zulieferung relevanter Erkenntnisse an und durch Europol,

e die Harmonisierung der EU-weiten Regelungen im Bereich des Betdubungsmittel-
und Arzneimittelrechts,

e die nationalen und EU-weiten Mal3Bnahmen zur Unterstitzung der EU-
Beitrittskandidaten und anderer Drittstaaten entlang von Rauschgifttransportrouten
und in den Anbaulandern und

e die Verbesserung der Mdglichkeiten zur Wahrnehmung grenziiberschreitender (Exe-
kutiv -) Befugnisse im Ermittlungs-, Strafverfolgungs- und Strafvollstreckungsbereich
sowie Ero6ffnung der bei der Terrorbekdmpfung beabsichtigten Ermittlungsmaéglichkei-
ten auch fir die Bekampfung der internationalen Rauschgiftkriminalitat.

Beeintrachtigt werden die Bemihungen um eine erfolgreiche Bekdmpfung der Rausch-

giftkriminalitat dadurch, dass - ungeachtet des EU-Drogenaktionsplans - selbst innerhalb

der EU zu vielen grundlegenden drogenpolitischen Fragen noch kein einheitlicher Grund-
konsens zu grundlegenden drogenpolitischen Fragen gefunden werden konnte. Im Zuge
ihrer liberalen Haltung zum Drogenkonsum und des unzureichenden staatlichen Verfol-
gungsdrucks haben sich die Niederlande in den letzten Jahren zum bedeutendsten Pro-

duktions- und Exportland innerhalb der EU entwickelt. Erst seit kurzem findet eine strikte

42



Verfolgung des Cannabis-Anbaus statt (die z. T. zu einer Verlagerung nach Deutschland
- NRW fihrte).

Bayern fordert die Bundesregierung dazu auf, von den Niederlanden eine strikte Verfol-
gung von Drogenanbau, -handel und -besitz einzufordern, um negative Auswirkungen
auf Bayern und andere Lander zu verhindern. Aber auch zur Drogenpolitik anderer Lan-
der, die die Angebots- und Nachfragesituation in Bayern negativ beeinflussen, muss klar
Stellung bezogen werden.

Neben der polizeilichen Zusammenarbeit ist auch im Bereich der Justiz die internationale
Zusammenarbeit zu starken. Dazu tragen - wie auch bei anderen Straftaten - das Euro-
paische Justizielle Netz (Ansprechpartner flr Bayern ist der Generalstaatsanwalt am

Oberlandesgericht Miinchen) und Eurojust bei.

Drogen und StralB3enverkehr

Zunehmend in den Mittelpunkt der 6ffentlichen Diskussion ist die Problematik des Fah-
rens unter dem Einfluss illegaler Drogen gertickt. Nach wissenschatftlichen Erkenntnissen
kann ein Kraftfahrer, selbst wenn er nur geringe Mengen von Cannabis konsumiert hat,
in seiner Fahrtuchtigkeit erheblich beeintrachtigt sein. Daher verbietet sich auch im Hin-
blick auf dieses Gefahrenpotential die Freigabe weicher Drogen.

Im Jahr 2005 wurden in Bayern 437 Verkehrsunfalle registriert, bei denen Drogeneinfluss
als Unfallursache festgestellt wurde. Davon waren 183 Verkehrsunfélle mit Personen-
schaden. Insgesamt wurden bei Verkehrsunfallen unter Drogeneinfluss 275 Personen
verletzt und 6 Verkehrsteilnehmer getdtet. Daher setzt die Polizei zur Aufhellung des
Dunkelfeldes bei den Fahrten unter Drogeneinfluss auch in den nachsten Jahren einen
Schwerpunkt bei der polizeilichen Verkehrsiiberwachung.

Die intensive Schulung und Sensibilisierung bayerischer Beamter fir das Erkennen von
Fahrten unter Drogeneinfluss im StralR3enverkehr zeigt bereits ihre Wirkung, ebenso der
hohe Verfolgungsdruck. So konnte die Anzahl der polizeilich festgestellten folgenlosen
Drogenfahrten in Bayern von 380 im Jahr 1998 auf 10.925 im Jahr 2005 erhoht werden,
noch im Vorjahr waren dagegen 12.301 Personen auffallig.

Das Bayerische Staatsministerium des Innern steht ferner in Kontakt mit der Industrie
und Wissenschaft, die nach wie vor mit Nachdruck an der Entwicklung von Drogen-
schnelltestgeraten arbeitet. Geeignete Technik wirde die Arbeit der Polizei wesentlich
erleichtern, indem sie im Falle eines Anfangsverdachts zu gezielten Tests vor Ort heran
gezogen wird.

Die in den letzten Jahren stark angestiegenen Aufgriffszahlen belegen, dass nach wie
vor von einer hohen Dunkelziffer an Fahrten unter Drogeneinfluss ausgegangen werden

muss. Die Bayerische Polizei wird deshalb auch in den nachsten Jahren sicherstellen,
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dass an erkannten Schwerpunkten wie z. B. Technodiscos oder dhnlichen Veranstaltun-
gen intensive Kontrollen durchgefihrt werden.

Nach wie vor ist ein Grenzwert fir die absolute Fahruntlichtigkeit im Sinne des § 316
Strafgesetzbuch bei Fahrten unter Drogeneinfluss, analog dem Alkoholeinfluss, wissen-
schaftlich nicht begriindbar. Seit 01.08.1998 ist aber immerhin die neue Regelung des

8§ 24 a Absatz 2 StralRenverkehrsgesetz in Kraft, wonach der Nachweis des Konsums
bestimmter Drogen zur Erfullung des Ordnungswidrigkeitentatbestandes ausreicht. Mit
Beschluss des BVerfG vom 21.12.2004, 1 BvR 2652/03, zu § 24 a StVG wurde festge-
stellt, dass eine Wirkung im Sinne des 8§ 24 a Abs. 2 StVG nur vorliegt, wenn eine THC-
Konzentration im Blut festgestellt wird, die es als mdglich erscheinen lasst, dass der un-
tersuchte Kfz-Fuhrer am StraRenverkehr teilgenommen hat, obwohl seine Fahrttichtigkeit
eingeschrankt sein kénnte (>=1 ng/ml).

Ein weiterer Beschluss beziiglich des Konsums von Amfetamin erging vom OLG Miun-
chen am 13. 03. 2006, 4 St RR 199/05. Dabei stellte der Senat fest, dass ab einem Wert
von 25 ng/ml Amfetamin im Blut auch ohne weitere Ausfallerscheinungen, von einer Ein-
schrankung der Fahrtiichtigkeit ausgegangen werden muss. Unterhalb des Wertes von
25 ng/ml bedarf es jedoch weiterer Umstande (drogenbedingte Auffélligkeiten), welche
auf eine eingeschrénkte Fahrtiichtigkeit des Probanden hinweisen, um trotzdem den
Tatbestand der Verkehrsordnungswidrigkeit zu erfullen.

Auch im Rahmen der Verkehrssicherheitsaktion des Bayerischen Staatsministerium des
Innern, welche zum Ziel hat, die Zahl der Verkehrstoten in Bayern bis 2006 um 10 % zu
verringern, bildet die Thematik ,,Alkohol und Drogen im Stra3enverkehr” einen wesentli-

chen Schwerpunkt.

Gesetzgeberischer Handlungsbedarf

In strafrechtlicher Hinsicht missen vor allem die bestehenden Gesetze gegen Drogen-
handler verscharft werden. Die Strafrahmen im Betaubungsmittelgesetz erméglichen es
derzeit nicht in allen Fallen, ein Strafmald zu verhangen, das dem kriminellen Gehalt und
der hohen Sozialschadlichkeit entspricht. Die Abschreckungswirkung ist zu erhéhen.
Bandenmalfiige Rauschgiftkriminalitat liegt im Rahmen der Organisierten-Kriminalitat -
Verfahren (OK-Verfahren) zahlenmafig an erster Stelle und stellt — auch auf Grund des
enormen Gewinnpotentials — ein wesentliches Betatigungsfeld der Organisierten Krimi-
nalitat dar. Die Verhdngung von lebenslangen Freiheitsstrafen muss deshalb méglich
sein.

Das auf bayerische Initiative zurickgehende Gesetz zur Bekdmpfung des illegalen
Rauschgifthandels und anderer Erscheinungsformen der Organisierten Kriminalitét

(OrgKG) vom 15. Juli 1992, das in den Gesetzesberatungen in wichtigen Punkten ver-
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wassert wurde, muss nachgebessert werden. Im Verfahrensrecht gilt es, das Ermitt-

lungsinstrumentarium der Strafverfolgungsbehdrden weiter zu verbessern.

Den Strafverfolgungsbehdrden muss es maglich sein, Gber die Peripherie der kriminellen

Organisationen hinaus in deren Kernbereich einzudringen, ihre Strukturen zu erkennen

und die hauptverantwortlichen Straftater, die Organisatoren, Financiers und im Hinter-

grund agierenden Drahtzieher zu tUberfuhren. Forderungen hierzu hat Bayern in dem

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung des strafrechtlichen Instrumentariums fir die

Bekampfung des Terrorismus und der Organisierten Kriminalitéat, BR-Drs. 1014/01 im

Bundesrat eingebracht.

Bedeutsam ist vor allem:

Fur objektiv normwidriges Verhalten von Verdeckten Ermittlern ist eine klare und pra-
xisnahe Rechtsgrundlage zu schaffen. Die bisherigen Erfahrungen mit dem Einsatz
Verdeckter Ermittler haben gezeigt, dass die durch § 110a Abs. 3 StPO geschaffene
Befugnis zur Herstellung und Verwendung von Urkunden, die der Legende entspre-
chen, vielfach nicht ausreicht. Dabei miissen nicht einmal die sogenannten ,Keusch-
heitsproben® im Vordergrund stehen; die Schwierigkeiten beginnen schon friher: So
ist es beispielsweise beim Eindringen in die kriminelle Szene des Nachtlebens, die
zunehmend durch eine Mischung aus Prostitution, Drogenhandel und Drogenkonsum
gekennzeichnet ist, meist unerlasslich, dass sich der Verdeckte Ermittler beispiels-
weise auch am illegalen Glicksspiel beteiligt, das in den betreffenden Kreisen gewis-
sermalfen zum Status gehort.

Es ist ein zentrales Anliegen, dem organisierten Drogenhandel die finanziellen Res-
sourcen zu entziehen. Bayern hat Giber die im Gesetz Uber die Organisierte Kriminali-
tat erreichten Verbesserungen hinaus seit langem gefordert, beim Erweiterten Verfall
noch weiter gehende Beweiserleichterungen zu schaffen. Bedauerlicherweise haben
der Gesetzgeber und der Bundesrat die Forderungen nicht aufgegriffen. Die Er-
folgsaussichten sind angesichts einer Grundsatzentscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts (NJW 2004, 2073) noch verschlechtert worden.

Auch der Zugriff auf Verkehrsdaten bei Telekommunikation und im Bereich der Tele-
dienste muss erweitert werden. Die in diesem Zusammenhang stehende Initiative auf
europaischer Ebene (Richtlinie 2006/24/EG vom 15. 03. 2006), stellt einen Schritt in
die richtige Richtung dar. Die entsprechenden Befugnisse der Strafverfolgungsbe-
horden laufen namlich leer, soweit die Verkehrsdaten bereits geldscht sind, sodass
Mindestspeicherfristen fur relevante Verkehrsdaten normiert werden missen. Eine
Vorratsspeicherung von fir die Strafverfolgung potentiell nitzlichen Daten durch Pri-
vate ist dem geltenden Recht auch nicht fremd, wie etwa das Geldwaschegesetz

zeigt.
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Bei der Verfolgung von Straftaten gerade im Bereich der Organisierten Betadubungs-
mittelkriminalitdt kann es notwendig werden, durch technische Mittel den Standort ei-
nes aktiv geschalteten Mobilfunkendgerétes sowie die Kennungen der Kommunikati-
onsmittel festzustellen. Insoweit wurde durch das Gesetz zur Anderung der Strafpro-
zessordnung vom 6. August 2002 in einem neuen 8§ 100i StPO eine komplizierte und
zu restriktive Regelung zum Einsatz des ,IMSI-Catchers" geschaffen.

Wie in Bayern seit 01.08.1994 und inzwischen auch in Hessen, Saarland, Sachsen
und Thuringen sollte der Verfassungsschutz im gesamten Bundesgebiet die Aufgabe
der Beobachtung der Organisierten Kriminalitét erhalten. Bayern setzt sich weiter da-
fur ein, durch die bundesweite Beobachtung durch den Verfassungsschutz die Arbeit
der Polizei bei der Bekampfung der organisierten Kriminalitat noch wirksamer zu un-

terstutzen.
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5. Hilfen fur Betroffene - Suchtkrankenhilfe

Eine effektive Suchtkrankenhilfe besteht aus einzelfallorientierten Interventionen, welche die

jeweilige Mitwirkungsbereitschaft, Mobilisierbarkeit personlicher und sozialer Ressourcen und

Schwere der Stérung beriicksichtigt. Sie verlangt daher die praktische Verfligbarkeit eines

differenzierten Spektrums von MafRnahmen vor Ort.

Geschlechtsspezifische Angebote sind in der Suchthilfe notwendig, weil das Suchtverhalten

und die individuelle Suchtentwicklung geschlechtsspezifische Merkmale und Muster umfassen,

die die Wahrnehmung, Diagnose, Behandlung und professionelle Erreichbarkeit der Erkran-

kungen gravierend beeinflussen und daher bei der Pravention, Beratung, Behandlung und

Selbsthilfe durchgangig beriicksichtigt werden missen. Mdgliche Stufen der Hilfen sind:

1.

a > w DN

Sicherung des Uberlebens,

gesundheitliche und soziale Stabilisierung,
therapeutische Behandlung der Abhangigkeit,
berufliche und soziale Re-Integration,

Stabilisierung des Erreichten.

5.1 Ziele und Methoden

Suchtmittelfreiheit im Sinne von Freiheit von Abhangigkeit ist generelles Ziel der Sucht-

hilfe. Wenn diese Intention nicht unmittelbar erreicht werden kann, sollen die Betroffenen

befahigt werden bis dahin ihre vorhandenen Féahigkeiten so zu nutzen, dass ein groi3t-

moglicher Grad an eigenstandiger Lebensfiihrung und Integration in die Gesellschaft er-

reicht werden kann. Therapie und Rehabilitation sind dem Prinzip der Personenzentrie-

rung entsprechend am Bedarf des einzelnen Individuums orientiert.

Eine effektive Suchtkrankenhilfe berlcksichtigt folgende Leitséatze (in Anlehnung an die

Leitlinien der DHS):

o Frihe Intervention: Je friher der Kontakt zum Hilfesystem stattfindet, umso gré3er
sind die Erfolgschancen.

e Ressourcenorientierung: Die Ressourcen, Fahigkeiten und Kompetenzen jedes
Menschen sind zu bertcksichtigen, ebenso wie seine Winsche und Bedurfnisse.

e Selbsthilfe vor Fremdhilfe: Eigenverantwortung und -initiative missen eingefordert
und Aktivierung von Selbstheilungskréaften und die ErschlieRung sozialer Ressourcen
im Rahmen der Selbsthilfe missen genutzt werden. Selbsthilfe und professionelle
Hilfe erganzen sich idealer Weise.

e ambulant vor stationar: Soweit maglich und indiziert, sind ambulante Hilfen vorzu-

ziehen, ohne die Bedeutung stationarer Behandlungen damit zu schmaélern.
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e wohnortnahe vor wohnortferne Therapie: Die raumliche N&dhe zum Lebensmittel-
punkt kann in vielen Fallen wichtig sein, in anderen Fallen sprechen Indikationsgrun-
de fur eine wohnortferne Behandlung.

o Kooperation der Hilfesysteme: Die verbindliche Vernetzung der beteiligten Berei-
che und Systeme (Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik Krankenhauser, nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte und &rztliche sowie Psychologische Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und -therapeuten, Suchthilfe, Jugendhilfe, Jugendarbeit, Schule, Justiz, Poli-
zei) ist notwendig, aber derzeit nur in Teilbereichen realisiert.

e mehrdimensionale Schadensminimierung: Im Mittelpunkt steht einerseits der ein-
zelne drogenabhangige hilfebedurftige Mensch, dem geholfen werden soll. Gleichbe-
rechtigt sind aber auch die gesamtgesellschaftlichen Interessen zu bericksichtigen.

5.2 Beratung, Betreuung und Vermittlung

Die rund 180 ambulanten Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstellen

(PSB) fur Suchtgefahrdete und -kranke bilden das Kernstiick des bayerischen Bera-

tungs- und Behandlungsangebotes. Sie wirken durch eine breite Malihahmenpalette

praventiv, unterstiitzend und vermittelnd und filhren ambulante medizinische Rehabilita-
tion Suchtkranker nach der Vereinbarung der Krankenkassen und Rentenversicherungs-
trager “Abhéangigkeitserkrankungen” vom 04.05.2001 durch. Das hohe Niveau der von

den Bezirken finanzierten Suchtberatungsstellen ist wesentlich durch Rahmenleistungs-
beschreibungen und individuelle Zielvereinbarungen erreicht worden, die die Bezirke mit
den jeweiligen Tragern der Freien Wohlfahrtspflege abgeschlossen haben. Damit haben
die Bezirke ein umfangreiches Qualitatssicherungssystem in der Suchthilfe aufgebaut.

Die Psychosozialen Beratungsstellen sind Anlaufstellen fir:

e Personen mit Suchtgefahrdung und -abhéangigkeit im Zusammenhang mit dem Kon-
sum legaler wie illegaler Substanzen und bei stoffungebundenen Suchtformen sowie
dem Wunsch nach einer professionellen psychosozialen Beratung und Behandlung.

e Personen des sozialen Umfeldes der betroffenen Personen (Angehdrige und sonsti-
ge Bezugspersonen).

e Vertreterinnen und Vertreter von Institutionen, Medien, Multiplikatoren etc. fir Zwe-
cke der Information, Aufklarung, Pravention und vermittelnde Aufgaben.

e Betriebe zur Unterstiitzung und zum Aufbau betrieblicher Suchthilfe und Gesund-
heitsforderung.

Das Aufsuchen einer Suchtberatungsstelle wird durch entsprechende Rahmenbedingun-

gen und konzeptionelle Ausrichtungen (vor allem: Zielgruppenorientierung, Offnungszei-
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ten, Ansprechbarkeit) erleichtert. Wesentliche fachliche Eckpunkte der Suchtberatung
sind gewilinschte Anonymitat der Betroffenen, Vertraulichkeit der Besprechungsinhalte,
Kostenfreiheit des Beratungsangebotes fur Betroffene und Angehdrige sowie Vermittlung
von weiterfihrenden Hilfen

Grundlage der Arbeit ist ein Beratungs- und Behandlungskonzept, das sowohl wissen-
schaftlich fundierte Erklarungsmodelle fiir das Phanomen "Sucht" als auch die entwick-
lungsspezifischen Fragen der Suchtgefahrdung und des Suchtmittelgebrauchs/-
missbrauchs vor allem bei Kindern und Jugendlichen (unter Achtung der geschlechts-
spezifischen Entwicklung) bertcksichtigt.

Die Kontaktaufnahme zu den Betroffenen erfolgt in einem breiten Spektrum, ausgehend
von Bereichen aulRerhalb der Beratungsstelle, z. B. auf "Szene-Treffs", in Schulen, in der
offenen Jugendarbeit, in Heimen, Krankenh&usern und Justizvollzugsanstalten, sowie
innerhalb der Beratungsstelle im offenen Bereich, im Rahmen von offenen Sprechzeiten,
tber Multiplikatoren, Telefondienste oder in der medizinischen Ambulanz der Beratungs-
stelle.

Niedrigschwellige Angebote

Die Gro3kommunen in Bayern verfigen tber Netze niedrigschwelliger Hilfen fir Sucht-
kranke, insbesondere fiir Drogenabhangige, die ebenfalls haufig von den Bezirken finan-
ziert oder zumindest kofinanziert werden. Vor allem schwerstabhangige und obdachlose
Drogenabhangige nutzen diese Angebote. Diese Einrichtungen stellen im Zusammen-
wirken mit den Gesundheitsamtern somit eine Nahtstelle zwischen Szene und Hilfesys-
tem dar und sollten bedarfsgerecht ausgebaut werden. Drogenabhangige kdnnen unbi-
rokratisch einen ersten Kontakt zu weiterfihrenden Hilfeangeboten aufnehmen. Gesund-
heitliche Risiken kénnen minimiert werden durch Spritzentausch, medizinische Versor-
gungsangebote, Hepatitis- und AIDS — Prophylaxe sowie Notfallpraventionsprojekte.

Zu diesem Bereich gehdéren:

Kontaktladen und verschiedene Formen von Kontaktbereichen in Suchtberatungsstellen,
Notschlafstellen, Drogennotdienste, Streetworker und mobile Versorgungsangebote an
Szenetreffpunkten.

Die Bayerische Staatsregierung unterstitzt die Trager der Suchtkrankenhilfe bei der kon-
tinuierlichen Qualifikation des Personals, der Einrichtungen fir neue Aufgabenschwer-
punkte und fordert die Kooperation und Vernetzung der an der Suchtkrankenhilfe betei-
ligten Institutionen unter Mitwirkung der KBS, BAS, LZG, aber auch der Direktorenkonfe-
renz der Bayerischen psychiatrischen Krankenhduser und der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft (BKG).
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5.3 Therapie und Rehabilitation

In Bayern stehen Menschen mit Suchtproblemen eine Vielzahl therapeutischer Méglich-
keiten mit sehr unterschiedlichem Profil zur Verfigung. Um das individuell passendste
Therapieregime auszuarbeiten, stehen den Ratsuchenden die Psychosozialen Bera-
tungsstellen sowie die Koordinierungsstelle der Bayerischen Suchthilfe zur Verfigung

(www.kbs-bayern.de).

Alkohol und Medikamente

Entgiftung

Die Entgiftung von alkohol- und medikamentenabhangigen Menschen wird heute in den
Allgemeinkrankenh&usern auf den internistischen, psychiatrischen und psychosomati-
schen Stationen und in den psychiatrischen und psychosomatischen Fachkrankenh&u-
sern durchgefihrt. Sie stellt eine Akutbehandlung im Sinne des SGB V dar. Der Behand-
lungsansatz ist multidisziplinar, d. h., dass neben den arztlichen MalRnahmen auch sozi-
alpadagogische und psychologische Behandlungs- und Betreuungsaufgaben realisiert
werden. Malinahmen zur Férderung der Krankheitseinsicht und die Hinflhrung zu einer
dauerhaften Behandlungsmotivation zahlen bereits in den ersten Wochen zu den wich-
tigsten Aufgaben.

Entwohnung

Ambulante, teilstationare (tagesklinische) und stationdre Entwéhnungsbehandlungen im
Sinne medizinischer Rehabilitation sind Kernbereiche der Suchthilfe. Das entsprechende
Setting wird gemaf fachlicher Kriterien indikativ — unter Beteiligung der Betroffenen —

von den Leistungstragern ausgewabhit.

lllegale Suchtmittel (Drogentherapie)

Mit dem Begriff ,Therapie” wird eine Verkniipfung von Behandlungsschritten verstanden,
die im Idealfall nacheinander durchlaufen, aber auch einzeln von den Klienten in An-
spruch genommen werden. Durch Streetwork und Kontaktladen (evtl. mit Notschlafstel-
len) wird ein niedrigschwelliges Angebot vorgehalten, das bereits das Ziel einschlief3t,
den Abhangigen zur Veranderung zu motivieren, sowie Uberlebenshilfen und MaRnah-
men zur Verbesserung der Hygiene und Risikominderung des Konsums (auch Spritzen-
tausch) anzubieten.

Liegt die Bereitschaft zur Veranderung vor, wird gemeinsam mit den Klientinnen und
Klienten in einer Beratungsphase der individuell aussichtsreichste Weg fiur die weitere
Behandlung festgelegt. Das geschieht in der Regel durch die von den Bezirken finanzier-
ten Suchtberatungsstellen und die psychiatrischen Institutsambulanzen, wird aber auch

durch niedergelassene Arztinnen und Arzte (Substitution) wahrgenommen.
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Korperlicher Entzug/Entgiftung

Voraussetzung fur einen Behandlungserfolg ist in der Regel eine korperliche Entgiftung
bzw. der Entzug. Dieser Therapieschritt erfolgt in Bayern in der Regel in den psychiatri-
schen Bezirkskliniken und in einigen Universitatskliniken.

Die Entgiftung wird nach unterschiedlichen Konzepten angeboten (sog. kalter oder war-
mer Entzug und Entzug mit starken Motivationsanteilen). Dieser Behandlungsschritt fallt
unter die Akutbehandlung und wird grundsétzlich von den Tragern der gesetzlichen
Krankenversicherung (SGB V) geleistet, bzw. bei nicht bestehender Versicherungspflicht
von den Tragern der Sozialhilfe bezabhilt.

Entwohnung

Die Entwdéhnungsbehandlung kann sowohl stationar als auch ambulant erfolgen. Abhan-
gigkeitserkrankungen bedurfen stets einer psychotherapeutischen Mitbehandlung in ei-
nem psychosozialen und arbeitstherapeutischen Rahmen. Die ambulante Entwéhnung
kann auch in Beratungsstellen erfolgen, wahrend fir die stationére Langzeitentwdhnung
spezielle Einrichtungen vorhanden sind. Diese Behandlung wird als Rehabilitationsleis-
tung grundsétzlich von den Rentenversicherern finanziert (SGB VI), bzw. von der Sozial-
hilfeverwaltung tbernommen. Ggf. sind erganzende Leistungen der Kinder- und Jugend-
hilfe zur Integration gem. § 35a SGB VIII erforderlich.

Zur Stabilisierung des Behandlungserfolges erfolgt in der sog. Adaptionsphase eine
praktische Wiedereingliederung der teilweise wohnungs- und arbeitslosen Klientinnen
und Klienten in Alltag und Beruf, auch mit Hilfe von Wohngruppen, soweit notwendig be-
gleitenden beruflichen Belastungserprobungen und durch Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen.

Substitution

In diesem Bereich ist eine Konsolidierung eingetreten durch eine Vielfalt der qualitatssi-
chernden MalRBhahmen, u. a. durch die Erstellung der Empfehlungen zur Qualitatssiche-
rung bei der Substitutionsbehandlung Opiatabhéngiger sowie eines Positionspapiers
.Leitgedanken zur substitutionsgestitzten Behandlung bei Jugendlichen” durch die Baye-
rische Akademie fur Suchtfragen in Forschung und Praxis e. V. (BAS). Dariber hinaus
ist Uber das Netzwerk Sucht der BAS eine flachendeckende Kooperation zwischen lokal
agierenden Apothekerinnen und Apothekern, Arztinnen und Arzten sowie Beratungsstel-
len eingerichtet worden mit Giberregionalen Konferenzen dieses Netzwerks, die mehr-
mals jahrlich stattfinden. Die Idee der Vernetzung und vor allem die Idee der lokalen Ak-
tionseinheiten hat sich als sehr erfolgreich herausgestellt. Die lokalen Aktionseinheiten
oder Gesprachskreise konnen vor allem frihzeitig auf 6rtliche Entwicklungen reagieren

und Probleme schnell und effektiv berufsintern l6sen. Die bessere Verzahnung der psy-
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5.4

chosozialen Dienste mit den substituierenden Arztinnen und Arzten ist ein aktuelles und
fur die nachste Zeit wichtiges Handlungsfeld.

Substitutionsmittel dirfen aufRer in Arztpraxen und Krankenh&usern auch in Apotheken
verabreicht werden. Durch das flachendeckende und dichte Netz 6ffentlicher Apotheken
kann bei einer Vergabe in einer Apotheke eine flexible und wohnortnahe Versorgung
gewabhrleistet werden. Dies kommt vor allem berufstatigen Patienten oder solchen mit
langeren Anfahrtswegen zum substituierenden Arzt entgegen und kann der sozialen In-
tegration des Patienten dienen.

Der Sicherstellungsauftrag des Behandlungsauftrags zur Substitution obliegt der Kas-
senérztlichen Vereinigung Bayern (KVB) als Selbstverwaltungsorgan der Arzteschaft.
Die Bayerische Staatsregierung fordert die an der Versorgung substituierter Menschen

beteiligten Institutionen auf die bestehenden Netzwerke zu erweitern und zu verdichten.

Nachsorge und Integration

Integrationsangebote der Suchthilfe richten sich sowohl an Suchtmittel konsumierende
Menschen als auch an Menschen wahrend und nach medizinischer Rehabilitation. Diese
Angebote sind nicht das letzte Glied einer Behandlungskette, sondern kommen in jeder
Phase des Hilfeprozesses in Frage. Sie kdnnen auch an die Stelle stationérer Behand-
lung treten. Die Angebotspalette der Suchthilfe fur Arbeit und Beschéftigung, betreutes
Wohnen und Kulturprojekte weist sogar ein breiteres Spektrum auf als die der (gesetzlich
definierten) Nachsorge nach therapeutischer Behandlung. Sie umfasst:

¢ Einstiegsangebote,

e Arbeits- und Beschaftigungsprojekte,

e Qualifizierungs- und Ausbildungsangebote,

e Bildungsprojekte sowie schulische Angebote.

Die Rehabilitation suchtkranker Menschen gelingt leichter bei erfolgreicher beruflicher In-
tegration. Die Praxiserfahrung dabei hat ergeben, dass zur beruflichen Rehabilitation
suchterkrankter Menschen - abhangig von der individuellen Vorgeschichte - ein Zeitraum
von mindestens drei, in der Regel meistens bis zu funf Jahren notwendig ist, unabhangig
von den beruflichen Vorkenntnissen. Probleme dabei konnen aus dem Ausschluss der
Gleichzeitigkeit von medizinischer Rehabilitation (SGB V1), beruflicher Rehabilitation
(SGB Il und VI) und sozialer Rehabilitation (SGB IX, bzw. SGB VIII) erwachsen.
Betreutes Wohnen nach SGB XII

Unter dem Begriff “Betreutes Wohnen” werden unterschiedliche Formen der ambulanten
Wohnbetreuung in der Suchthilfe fiir Abhéngigkeitskranke zusammengefasst, z. B.

Betreuung in der Wohngemeinschaft (Betreutes Wohnen in Wohnprojekten) und ambu-
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5.5

lante Betreuung in der eigenen Wohnung zum Zwecke der poststationaren Nachsorge
und Ausstiegshilfe fur nicht-abstinente Abhangigkeitskranke. Im Allgemeinen betrégt die
Aufenthaltsdauer maximal bis zu zwei Jahren.

Therapeutische Angebote sind regelmafig stattfindende Gesprachsgruppen, regelmafi-
ge Einzelgespréache, therapeutische Hilfestellung bei der Alltagsbewaéltigung; Mdglichkei-
ten der Berufsausbildung, Arbeitserprobung, Krisenintervention und Hilfen beim Bewirt-
schaften der eigenen Finanzmittel.

Geférdert werden die Bereiche: Selbstversorgung (Wohnen und Wirtschaften), Tages-
gestaltung, personliche und soziale Beziehungen, Beschaftigung, Arbeit und Ausbildung
etc. mit den Zielen der dauerhaften Abstinenz, der Wiedererlangung und dem Erhalt der
Erwerbsfahigkeit, der Hinfilhrung zu einer eigenverantwortlichen Lebensfiihrung und der
Vorbereitung auf das selbstéandige Wohnen.

Die Hilfeangebote sollen méglichst gemeindenah von den Betroffenen erreicht werden

kdénnen.

Selbsthilfe

Die Aktivierung selbst heilender Kréafte kann in einem entwicklungsférdernden Milieu, wie
dies z. B. Selbsthilfegruppen bieten, deutlich beglnstigt werden. Daher schlieRen sich in
diesen Gruppen Menschen zusammen, die eigenverantwortlich die im Umfeld ihrer Er-
krankung entstandenen Probleme l6sen wollen. Sie niitzen den Vorteil der Gruppe, der
darin besteht, dass Menschen mit gleicher oder &hnlicher Erfahrung sich austauschen
und voneinander lernen sowie Hemmschwellen und Bertihrungsangste abgebaut werden
konnen.

Fur alle Menschen mit Abhangigkeitsproblemen, insbesondere fir Menschen mit Alko-
holproblemen ist die Selbsthilfe von erheblicher Bedeutung. Sie bildet in organisierter
Form in Deutschland eine Infrastruktur, die es Menschen mit Alkoholproblemen ermdg-
licht, im Lebensumfeld eine entsprechende Gruppe aufzusuchen. Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen sind nicht selten die ersten Ansprechpartner fir Menschen mit Alkoholprob-
lemen und motivieren zur Auseinandersetzung mit dem Alkoholkonsum. Selbsthilfegrup-
pen dienen der Therapievorbereitung, arbeiten begleitend zur Therapie und treten oft-
mals auch an die Stelle professioneller MalRnahmen. Am bekanntesten ist ihre stabilisie-
rende Funktion im Rahmen der Nachsorge und der beruflichen und sozialen (Re-) Integ-
ration. Im Bereich der illegalen Drogen ist das Selbsthilfekonzept wesentlich geringer
verbreitet. Die Grundsatze der Selbsthilfe gelten auch fur die Angehorigen.
Selbsthilfegruppen veréndern nicht nur die individuelle Situation der Mitglieder, sondern

tragen auch bei zu Veranderungen insbesondere im Bereich kommunaler Sozialpolitik. In
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den Gruppen artikulieren Betroffene ihre Bedurfnisse und machen aufmerksam auf so-
ziale und gesundheitsbezogene Problemlagen. Selbsthilfegruppen wirken in Pravention,
Hilfe und Nachbetreuung. Ein nicht geringer Prozentsatz der Selbsthilfegruppen-
Teilnehmer/innen haben alleine durch den Besuch von Gruppen — ohne Inanspruchnah-
me professioneller Hilfen — Suchtmittelabstinenz erreicht und aufrecht erhalten. Selbsthil-
fe kann unter glinstigen Bedingungen bis zur Griindung von Selbsthilfebetrieben und der
Bereitstellung von Wohnraum, Arbeit und Freizeitaktivitaten fuhren.

Die Bayerische Staatsregierung setzt sich fur die Férderung von Selbsthilfe in der Ge-
sellschaft ein. Sie ist bestrebt das Engagement in der Suchtkrankenhilfe zu intensivieren

und férdert die Qualifizierung ehrenamtlicher Suchthelfer finanziell.

Angebote fir besondere Zielgruppen

Analog den fir die Suchtpravention gultigen Erfordernissen und Standards verfiigt die
Suchtkrankenhilfe Giber Kompetenzen fur Therapie und Nachsorge von Kindern und Ju-
gendlichen, alteren Menschen, Angehorigen und Kindern aus Familien mit Suchtproble-
matik und Schwangeren.

Gerade in der Nachsorge und Integration sind geschlechtsspezifische Angebote wichtig,
um den verschiedenen Bedingungen, die bei Mann und Frau sowohl bei der Suchtent-
stehung als auch bei der Bewaltigung ihrer Suchterkrankung wirksam sind, Rechnung
zu tragen.

Diesem Ansatz wurde in Bayern durch die mehrfache Errichtung von speziellen Entgif-
tungsplatzen fur Frauen mit Kindern in verschiedenen psychiatrischen Kliniken sowie
durch das Angebot frauenspezifischer Hilfen im Suchtberatungsbereich Rechnung ge-
tragen.

Auch in den Ubrigen psychosozialen Sucht- bzw. Drogenberatungsstellen wird, soweit es
mdglich ist, der geschlechtsspezifische Ansatz in der Praxis umgesetzt.

Dennoch kann man von einem weiteren Bedarf flr geschlechtsspezifische Angebote im
Suchthilfebereich ausgehen.

Da bisher mannerspezifische Angebote eher die Ausnahme sind, wird auch darauf ge-
achtet, dass diese Aspekte in Zusammenhang mit der Suchterkrankung (z. B. Gewalt,

Ménnerrolle etc.) mehr Bertcksichtigung finden.

Migrantinnen und Migranten
Fur die Mitglieder der verschiedenen kulturellen und sprachlichen Gruppen kdnnen
Schwierigkeiten bestehen, eine Suchtberatungsstelle herkdmmlicher Pragung aufzusu-

chen.
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Es erscheint allerdings weder sinnvoll noch notwendig, fir jede der einzelnen in Frage
kommenden Gruppen eine eigene Beratungsstelle einzurichten. Deshalb sind zumindest
fur die sprachlichen und kulturellen Personenkreise, die in groRerer Zahl in Bayern und
dessen Ballungsraumen leben, spezifische Hilfen unter Nutzung vorhandener Ressour-
cen weiter zu entwickeln. Die spezifischen MaRnahmen fiir diese Personengruppen kon-
nen unterschiedlich sein. Dazu gehoren beispielsweise die Einbeziehung von Dolmet-
scherdiensten, die Einstellung von muttersprachlichen Fachkraften an den Diensten der
Ballungsraume, und die verstarkte Vernetzung mit anderen gesundheits- und migra-
tionsbezogenen Diensten. In besonderen Fallen ist die Begleitung und Unterstiitzung bei
der Ruckfuhrung in die Heimatlander und die Hilfestellung sowie Einbindung in die dorti-
gen Strukturen der Suchthilfe maglich.

Die Bayerische Staatsregierung spricht sich gegen die Schaffung von parallelen Versor-
gungssystemen flr verschiedene Zielgruppen aus und begri3t daher die Aktivitdten des
Suchthilfesystems, das Angebot zielgruppengerecht in den bestehenden Strukturen zu
optimieren. Sie unterstitzt diese Bestrebungen durch Aktivitaten der BAS e.V. und der
Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe (KBS), z. B. in Form von Tagungen zum

Wissenstransfer.

Altere Menschen

Die Zahl alterer und alter Menschen nimmt kontinuierlich zu. In den kommenden Jahr-
zehnten werden sie einen Anteil an der Gesamtbevdlkerung Deutschlands von bis zu 35
% ausmachen.

In der Psychiatrie wird dieser Entwicklung durch die Einrichtung von gerontopsychiatri-
schen Diensten begegnet. Die Suchthilfe hingegen hat die Handlungsschwerpunkte bis-
her bei jungeren Menschen bzw. bei Menschen mittleren Alters.

Die Bayerische Staatsregierung sieht in der sinnvollen Vernetzung gerade in diesem
Versorgungssektor enorme wirtschaftliche Potentiale und wirkt dementsprechend auf die
Vernetzung hin, um der zunehmenden Entwicklung von Suchtkrankheiten bei alteren

Menschen adaquat zu begegnen.

Angehorige und Kinder aus Familien mit Suchtproblematik

Kinder und Jugendliche aus Familiensystemen, in denen eine Suchtproblematik gegeben
ist sind aufféallig haufig suchtgefahrdet. Fir Kinder von Suchtkranken hat die Suchthilfe
aber auch die Kinder- und Jugendhilfe in besonderem Mal3e Verantwortung zu tber-
nehmen und spezifische erforderlichenfalls aber auch fachibergreifende Hilfeangebote
anzubieten um beispielsweise Vernachlassigung und Kindesmissbrauch entgegen zu

wirken. Um fiir Angehorige angemessene Beratung oder Behandlung zu gewahrleisten,
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bieten verschiedene Einrichtungen eine familiengerechte Betreuung, eventuell in Koope-

ration mit anderen Hilfesystemen an.

Schwangere

Ungeborene, Neugeborene und Kleinkinder sind geféahrdet und kénnen durch den
Suchtmittelgebrauch wéhrend der Schwangerschatft in ihrer Entwicklung beeintrachtigt
werden. Diese Schadigungen verstarken sich in einer sozialen Umgebung, in welcher
Suchtmittel von den Eltern oder Bezugspersonen benutzt werden. Eine Zusammenarbeit
zwischen Suchthilfe, den Schwangerenberatungsstellen und der Kinder- und Jugendhilfe

ist in solchen Fallen unerlasslich.

Menschen mit Behinderungen

Menschen mit Behinderungen bendétigen, sofern sie suchterkrankt sind, eine Beratung,
die die besonderen Belange von Menschen mit Behinderungen beriicksichtigt. Die be-
stehenden Dienste und Einrichtungen der Behindertenhilfe und der Suchthilfe sollen in-
sofern, wo noch nicht geschehen, weiter vernetzt werden. Die Bayerische Staatsregie-
rung ist bestrebt, die Hilfeangebote im Rahmen der etablierten Systeme weiter zu
verbessern.

Am 31.03.2005 waren in Bayern 8 % der Bevolkerung, also rund 1 Million Menschen,

wegen ihrer korperlichen, seelischen oder geistigen Behinderungen schwerbehindert.

Chronisch mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke (Alkohol)

Das Angebot niedrigschwelliger Hilfen fur Drogenabhéngige ist ausgebaut. Fir chronisch
mehrfach geschadigte Abhéangigkeitskranke (Alkohol) (CMA) deckt die Wohnungslosen-
hilfe einen grofRen Teil des Bedarfs ab, indem sie Essens-, Aufenthalts- und Schlafmog-
lichkeiten vorhalt (Tagesstéatten und Aufnahmehéauser nach § 67 SGB XlI). Fur chronisch
mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke, die intensive Betreuung in Heimen bendoti-
gen, steht in Bayern ein Netz von 31 sozialtherapeutischen Einrichtungen mit 944 PIat-
zen zur Verfuigung, die in der Hauptversorgungsverantwortung der tberortlichen Sozial-
hilfetrager liegen. Fur deren Errichtung stellt das Bayerische Staatsministerium fir Arbeit
und Sozialordnung, Familie und Frauen nach Mal3gabe des Haushaltsplans Fordermittel
bereit..

Vor allem fir solche Alkoholkranke, die den Zugang zu den Standardangeboten der
Suchthilfe nicht oder nicht mehr finden sollen bei Bedarf die vorhandenen niedrigschwel-
ligen HilfemaRRnahmen und -angebote im Rahmen der vorhandenen Hilfestrukturen aus-

gebaut werden.
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Die Staatsregierung misst gerade dieser vom Betroffenenkreis her problematischen
Schnittstelle von Suchthilfe, Psychiatrie und Wohnungslosenhilfe besondere Bedeutung
bei und fordert die Trager zu verstarkter Kooperation und Koordinierung auf, Uber das

bisherige, bereits hohe Niveau hinaus.

Therapie und Strafvollstreckung

Therapie und Strafverfolgung stehen nicht isoliert nebeneinander, sondern sind durch
zahlreiche Wechselwirkungen miteinander verwoben. So darf sich die staatliche Reakti-
on auf abhangigkeitsbedingte Straftaten von Drogenkonsumenten nicht auf Repression
beschranken, sondern muss zur Beseitigung der Ursachen delinquenten Verhaltens mit
therapeutischen Anstrengungen verbunden sein. Andererseits leisten Strafverfolgung
und Strafvollstreckung in vielen Fallen einen entscheidenden Beitrag dazu, Abhéngige zu
einer Therapie zu motivieren und therapeutische MalRnahmen einzuleiten.

Die Behandlungsbediirftigkeit drogenabhéngiger Tater wird von den Gerichten und
Staatsanwaltschaften in vielfaltiger Weise berlcksichtigt. Die Regelungen des § 35 BtMG
erlauben der Vollstreckungsbehorde unter bestimmten Voraussetzungen die Zurtickstel-
lung der Strafvollstreckung zugunsten einer stationaren, teilstationaren oder ambulanten
Behandlung des betaubungsmittelabhangigen Verurteilten. Zurtickgestellt werden kon-
nen auf Antrag des Verurteilten und mit Zustimmung des Gerichts des ersten Rechtszu-
ges (Rest-) Freiheitsstrafen oder (Rest-)Jugendstrafen, deren Dauer zwei Jahre nicht
Uberschreitet, sowie die neben einer solchen Strafe angeordnete Unterbringung in einer
Entziehungsanstalt gemaR § 64 StGB. Nach § 36 BtMG kdnnen ferner die Therapiezeit
in bestimmtem Umfang auf die Strafe angerechnet und der verbleibende Strafrest zur
Bewahrung ausgesetzt werden.

Die bayerischen Strafvollstreckungsbehérden machen in groBem Umfang von diesen
Mdglichkeiten Gebrauch. So wurde in den letzten Jahren in mehr als 1.000 Verfahren die
Vollstreckung einer Freiheits- oder Jugendstrafe zugunsten einer Drogentherapie zu-
rickgestellt. Die Regelungen der 88 35 ff. BtMG sind damit ein herausragend wichtiges
Instrument zur Einleitung von therapeutischen Behandlungen, insbesondere bei solchen
Abhangigen, die sich bereits in einem fortgeschrittenen Stadium der Abh&ngigkeitser-
krankung befinden.

Neben den Therapieregelungen des Betaubungsmittelstrafrechts bietet das Strafgesetz-
buch weitere therapeutische Einwirkungsmdglichkeiten, die von den Gerichten ebenfalls
intensiv genutzt werden:

Freiheits- und Jugendstrafen bis zu zwei Jahren kénnen unter bestimmten Vorausset-

zungen zur Bewahrung ausgesetzt werden. Hierbei kann dem Verurteilten die Weisung
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erteilt werden, sich einer Drogenberatung oder einer stationaren, teilstationaren oder
ambulanten Drogentherapie zu unterziehen. Bei Drogentatern, die sich in Untersu-
chungshaft befinden und die durch die Untersuchungshatft bereits kdrperlich entzogen
sind, erspart eine Strafaussetzung zur Bewahrung den weiteren Strafvollzug und gibt ih-
nen eine Chance, sich in und nach einer Drogentherapie zu bewahren. Wird diese Chan-
ce erfolgreich genutzt, so wird die Strafe erlassen.

Das von der Bayerischen Staatsregierung initiierte und mit erheblichen Mitteln finanziell
geforderte Modell Suchtberatung in Justizvollzugsanstalten durch externe Fachkrafte des
Suchthilfesystems in Bayern ist erfolgreich und wird nach Mdéglichkeit im bisherigen Um-
fang weitergefihrt. Die Zahl der suchtgeféahrdeten und suchtkranken Gefangenen in den
Justizvollzugsanstalten ist erheblich, allein die Zahl der Drogenabhangigen wird auf 20 %
geschatzt, die der Alkoholabhéngigen ist ahnlich hoch. Ziele der Beratung und Betreuung
sind:

e Verbesserung der korperlichen und psychischen Gesundheit,

e Klarung des Suchtverhaltens,

e Verbesserung der sozialen Integration,

e Vermittlung in eine weiterfiihrende Behandlung.

Die Beratungstatigkeit bedarf einer regelmafigen Supervision durch einen externen Su-
pervisor. Mindestens einmal im Jahr sollte jede Beraterin und jeder Berater an Fortbil-
dungen zu rechtlichen sowie suchtspezifischen Themen teilnehmen. Als Teil der Quali-
tatssicherung sollen regelméfige Kooperationsgespréache mit anderen externen Fach-
kraften der Suchtberatung, JVA-Fachdiensten und der eigenen Beratungsstelle durchge-
fuhrt werden.

Voraussetzung fir eine sachgerechte Koordination von Therapie und Strafe ist die enge,
verstandnisvolle und kontinuierliche Zusammenarbeit zwischen Justizbehérden den
Suchtberatungsstellen und Therapieeinrichtungen. Die Bayerische Staatsregierung for-
dert daher nachdrucklich eine enge Vernetzung der Organe der Rechtspflege mit Dro-
genberatungsstellen und Therapieeinrichtungen. In mehreren Bezirken haben sich Ge-
sprachskreise Therapie/Justiz gebildet. Auch bei der Koordinierungsstelle der Bayeri-
schen Suchthilfe (KBS) ist ein Arbeitskreis "Justiz und Therapie" eingerichtet.

Auch kunftig muss es das Ziel sein, die Therapiechancen, die das Strafrecht bietet, kon-

sequent zur Geltung zu bringen und auszuschépfen.

Suchttherapie im bayerischen Mal3regelvollzug
Die Maf3regel der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt nach § 64 StGB erfolgt im
Rahmen des Vollzugs einer strafgerichtlich angeordneten Maliregel der Besserung und

Sicherung. Sie ermoglicht die Behandlung suchtkranker Straftater in dem geschlossenen
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Rahmen einer forensisch-psychiatrischen Klinik, die sich in Tragerschaft der Bezirke be-
findet. Unter den MalRregeln der Besserung und Sicherung nimmt die Unterbringung in
einer Entziehungsanstalt nach 8 64 StGB insofern eine Sonderstellung ein, als diese
Malregel nicht auf primare Sicherung durch ,Wegsperren* abzielt, sondern auf qualifi-
zierte Sicherung durch Therapie. Der Erfolg der Maf3regel hangt also alleine vom Erfolg
der Entwéhnungsbehandlung ab.

Die untergebrachten Patienten sollen durch die ihnen aufgegebene Therapie zu einem
straftat- und suchtmittelfreien Leben befahigt werden. Voraussetzung fiir die Unterbrin-
gung nach 8§ 64 StGB ist eine im Zusammenhang mit der Suchterkrankung begangene
Straftat, zudem muss eine ungunstige Kriminalprognose gestellt werden und hinreichend
konkrete Aussicht auf einen Erfolg der Behandlung bestehen. Trotz dieser erheblichen
rechtlichen Hirden wird die Méglichkeit der Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
von den erkennenden Gerichten immer haufiger genutzt. Die Unterbringungsfélle in einer
Entziehungsanstalt nach § 64 StGB haben in den letzten Jahren stark zugenommen.
Waren im Jahr 1990 bundesweit noch 1160 Patienten nach § 64 StGB untergebracht, so
erhohte sich diese Zahl — alleine in den alten Bundesléandern — um fast 112 % auf 2.463
Untergebrachte im Jahr 2005. Zum Stichtag 31.12.2006 waren in Bayern 814 Personen
in einer Entziehungsanstalt untergebracht, was gegeniiber 380 Untergebrachten zum
Stichtag 31.12.1996 einen Anstieg um fast 114 % in den letzten 10 Jahren bedeutet.

Die suchtkranken Patienten machten zum Stichtag 31.12.2006 insgesamt einen Anteil
von rund 38 % aller bayerischen Mal3regelvollzugspatienten aus.

Die restlichen 62 % der Platze im Mafdregelvollzug (zum Stichtag 31.12.2006) insgesamt
2.128 Patienten) entfallen auf jene Patienten, die im Zustand der Schuldunfahigkeit

(8 20 StGB) oder der verminderten Schuldfahigkeit (§ 21 StGB) eine rechtwidrige Tat
begangen haben. Kommt in diesen Fallen eine ungiinstige Kriminal- bzw. Gefahrlich-
keitsprognose hinzu, ordnet das Gericht die Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus gemaR § 63 StGB an. Im Gegensatz zu einer Unterbringung gemaf § 64
StGB, deren Hochstdauer grundsatzlich gemaf 8 67d StGB beschréankt ist, besteht bei
der Unterbringung gemanR 8§ 63 StGB keine Beschrankung der Unterbringungsdauer.
Wenn man vom Haushaltsansatz des Jahres 2007 fir die Kosten der Unterbringung im
Malregelvollzug in H6he von rund 179 Mio. € ausgeht, so errechnet sich daraus, dass
der Freistaat Bayern fur Sicherung und Therapie der Gruppe der suchtkranken Patienten
jahrlich zuletzt rund 68 Mio. € aufgewendet hat. Diese Zahlen verdeutlichen, dass die
Entwdhnungsbehandlung suchtkranker Straftater in den Entziehungsanstalten sowohl in
organisatorischer als auch in finanzieller Hinsicht eine enorme Herausforderung darstellt.
Weil die Therapie in einer Entziehungsanstalt im Rahmen des Vollzugs einer strafgericht-

lich angeordneten Mal3regel der Besserung und Sicherung erfolgt, wird das therapeuti-
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sche Konzept ganz wesentlich von den juristischen Rahmenbedingungen mitbestimmit.
Aus dem rechtlichen Erfordernis einer gerichtsfest dokumentierten stufenweisen Gewah-
rung von Vollzugslockerungen resultiert ein therapeutisches Stufenkonzept, das durch
die Gewahrung oder Vorenthaltung von Lockerungen stark verhaltenstherapeutisch ge-
pragt ist.

Wenn das therapeutische Stufenprogramm im bayerischen Malregelvollzug vom Sucht-
patienten erfolgreich durchlaufen wurde, kann die Unterbringung in einer Entziehungsan-
stalt von der zustandigen Strafvollstreckungskammer zur Bewdhrung ausgesetzt werden,
sofern die Malfregel nicht anderweitig, beispielsweise durch Abbruch oder Ablauf der
Hdchstdauer beendet wurde. In der Regel wird fiir entlassene Patientinnen und Patien-
ten versucht, eine Anbindung an Suchtberatungsstellen oder niedergelassene Arztinnen
und Arzte oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten mit suchtpsychiatrischer

Kompetenz zu erreichen.

Therapie im Strafvollzug

Am 31. Marz 2005 befanden sich in den bayerischen Justizvollzugsanstalten 1.552
Strafgefangene (das sind etwa 17,5 % aller Strafgefangenen), die ausschlie3lich wegen
Straftaten nach dem Betdubungsmittelgesetz verurteilt waren. Die Zahl der drogenab-
héngigen Gefangenen ist noch hoéher, da ein erheblicher Teil von ihnen nicht oder nicht
nur nach dem Betaubungsmittelgesetz, sondern wegen anderer Delikte verurteilt ist; an-
dererseits sind nicht alle nach dem Betdubungsmittelgesetz Verurteilte drogenabhangig.
Es ist daher erforderlich, die im Strafvollzug ergriffenen praventiven therapeutischen und
rehabilitativen MaRnahmen, die schon bisher einen wesentlichen Beitrag zur Bekamp-
fung des Rauschmittelmissbrauchs geleistet haben, konsequent fortzufiihren und weiter
zu entwickeln.

In den Justizvollzugsanstalten wird - ebenso wie in den Maldregelvollzugseinrichtungen -
besonderer Wert auf die Verhinderung des Einbringens von Drogen und Drogenersatz-
stoffen gelegt. Dies ist unabdingbare Voraussetzung fir eine erfolgversprechende Be-
handlung von Drogenabhangigen. Um das Einschmuggeln von Rauschgift zu verhindern,
werden insbesondere die Gefangenen, ihre Kleidung und ihre persdnlichen Gegenstande
bei der Aufnahme und bei jeder Riickkehr in die Anstalt durchsucht. Bei drogenabhé&ngi-
gen und drogengefahrdeten Gefangenen wird der Verkehr mit der AuRenwelt besonders
sorgfaltig Uberwacht. Ferner werden modernste Testverfahren zur Feststellung von
Rauschmittelmissbrauch eingesetzt. Einige Anstalten haben auch passiv verweisende
Rauschgiftspirhunde angeschaftt.

Die Behandlung der Drogenabhé&ngigen in den Justizvollzugsanstalten obliegt je nach

den ortlichen Gegebenheiten eigenen, nebenamtlichen oder vertraglich verpflichteten
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5.8

Fachkraften. Besonderer Wert wird auf die Zusammenarbeit mit geeigneten Behand-
lungs- und Beratungseinrichtungen auf3erhalb des Vollzuges (Suchtberatungsstellen,
Gesundheitsamter, freie Entziehungseinrichtungen) gelegt.

Drogenabhangige werden grundsatzlich nicht getrennt von anderen Gefangenen unter-
gebracht, weil die gemeinsame Unterbringung die Behandlung der Drogenabhangigen
erleichtert. Im Vordergrund der Behandlung steht zunéchst der kdrperliche Entzug unter
arztlicher Betreuung. Im Anschluss daran wird versucht, auch einen psychischen Entzug
zu erreichen. Dies geschieht vor allem in Einzel- und Gruppentherapie.

Hinzu kommen z. B. die Heranflhrung an eine geregelte Beschaftigung, Bildungsmali-
nahmen, die Eingliederung in Wohn- und Freizeitgruppen innerhalb der Anstalt sowie die
Verstarkung oder Herstellung tragfahiger Bindungen zu geeigneten Personen auf3erhalb
der Anstalt. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Aufklarung Uber die Gefahren des
Rauschmittelkonsums. Sofern ein psychischer Entzug zum Ende der Haft noch nicht ab-
geschlossen ist, wird versucht, den Gefangenen fir eine Behandlung nach der Entlas-
sung zu motivieren; ggf. wird die Aufnahme in eine entsprechende Einrichtung vorberei-
tet.

Besondere Bedeutung wird der Aus- und Fortbildung der Vollzugsbediensteten in Fragen
der Bekdmpfung des Drogenmissbrauchs und der Behandlung drogenabhangiger Ge-
fangener zugemessen. In jeder bayerischen Anstalt ist eine Bedienstete oder Bedienste-
ter bestimmt, die/ der fiir die Organisation und Koordination von Malinahmen zur Be-

kampfung des Drogenmissbrauchs zustandig ist Drogenbeauftragte/Drogenbeauftragter).

Kooperation

Die Kooperation der Suchthilfe mit angrenzenden Hilfesystemen, v. a. den psychiatri-
schen, psychotherapeutischen und psychosomatischen Hilfesystemen ist von grof3er
Bedeutung. Neben aufsuchenden Formen sozialer Arbeit werden dauerhafte Lebens-
und Arbeitsmoglichkeiten fur die Zielgruppe der ehemals suchtmittelabhangigen Men-
schen bendtigt. Eine adaquate Versorgung ist auch eine kommunale, gemeinde-
psychiatrische Aufgabe und kann nur im Verbund verschiedener Einrichtungen gesichert
werden.

Die Bayerische Staatsregierung fordert die Akteure beim weiteren Ausbau der Strukturen

zur Intensivierung der bestehenden Kooperationen auf.
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5.9 Dokumentation und Evaluierung — Qualitatssicherung

Durch aktives Qualitatsmanagement im Rahmen der Suchthilfe konnen die Systeme, Or-
ganisationen, Prozesse und Ablaufe optimiert werden. Dies betrifft die Festlegung von
Zielen, die Auswahl von Zielgruppen und ihrer Zugangswege, die Interventionsverfahren
unter Berucksichtigung der besten verfligbaren Evidenz und die Kooperationspartner
(Planungs- oder Assessmentqualitat).
Die durchgefihrten MafRnahmen sollen hinsichtlich ihrer Prozessqualitat begleitend eva-
luiert werden. Auf Grund der Ergebnisse kdnnen kontinuierlich hemmende und férdern-
de, personelle und organisatorische Aspekte identifiziert und entsprechende Verbesse-
rungen vorgenommen werden. Die vorhandenen Angebote und Strukturen in allen Ein-
richtungen und Diensten der Gesundheitshilfe und des Sozialwesens sind im Sinne der
Qualitatsentwicklung standig auf inre Wirksamkeit zu Uberpriifen und weiterzuentwickeln,
also darauf zu prifen, ob sie den Bedurfnissen der Leistungsempféanger entsprechen und
wirksam sind.
Gesicherte Strukturqualitat bildet die Voraussetzung, Hilfeprozesse effektiv und effizient
zu gestalten. Neben gesundheitsdkonomischen Aspekten ist daher das Qualitdtsmana-
gement der Einrichtungen von besonderer Wichtigkeit:
¢ Wabhrend fur die Patientendokumentation eingefihrte Systeme vorhanden sind, ist
die Dokumentation der Einzelleistungen der Mitarbeiter auszubauen.
¢ Im Bereich der Prozessqualitat sind Ablauf- und Aufbaustrukturen starker darzustel-
len, insbesondere die interinstitutionelle fallbezogene Kooperation.
¢ Die Ergebnisqualitat kann durch verstarkte Nutzung von Katamnesen verbessert wer-
den.
Die Bayerische Staatsregierung begruf3t die Aktionen und Ziele der Trager der Suchthilfe
und der kooperierenden Hilfesysteme zur kontinuierlichen Verbesserung der Qualitats-
kontrolle und Qualitatssteigerung und fordert sie auf, diesen Prozess weiterzuentwickeln.
Bei aller bedarfsgerecht erforderlichen Angebotsvielfalt muss insbesondere vor dem Hin-
tergrund nicht unbegrenzt zur Verfiigung stehender Finanzmittel auf mdglichst effiziente
Strukturen hingewirkt werden.
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Schlussbemerkung
Die Bayerische Staatsregierung wird die Umsetzung der formulierten Ziele und Maf3nahmen
sorgféltig begleiten und im Rahmen vorhandener Stellen und Mittel unterstiitzen sowie die

Grundséatze bei Bedarf fortschreiben.
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A

ALF

BAS
BayKiBiG
BHG
BKG
BLSV
BMGS
BR-Drs.
BtMG
BtMVV
BVerfG
BZgA
bzw.
CMA
DHS
DSM IV
EBIS-MED
ESPAD

ff.

FreD
GastG
ggf.
ICD-10
IFT
IMSI
JarbSchG
JuSchG
JVA
KBS
KVB
KWBL
LDO
LGL

Glossar

Aktion Jugendschutz, Landesarbeitsstelle Bayern

Programm ,Allgemeine Lebensfertigkeiten und -kompetenzen*

Bayerische Akademie fur Suchtfragen in Forschung und Praxis e.V.

Bayerisches Kinder-Bildungs- und —Betreuungs-Gesetz

Bayerischer Hotel- und Gaststattenverband e.V.

Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.

Bayerischer Landes-Sportverband e.V.

Bundesministerium fir Gesundheit und soziale Sicherung

Bundesratsdrucksache

Betdubungsmittelgesetz

Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung

Bundesverfassungsgericht

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

beziehungsweise

chronisch mehrfach beeintrachtigte Alkoholabhéngige

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.

Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Stérungen
Einrichtungsbezogenes Informationssystem

European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

(Europdische Schiilerbefragung zu Alkohol und anderen Drogen)

folgende

Fruhintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten

Gaststattengesetz

gegebenenfalls

International Classification of Diseases and Related Health Problems

Institut fur Therapieforschung

International Mobile Subscriber Identity
Jugendarbeitsschutzgesetz
Jugendschutzgesetz

Justizvollzugsanstalt

Koordinierungsstelle der bayerischen Suchthilfe
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

Beilage zur Lehrerdienstordnung
Lehrerdienstordnung

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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LSD
LZG
ng/ml
NIW
OK
OrgkG
PIA
PIT
PSB
RKI
SG
SGB
StGB
StMAS

StMlI
StMJ
StMUGV

StMUK
StPO
StVG
THC
VO
WHO

Lysergsaurediethylamid

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V.
Nanogramm pro Milliliter

Neue Juristische Wochenschrift

Organisierte Kriminalitat

Gesetz Uber die Organisierte Kriminalitat
Psychiatrische Institutsambulanz

Praventionskonzept ,Pravention im Team*
Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle
Robert-Koch Institut

Sachgebiet

Sozialgesetzbuch

Strafgesetzbuch

Bayerisches Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen

Bayerisches Staatsministerium des Innern

Bayerisches Staatsministerium der Justiz

Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz

Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus
Strafprozessordnung

StraBenverkehrsgesetz

Tetrahydrocannabinol

Verordnung

Weltgesundheitsorganisation — World Health Organisation
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