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Vorwort

Wahrend Drogenabhangigkeit lange als Vergehen oder abweichendes Verhalten betrachtet wurde,
ist sie inzwischen weitgehend als Krankheitszustand anerkannt. Somit ist der Zugang zu
angemessener Behandlung kein Privileg, sondern ein Recht. Das Recht auf gleichberechtigten
Zugang zu gesundheitlichen Versorgungsdienstleistungen Iasst sich aus dem Grundrecht auf
Gesundheit ableiten, das fest im internationalen Recht und insbesondere im Internationalen Pakt
Uber wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rechte verankert ist.

Der Zugang zu MafRnahmen zur Risikopravention und Schadensminimierung stellt somit ein
Menschenrecht dar und muss als solches anerkannt werden. In Ubereinstimmung mit den
UN-Drogenkonventionen ist die Risikopravention ein zentraler Bestandteil ausgewogener
Suchtstrategien und zielt in erster Linie darauf ab, Schaden zu reduzieren, der sich aus dem
Verhalten Abhangiger ergibt.

Risikopravention und Schadensminimierung wurden in vielen Staaten weltweit zu einem
wichtigen Bestandteil der Drogen und Suchtstrategie. Das ist nicht nur darin begriindet, dass
sie ein Recht sein sollten, sondern Iasst sich aulRerdem auf den Erfolg der Ma3nahmen zur
Reduzierung der sozialen und gesundheitlichen Konsequenzen des Konsums psychoaktiver
Substanzen zurlickfuhren. Der wissenschaftiche Nachweis der Wirksamkeit von
Risikopravention und Schadensminimierung hat dazu gefiihrt, dass die entsprechenden
MaRnahmen jetzt tatsachlich umgesetzt werden.

Dennoch gibt die Frage von Konzept und Definition des Begriffs ,,Schadensminimierung“ weiterhin
sowohl auf europaischer als auch auf internationaler Ebene Anlass zu Diskussionen. Mal3nahmen
zur Risikopravention und Schadensminimierung werden noch immer kontrovers diskutiert und von
manchen als heimliche Form der Férderung des Konsums psychoaktiver Substanzen betrachtet.

In diesem Kontext hat die franzdsische Prasidentschaft der Pompidou-Gruppe die Arbeit an
einer gemeinsamen Definition der Begriffe in die Wege geleitet, um politischen
Entscheidungstragern praktische Instrumente an die Hand zu geben, mit denen sie
Mafinahmen zur Schadensminimierung evidenzbasiert umsetzen kénnen. Nach mehr als
zwei Verhandlungsjahren wurde dieses Grundsatzpapier im November 2013 von den
standigen Korrespondenten der Pompidou-Gruppe beschlossen.

Ich prasentiere dieses Grundsatzpapier mit groiem Stolz, denn obwohl es nicht bindend ist, stellt
es einen bedeutenden Erfolg fur unser Bemiihen dar, auf europaischer wie interationaler Ebene
einen ausgewogenen Ansatz zum Thema Drogen und den dadurch entstehenden
Verhaltensmustem voranzubringen. Ich hoffe, dass es maf3geblich dazu beitragen wird, all jene zu
erreichen, die an einer Abhangigkeit leiden und ihnen effektive Behandlung, Betreuung und
Rehabilitation zu ermdglichen, damit ihr Leben sich zum Besseren wenden kann.

Daniéle JOURDAIN-MENNINGER
Présidentin der Pompidou-Gruppe
Présidentin der Mission Interministérielle de Lutte contre la Drogue et la Toxicomanie (MILDT)
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Schadensminimierung

Grundsatzpapier zur Schadensminimierung
und Pravention von Risiken in Verbindung mit dem
Konsum psychoaktiver Substanzen

Im Rahmen ihrer 73. Sitzung vom 26. bis 27. November 2013 in Athen haben
die sténdigen Korrespondenten der Pompidou-Gruppe

*  unter Erinnerung daran, dass fiir alle Lénder die Reduzierung des Konsums
psychoaktiver Substanzen ein zentrales Ziel ist;

* und unter Anerkennung dessen, dass die Unterschiede hinsichtlich der
konsumierten Substanzen, Konsummuster und des Risikoverhaltens zu
Abweichungen in Gesetzgebung, strategischer Umsetzung und
Bereitstellung von Diensten fiihren;

*  sowie unter Kenntnis der Tatsache, dass trotz existierender, supra-nationaler
Drogenstrategien und Aktionspléne weiterhin Unterschiede in der Art und
Wahl von MalBnahmen zur Risikoprévention und Schadensminimierung in
den Landern Europas bestehen;

* und unter Erinnerung daran, dass europdische Drogenstrategien und
Aktionspldne auf einem integrativen Ansatz beruhen, einschliel8lich
verschiedener sich ergdnzender Mallnahmen wie Friihprédvention,
Behandlung, Betreuung, Rehabilitation und Erholung, Risikoprévention und
Schadensminimierung sowie Strafverfolgung;

dieses Grundsatzpapier als konzeptuelle und praktische Referenz fiir die
Entwicklung und Umsetzung einer Strategie im Rahmen der Ziele nationaler
Drogenpolitik und -gesetzgebung beschlossen.

1" Die Russische Féderation stimmte dem Inhalt dieses Grundsatzpapiers nicht zu und unterstiitzte nicht
seinen Beschluss.



Einleitung

1. MalRnahmen zur Pravention und Reduktion drogenbedingter Todesfalle, zur
Minimierung gesundheitlicher und sozialer Folgen und Risiken des Konsums
psychoaktiver Substanzen sowie zur Einddmmung von Ordnungswidrigkeiten
sind integraler Bestandteil der nationalen Drogenstrategie vieler Lander innerhalb
und aufRerhalb Europas. Sie werden als Mafinahmen zur Schadensminimierung
bezeichnet und erkennen Drogenkonsum als gesundheitliches und soziales
Problem an. Die Bezeichnung und das Konzept umfassen sowohl das Ziel der
Risikopravention als auch das Ziel der Schadensminimierung.

2. Solche MaRRnahmen wurden in groflem Umfang in erster Linie eingefuhrt, um
einer hohen Zahl an Uberdosen und der rasanten Ausbreitung von HIV/AIDS,
Hepatitis und sexuell Gbertragbaren Erkrankungen Herr zu werden, die Folge
des injizierenden Drogenkonsums sind. Mafinahmen zur Risikopravention und
Schadensminimierung gelten heute als fundamental und unerlasslich, da sie
Krankheiten vermeiden, Leben retten und die Gemeinschaft schutzen konnen.
Sie haben sich als wichtige Erganzung zu den etablierten Ansatzen im
Gesundheitswesen durchgesetzt, u. a. im Bereich der tber Blut oder sexuell
Ubertragbaren Krankheiten.

3. In manchen Landern besteht die Schadensminimierung aus einem
Mafnahmenkatalog, der Teil des (ibergreifenden politischen Ziels ist, vollstandige
Rehabilitation und Abstinenz zu erreichen. Fir andere Lander ist die
Schadensminimierung ein eigenstandiges Ziel der Gesundheitspolitik, in dem
sich mehrere differenzierte Ziele der Drogenpolitik vereinen, einschlieRlich
Aspekten der offentlichen Ordnung, Sicherheit und sogar der Reduzierung des
Angebots. In Abhangigkeit von ihren drogenpolitischen Zielen und der
Entwicklung der Situation fiihren Lander MalRhahmen zur Schadensminimierung
in unterschiedlichen Kombinationen und variierendem Ausmaf? durch.

4. MaRRnahmen zu Risiko- und Schadensminimierung werden u. a. von den
Vereinten Nationen sowie in den HIV/AIDS- und Drogenstrategien und
Aktionsplanen der EU und weiterer Lander unterstitzt. Politische Instrumente
auf internationaler wie europaischer Ebene fordern die Bereitstellung dieser
MaRnahmen parallel zu Pravention, Behandlung, Betreuung sowie Rehabilitation
und Reintegration fir Drogenkonsumenten. Gleichzeitig ist durch europaische
Drogenstrategien festgelegt, dass Risikopravention und Schadensminimierung
nicht als Alternativen zur Behandlung von Drogensucht betrachtet werden sollen,
sondern als Erganzung und Bestandteil integrativer Anstrengungen fir
Rehabilitation und Reintegration sowie als Teil eines ausgewogenen Ansatzes
zum Phanomen Drogen.



Gegenstand und Zweck des Grundsatzpapiers

5. Der Hauptzweck dieses Grundsatzpapiers ist es, eine praktische und weithin
anwendbare, klare Definition von Risiko- und Schadensminderung zu liefern, die
verschiedene psychoaktive Substanzen und Verhaltensweisen im Zusammenhang
mit dem Konsum solcher Substanzen oder Drogensucht einschlie3t. Es soll fir die
Politikfelder und -Ziele, fur die aktuell in Europa MaRnahmen zur Risiko- und
Schadensminimierung in Europa umgesetzt werden, einen Uberblick und ein
Konzept bieten. Auerdem werden bestehende Arten von Malinahmen aufgefiihrt,
die momentan angewendet oder getestet werden. Die Bedeutung von Risiko- und
Schadensminimierung wird von verschiedenen Personen unterschiedlich
interpretiert. Dies wird durch die Vielzahl an Definitionen verdeutlicht, die nationalen
wie internationalen Instrumenten der Drogenpolitik zugrunde liegen.

6. Dartiber hinaus wird im Grundsatzpapier ein Konzept von Risiko- und Schadens-
minimierung erarbeitet, das die bestehenden Konzepte zu Pravention, Behandlung
und Rehabilitation erganzt. Die meisten vorhandenen Definitionen von Risiko- und
Schadensminimierung Uberschneiden sich mit diesen oder fuhren zu einer
unsauberen Abgrenzung. Mit dem Grundsatzpapier soll eine systematische Einordnung
von MaRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung vorgenommen werden.

7. Mallnahmen zu Risiko- und Schadensminimierung betreffen verschiedene
Politikfelder und insbesondere das Gesundheits- und Sozialwesen, die
Strafverfolgung und -justiz, internationale Beziehungen und Menschenrechte.
Dieses Grundsatzpapier soll als Anregung und Orientierungshilfe dienen, um
den Einfluss von MaRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung auf
verwandte Politikbereiche und -ziele zu organisieren und zu vereinfachen.

8. Weiterhin werden in diesem Grundsatzpapier dringend bendtigte Vorschlage zur
Gestaltung des Dialogs zwischen politischen Entscheidungstragern und der
Zivilgesellschaft Gber Drogenpolitik im Allgemeinen und der Rolle von MaRnahmen
zur Risiko- und Schadensminimierung im Besonderen gemacht. Wie bei jeder
Strategie, die Uber einen langen Zeitraum tiefe politische Kontroversen hervorruft, ist
ein Fortschritt ohne offene Diskussionen nicht denkbar. Es muss schlicht anerkannt
werden, wie spaltend und manchmal ideologisch die Debatte um Risiko- und
Schadensminimierung in Europa weiterhin ist. Nur so kann ein Verstandnis fur die
fundamentale Bedeutung entstehen, die eine aktive Einbindung aller Interessen-
gruppen hat — vom offentlichen Dienst/dem Regierungssektor bis hin zur
Zivilgesellschaft. Im Grundsatzpapier sollen Ansatzpunkte fir produktive Debatten
Uber Risiko- und Schadensminimierung zur Verfligung gestellt werden, die nicht auf
Ideologien beruhen, sondem erfahrungs- und evidenzbasiert sind. Ziel dessen ist es,
unterschiedliche Ansichten in Einklang zu bringen und Briicken zu bauen.




9. Das Grundsatzpapier ist fur Regierungen nicht bindend, sondem bietet politischen
Entscheidungstragern und den fur die Umsetzung der Drogenpolitik Verantwortlichen
eine Orientierungshilfe und Empfehlungen. Diese griinden sich auf Erkenntnisse aus
nationalen Strategien, Erfahrungen und Praxis, evidenzbasierter Forschung sowie
Ergebnissen aus Diskussionen zum Thema.

Kontext

10. Die Erkenntnis, dass Drogensucht als chronische, verhiitbare und behandelbare
Krankheit angesehen und behandelt werden muss, von der man sich erholen kann,
findet immer groRere Zustimmung. Es existiert ein breiter Konsens uber die
Notwendigkeit, die MalRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung aufzuwerten.
Gleichzeitig bestehen nationale Unterschiede hinsichtlich politischer Akzeptanz,
Auslegung und Abweichungen der Arten durchfiihrbarer MalRnahmen ebenso weiter
wie der Zugang zu ihnen und ihr Vorhandensein. Trotz dieser unterschiedlichen
Ansichten und Erfahrungen herrscht ein allgemeiner Konsens darlber, dass
Strategien fir Entzug und Rehabilitation durch Mafinahmen erganzt werden miissen,
die den Schaden und die Risiken des Konsums psychoaktiver Substanzen
nachweisbar reduzieren.

11. Die aktuelle Entwicklung geht in Richtung einer erweiterten Anwendung des
Konzepts von Risiko- und Schadensminimierung in Gesundheitswesen, Praxis und
Forschung sowie in der Weiterentwicklung der Drogenpolitik. Es wird sowohl fir
Probleme mit dem Konsum anderer Substanzen und Abhangigkeiten als auch in der
Praxis der Strafverfolgung vermehrt eingesetzt. Anders ausgedruickt: In der Praxis der
Risiko- und Schadensminimierung ist unter dem Strich eine Wirkungssteigerung zu
verzeichnen und sie findet heute sowohl fiir legale als auch firr illegale psychoaktive
Substanzen wie auch generell im Suchtbereich Anwendung. Gleichzeitig ist das
Konzept der MaRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung zu einem Mittel
geworden, um die poliischen Ziele in den Bereichen Gesundheitswesen, Sicherheit
und Ordnung sowie im Sozialwesen zu erreichen. Dem liegt das grofere Ziel zugrunde,
die sozialen, rechtlichen und wirtschaftlichen Probleme im Zusammenhang mit dem
Konsum psychoaktiver Substanzen sowie dem Verhalten Abhangiger zu entscharfen.

Konzept der Risikopravention und Schadensminimierung

Definition

12. Risiko- und Schadensminimierung ist die Sammelbezeichnung fur Mal3nahmen,
Programme und Policies, mit denen versucht wird, gesundheitliche, soziale und
wirtschaftliche Schaden fiir Einzelpersonen, Gemeinden und die Gesellschaft zu



verhindem, zu reduzieren und zu mildem, die sich aus dem Konsum psychoaktiver
Substanzen sowie aus suchtbedingtem Verhalten ergeben. In der Drogenpolitik sind
MaRnahmen zu Risiko- und Schadensminimierung eng mit Angeboten fur Pravention,
Behandlung und Rehabilitation verzahnt und stellen Ubergreifende Strategien zur
Reduktion von Angebot und Nachfrage dar.

Ziele

13. Malinahmen zur Risiko- und Schadensminimierung kénnen zur Erreichung
verschiedener Politikziele angewendet werden, u. a.: Senkung von Morbiditat und
Komorbiditét, Verbesserung des Gesundheitsstatus, Uberweisung in Betreuung,
Behandlung und Rehabilitation, soziale Stabilisierung, Reduzierung von
Ordnungswidrigkeiten, Steigerung der offentlichen Sicherheit, Verminderung von
Beschaffungskriminalitat und Haftstrafen.

14. Das kurzfristige Ziel der Risiko- und Schadensminimierung ist die Pravention und
Abmilderung der Schaden und Risiken in Verbindung mit dem Konsum psychoaktiver
Substanzen. Diese betreffen sowohl die Konsumenten, ihre Familien und die
Gemeinschaft als auch die Gesellschaft in ihrer Gesamtheit. Das langfristigere Ziel ist
es — wo es moglich ist — Drogenkonsumenten so friih wie mdglich in Betreuung,
Behandlung, Rehabilitation und Reintegration zu Gberweisen. Das endglltige Ziel ist
es, wo moglich den vollstandigen Entzug oder eine langfristige Behandlung zu
erreichen, um den weiteren Konsum psychoaktiver Substanzen einzuschranken.

15. Strategien zur Risiko- und Schadensminimierung haben hohe
menschenrechtliche Relevanz, da sie das Wohlbefinden und die Lebensqualitat
einzelner Personen beeinflussen. MalRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung
kénnen eine wesentliche Rolle zur Uberwindung von Vorurteilen und Diskriminierung
spielen, die sich ggf. aus Drogenkonsum und -sucht ergeben. Die Rechtsprechung
des Europdischen Gerichtshofs flr Menschenrechte zeigt einige Falle im
Zusammenhang mit Drogenkonsum, in denen unter anderem die folgenden
Rechte verletzt wurden: das Recht auf Leben, das Verbot unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung, das Recht auf schnellen und gerechten Zugang zu
Gesundheitsversorgung sowie das Diskriminierungsverbot.

Kategorisierung

16. Der Ansatz der Risiko- und Schadensminimierung hat Einzug in eine Reihe von
Handlungsfeldern gehalten, darunter nicht nur die Senkung der Nachfrage, sondem
auch des Angebots. Dies kdnnte darauf zurtickzufiihren sein, dass das Konzept aus
der Praxis entstanden ist und dementsprechend pragmatisch, offen und so anpassbar
wie nétig an die Entwicklung von Konsummustern, konsumierten Substanzen und
ihrer Begleiterscheinungen.
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17. Aufgrund der Variationen in Definition und Verstandnis von Risiko- und
Schadensminimierung werden verschiedene Malinahmentypen oft unterschiedlich
kategorisiert. In diesem Kontext sind vor allem die Substitutionsbehandlung und
heroingestlitzte Behandlungsprogramme zu nennen, die schon per definitionem eher
in die Kategorie der Behandlungen fallen wirden. Andere Beispiele sind Streetwork
und motivierende Gesprachsfuhrung, die in erster Linie fiir Interventionen in der
Sozialarbeit Anwendung finden und in vielen Bereichen, einschliefRlich der Pravention,
eingesetzt werden. Ungeachtet dessen stellen solche Behandlungsangebote und
sozialpsychologischen Interventionen eine wichtige Ergdnzung dar, um gute
Ergebnisse in Programmen zur Risiko- und Schadensminimierung zu erreichen.
Diese Mal3nahmen miissen daher in ein umfassendes Betreuungskonzept integriert
und mit Préventions- und Behandlungsprogrammen verbunden werden.

MaRnahmen

18. Im Rahmen bestehender Programme zur Risiko- und Schadensminimierung
finden verschiedene Maflinahmen Anwendung. lhre Verfligbarkeit und Umsetzung
hangt von der jeweiligen Gesetzgebung jedes Landes ab.2 Zu den am meisten
verbreiteten und anerkannten, evidenzbasierten Malinahmen zahlen:

*  Nadel- und Spritzenaustauschprogramme,
e Bereitstellung sauberer Injektionsbestecke,
e Bereitstellung von Kondomen,

* niedrigschwellige Substitutionstherapie.

19. Zusatzlich zu den oben Genannten kommen in manchen Landern andere,
weiterhin kontroverse Mafinahmen zum Einsatz. Dazu gehéren 3 :

e Konsumraume,

*  pharmakologische Tests psychoaktiver Substanzen,
e Bereitstellung sauberer Crackpfeifen,

e Bereitstellung von Folien,

*  Bereitstellung von Erste-Hilfe-Selbstmedikation zur Behandlung einer
Uberdosis, einschlie3lich Peer-Naloxon-Programmen,

* heroingestltzte Behandlung.

Die Gesetzgebung der Russischen Foderation verbietet die Behandlung einer Drogenabhéngigkeit
mit Rauschgift und psychotropen Substanzen die in der ,List of Narcotic Drugs and Psychotropic Sub-
stances under International Control“ gefiihrt werden.

3 ibid
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20. In Anhang | findet sich ein nicht erschépfender Uberblick mit Beispielen
derzeit eingesetzter MalRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung fur
legale wie illegale psychoaktive Substanzen. Die Anwendung und Verfligbarkeit
dieser Mal3nahmen hangt von der Politik und Rechtsprechung der einzelnen
Lander ab. Anhang Il bietet von internationalen Organisationen beschlossene
Orientierungshilfen und Empfehlungen fur die Umsetzung.

21. Zu den wichtigsten Maf3nahmen und Interventionen, die, um ihre positiven Effekte
voll entfalten zu kénnen, mit MaRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung
verbunden werden missen, gehdren:

*  Zugang zu und Vorhandensein von niedrigschwelligen Diensten,

e  Streetwork und motivierende MaRnahmen,

*  Bereitstellung von Notfalldiensten zur Behandlung von Uberdosen,

e Entgiftungsprogramme bei akuten oder chronischen Vergiftungserscheinungen,
* angemessene psychologische, soziale und gesundheitliche Betreuung,

¢ niedrigschwellige Substitutionstherapie,

¢ Uberweisungen,

e Selbsthilfeprogramme.

Es ist wichtig, dass solche Dienste Beduirftigen friihzeitig zur Verfligung stehen.

Prinzipien fur die Umsetzung von MaRnahmen zur
Risiko- und Schadensminimierung

22. Zu den Prinzipen bei den geltenden Policies, die Konzepte der Risiko- und
Schadensminimierung einschlieen, gehdéren: angemessene Umsetzung
einschlieRlich frithem Zugang und Verfugbarkeit, Sicherstellung von
Uberweisungsmdglichkeiten und Kontinuitdt sowie Vorkehrungen zur
Uberwachung und Uberpriifung von Effektivitét, Effizienz und Wirkung.

23. Die praktisch angewandte MalRnahme muss auf die Wirkungen der Substanz,
die spezifischen Konsumarten sowie ihre spezifischen Schaden und Risiken
ausgerichtet sein. Mal3nahmen zur Risiko- und Schadensminimierung missen eng
mit Angeboten fir Pravention, Behandlung, Betreuung und Reintegration verbunden
sein, um eine langfristige Wirkung sicherzustellen und eine realistische Chance auf
Behandlungsakzeptanz beim Konsumenten zu bieten, wobei es das Ziel ist, wo immer
madglich Abstinenz zu erreichen. Abstinenz sollte allerdings keine Voraussetzung fiir
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den Zugang zu Diensten fur Risiko- und Schadensminimierung sein. Maf3nahmen
zur Schadensminimierung sind auferdem wichtig, um das Ziel der freiwilligen
Rehabilitation zu erreichen.

24. Die Bereitstellung integrierter Dienste und die Uberweisung in psychologische
Beratung, Behandlung, Rehabilitation und Angebote zur Selbsthilfe bieten die nétige
Kontinuitat bei Pravention, Risiko- und Schadensminimierung, Betreuung und
Reintegration, sofern dabei die spezifischen Bedirfnisse der Einzelperson
berticksichtigt werden.

25. Zur Sicherstellung der effektiven und effizienten Umsetzung von Programmen
zur Risiko- und Schadensminimierung miissen die folgenden Aspekte mit einer Reihe
allgemeiner Interventionen und Dienste verbunden sein:

* Information und Beratung von Konsumenten und ihren Familien,
e Information Uber Behandlungsangebote,

e Sensibilisierung der Offentlichkeit, um Stigmatisierung und Diskriminierung
zu vermeiden,

¢ Erleichterung lokaler Streetwork-Aktivitaten durch gezielte Arbeit mit
spezifischen Konsumentengruppen,

¢ Forderung der Peer- und Freiwilligeneinbeziehung,

e Forderung professioneller Netzwerke und der Zusammenarbeit zwischen
Institutionen,

 Sicherstellung effektiver Uberweisungssysteme zwischen betroffenen Institutionen
und Diensten.

Die Erfahrung zeigt, dass unterstiitzende Mal3hahmen wie Wohnraumversorgung,
Arbeitsbeschaffung und Ausbildungs- und Freizeitaktivititen ebenso wichtig sind wie
Rechts- und Schuldenberatung.

26. Programme und Maflinahmen zur Risiko- und Schadensminimierung und
andere Strategien missen koharent sein. Um eine effektive Wirkung zu haben,
mussen diese Strategien im Zusammenspiel mit den folgenden Bereichen
berticksichtigt werden: Strafverfolgung, Strafrecht, Wirtschaftspolitik, Arbeitspolitik,
Familienpolitik, Jugendpolitik etc. Werden solche verwandten Politikbereiche
nicht einbezogen, besteht die Gefahr, dass gut geplante Strategien in einem
Politikbereich mit Politikzielen in anderen Bereichen kollidieren, was zu
Missverstandnissen oder kontraproduktiven Resultaten fuhren kann.
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27. Friihzeitiger Zugang zu strukturierten Behandlungsprogrammen zur Stabilisierung
oder Abstinenz sollten auf effektive Weise angeboten und fur von MaRnahmen zur
Risiko- und Schadensminimierung Betroffene verfugbar gemacht werden.
Umfassende und kontinuierliche Betreuung und Unterstitzung sollten leicht
zugangliche Angebote einschlieRen, die den unmittelbaren Bedirfnissen von
Konsumenten entsprechen. Auch Anreize und Unterstiitzung als Motivation, einen
auf den Konsum psychoaktiver Substanzen ausgerichteten Lebensstil aufzugeben,
sollten hier zum Einsatz kommen. Verflgbare Dienste sollten auf die Bedurfnisse
unterschiedlicher Patientengruppen abgestimmt sein.

28. Maltnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung, die auf die Reduzierung von
Ordnungswidrigkeiten abzielen, sowie solche, die die Einrichtung von Zentren zur
Bereitstellung spezifischer Dienste und Interventionen erfordemn, sollten unter
Einbeziehung der Anwohner, Gemeinderate und ihrer politischen Vertreter
durchgefiihrt werden. Es ist ausgesprochen ratsam, sie Uber die Grundprinzipien
hinter den Aktionen zur Risiko- und Schadensminimierung, ihre Methoden und
Resultate zu informieren, damit diese gut integriert werden kénnen. Dadurch hilft die
Risiko- und Schadensminimierung nicht nur den Konsumenten, sondem auch allen
Anwohnem der von den Maflnahmen betroffenen Wohngebiete, wahrend gleichzeitig
deren Sorgen und Anliegen berticksichtigt werden.

29. Das Recht auf Zugang zu angemessener Gesundheitsversorgung gilt in
Strafvollzugsanstalten im gleichen Male wie aufRerhalb dieser. Dies umfasst im
Bedarfsfall auch die Verflugbarkeit friihzeitiger Hilfe. Dementsprechend wurden
in manche Landern Nadel- und Spritzenaustauschprogramme und
Substitutionsbehandlung in Strafanstalten eingefuhrt. Damit die Mafinahmen
effektiv sein kdnnen, muss kontinuierliche Betreuung gewabhrleistet sein, indem
Verbindungen zu Gesundheitsdiensten in Haft und &hnlichen Programmen
aulerhalb der Strafvollzugsanstalt bereitgestellt werden.

30. Bei der Umsetzung von Programmen zur Risiko- und Schadensminimierung
entsprechend den oben genannten Prinzipien ist es von duRerster Wichtigkeit,
die Ziele, die sich aus den verschiedenen involvierten Politikbereichen ergeben,
untereinander und mit den Leitlinien der involvierten Interessengruppen
abzustimmen. Die Bestimmung potenziell kollidierender Politikziele und die
Einrichtung von Mechanismen zur Vermittlung sind von vorrangiger Bedeutung.
Das ist unabdingbar, um sicherzustellen, dass die Bemiihungen um eine
Risiko- und Schadensminimierung ihre Wirkung voll entfalten kénnen und
andere Strategien nicht konterkarieren oder negativ beeinflussen.
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Ausblick

31. Es existiert bereits eine Reihe von MaRnahmen zur Risiko- und Schadens-
minimierung, die wissenschaftlich abgesichert sind und auf den Konsum
psychoaktiver Substanzen, einschlieRlich Alkohol und Tabak, abzielen. Die
Entwicklung geht hin zur Anwendung des Konzepts fur alle psychoaktiven
Substanzen sowie das Suchtverhalten. Im Anschluss an eine experimentelle
Phase werden Modelle, sofern sie sich als effektiv, effizient und nachhaltig
herausgestellt haben, ggf. fir eine breitere Anwendung angepasst. Experimente
sind empfehlenswert, soweit noch keine spezifischen Mafinahmen existieren
oder noch keine Nachweise verfugbar sind. Zunehmende Bedeutung wird der
Entwicklung von MaRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung
beigemessen, die sich gegen Schaden und Risiken von Internet, Gaming und
Spielsucht richten. Es ist wichtig, weitere Tests zu férdern und durchzufiihren,
um den Herausforderungen dieser Entwicklung zu begegnen und entstehende
Risiken und Schaden zu mindern.

32. Nach anfanglicher Skepsis und Ablehnung gewinnt das Konzept der Risiko- und
Schadensminimierung an Relevanz fur Strafverfolgungsstrategien und -aktionen
zur Schwachung des Drogenangebots. Die gesteigerte Verbreitung solcher
Strategien im Bereich der Strafverfolgung mit dem Ziel einer Angebotssenkung
verdient grofRere Aufmerksamkeit, Forschung und Evaluierung sowie Anerkennung
in einem groferen Rahmen.

33. Die schnelle Entwicklung von Konsummustern, neuen psychoaktiven
Substanzen und sich andernde Verhaltensmuster bestimmen in grokem Ausmaf?
die Risiken und erlittenen Schaden. Die genaue Beobachtung kultureller Trends
in der Gesellschaft zur Verbesserung der Leistung oder fiir Bewusstseins- und
Verhaltensveranderungen mittels psychoaktiver Substanzen ist entscheidend,
um die Entstehung neuer Schaden und Risiken oder die vermehrte Ausbreitung
bestehender Schaden und Risiken vorauszusehen. Nur ein objektiver,
zukunftsgerichteter Ansatz mit menschenrechtlicher Perspektive, der die
dynamische Entwicklung des Konsums psychoaktiver Substanzen sowie des
Verhaltens Abhangiger anerkennt, wird Ressourcen in effizienter, kostenwirksamer
und nachhaltiger Weise ins Auge fassen kdnnen.
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Anhang |

Beispiele vorhandener MaBRnahmen zur Risiko-
und Schadensminimierung

Im Folgenden finden sich Beispiele fiir MaBnahmen im Rahmen bestehender
Programme zur Risiko- und Schadensminimierung in Europa, die derzeit legale
wie illegale psychoaktive Substanzen zum Ziel haben. Dieser Uberblick umfasst
die am héufigsten eingesetzten evidenzbasierten Mallnahmen sowie weitere
Beispiele. Das Ziel ist keine erschépfende Darstellung, sondern die Vorstellung
der wichtigsten MalBnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung. Es gibt einige
aktuelle und eingehende, systematische und analytische Berichte, die alle
vorhandenen Interventionen in ausfiihrlicher Form besprechen, und zwar sowohl
jene, fiir die umfangreiche Nachweise der Effektivitét voriegen, als auch jene, die
noch kontrovers sind.*

Injizierender Konsum von Substanzen

Nadel- und Spritzenaustauschprogramme (NSP) und die Substitutionsbehandlung
mit Opiaten (OST) sind heute die am weitesten verbreiteten und evidenzbasierten
MaRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung, die auf injizierende
Konsumenten psychoaktiver Substanzen ausgerichtet sind. Es ist vor allem der
wichtige Behandlungseffekt der Opiatsubstitution bei Heroinabhangigkeit
anzuerkennen. lhre Umsetzung reduziert aber ebenso Schaden und Risiken im
Zusammenhang mit Drogenkonsum.

In manchen Landem ist heroingesttitzte Behandlung (HAT) fiir einige Patienten, die
eine Substitutionstherapie nicht erfolgreich durchlaufen kénnen, fiir mehrere Jahre
integraler Bestandteil der gesundheitlichen Versorgung. In anderen Landem werden
gerade Pilotprojekte in diesem Bereich durchgefiihrt.

4 EMCDDA monograph on Harm reduction: evidence, impacts and challenges. Lisbon, 2010.
doi 10.2810/29497. Diese umfangreiche Monographie bespricht alle existierenden Interventionen
einschlieSlich jener, die noch kontrovers sind. Es behandelt aul3erdem neue Herausforderungen fiir einen
Ansatz zur Schadensminimierung, z. B. bei Alkohol- und Tabakkonsum und Stimulanzien.

ECDC and EMCDDA. Guidance: Prevention and control of infectious diseases among people who inject
drugs. Stockholm; 2011. doi 10.2900/58565

ECDC and EMCDDA. Technical Report(s): Evidence for the effectiveness of interventions to prevent
infections among people who inject drugs. Part 1: Needle and syringe programmes and other interventions
for preventing hepatitis C, HIV and injecting risk behaviour. Part 2: Drug treatment for preventing hepatitis C,
HIV and injecting risk behaviour. Stockholm; 2011. doi 10.2900/58996 and doi 10.2900/58978

EMCDDA Insights: New heroin-assisted treatment (2012)
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Zusatzlich zu diesen Programmen sind in manchen Landern sichere
Drogenkonsumraume (DCR) verfiigbar. Hierbei handelt es sich allerdings noch
immer um eine kontroverse MaRnahme.

Opiate

Schéden und Risiken

Der unkontrollierte Konsum illegaler Opiate schadet der Gesellschaft und der
Einzelperson auf mehrere Arten. Zu den negativen Auswirkungen zahlen
Benommenheit und eine verminderte Fahigkeit zur Ausfihrung komplexer Aufgaben,
Atembeschwerden und ernste Einschrankungen der Herztatigkeit sowie
gastrontestinale Stérungen oder Muskelldhmung. Stark einschréankende
Entzugserscheinungen sind ein wichtiger Grund dauerhaften Konsums. Da eine
starke korperliche Abhangigkeit besteht und der nichtmedizinische Konsum dieser
Substanzen generell verboten ist, sind die Preise dieser Substanzen auf dem
Schwarzmarkt hoch.

Diese Kombination fiihrt bei den meisten Konsumenten zu finanzieller Instabilitat und
letztlich zu Armut, sozialer Marginalisierung und kriminellen Handlungen zur
Finanzierung der taglich bendtigten Dosen. Dadurch leiden sowohl die Gesellschaft
als auch der einzelne Konsument.

Der unkontrollierte Konsum von Opiaten bringt neben der Abhangigkeit selbst auch
weitere direkte Gesundheitsfolgen (wie das Risiko von Uberdosis und Tod) sowie
indirekten Schaden fiir Andere (Risiken durch Autofahren oder das Ausfiihren anderer
komplizierter Tatigkeiten unter Einfluss dieser Substanzen) mit sich. Dartiber hinaus
steigt durch den injizierenden Konsum von Opiaten (im Gegensatz zum Rauchen)
und insbesondere das Austauschen und die Wiederverwendung von Nadeln,
Spritzen und anderen Injektionsbestecken unter Konsumenten das Risiko schneller
Ubertragung von durch Blut iibertragenen Infektionskrankheiten wie HIV, Hepatitis B
und C und sogar Hepatitis A.

Dies stellt nicht nur fiir die Einzelperson, sondemn auch fiir die Gesellschaft eine
bedeutende Schadensquelle dar, denn viele der Krankheiten sind chronisch und
ansteckend mit hohem Morbiditats- und Mortalitatsraten. Folglich kénnen groRe
Epidemien durch Blut Uibertragbarer Infektionen unter Personen, die Drogen injizieren,
zu einer hohen Krankenzahl in der Bevolkerung sowie zu langfristig hohen Kosten
fir das Gesundheitssystem und vermeidbarem Leid fiihren.

MafBRnahmen

Die Mafinahmen zur Risiko- und Schadensminimierung, die heute am haufigsten
verwendet werden, um Opiatkonsumenten zu helfen, sind Substitutionsbehandiungen
mit Opiaten (OST) und Nadel- und Spritzenaustauschprogramme (NSP; fir



17

injiziecrende  Konsumenten) in  Kombinaton mit Informations- und
Aufklarungsmalinahmen (INF/EDU), Gesundheitsforderung (HEP), Streetwork und
Motivationsarbeit (OUT/MOT). Es gibt umfangreiche Belege fiir die Effektivitat dieser
Mafinahmen, soweit sie wie vorgesehen umgesetzt werden. Die starksten Beweisen
zeigen, dass OST und NSP die Schilisselelemente dieser MaRnahmen sind und nicht
ausgelassen oder ersetzt werden kdnnen, ohne dass die Effektivitat der Programme
zur Risiko- und Schadensminimierung verloren geht. Aktuelle Nachweise belegen
deutlich die Synergieeffekte einer Kombination der Ma3nahmen (siehe auch Anhang
Il fir ausgewahlte Politik-Instrumente und Berichte zur Schadensminimierung).

In der Praxis und auf der Ebene der Bereitstellung von Diensten sind diese
MafRnahmen mit Behandlungs- und Praventionsprogrammen verbunden,
einschlieRlich integrierter Dienste oder Uberweisungssystemen in verschiedenen
Bereichen: Impfungen, HIV/AIDS, TBC, sexuell Ubertragbare Krankheiten,
Kondomverteilung, Behandlung von Hepatitis, Dienste, die die Uberweisung zu
psychologischer Hilfe organisieren, Therapien und Rehabilitation, Gruppen-
schulungen, Selbsthilfe, etc. Die Malnahmen missen au3erdem die Lebens-
situationen berlcksichtigen und sich daran anpassen, z. B. im Falle von
Schwangerschaft und Motivation zu einer Verhaltensanderung.

Die Verfugbarkeit dieser Mafinahmen und die Méglichkeit ihrer Kombination sowie
ihr Umfang, ihre Zuganglichkeit und Teilnahmekriterien variieren zwischen den
europdischen Landern noch immer. Eine wachsende Zahl an OST- und NSP-
Betreuungsprogrammen werden in Geféangnissen und anderen Haftanstalten
angeboten, obwohl manche Léander NSP-Programme in diesen Einrichtungen als
nicht durchfuihrbar betrachten.

Kokain, Crack und Amphetamine

Schéden und Risiken

Kokain, Crack und Amphetamine (sowie Metamphetamine und andere Amphetamin-
derivate) sind Stimulanzien, die auf verschiedene Arten konsumiert werden, u. a. durch
Injektion, Inhalation, Einnahme und Schnupfen. Ihr Konsum hat schwerwiegende
Folgen fiir die Gesundheit: Uberdosis, Infektionskrankheiten (in Verbindung mit
injizierendem Konsum; Details im vorangegangenen Abschnitt zu Opiaten und
Injizieren) sowie kardiovaskulare, pulmonale, neurologische und psychiatrische
Krankheiten und Risikoschwangerschaften.

Der Konsum dieser Stimulanzien kann zu Abhangigkeit und emsten mentalen und
physischen Gesundheitsproblemen, wie bspw. Depressionen, Paranoia,
Panikattacken und Herz- und Atembeschwerden fuhren. Neben den
gesundheitlichen Folgen wird der Konsum von Kokain und Amphetaminen oft mit
einer rapiden Verschlechterung der sozialen Situation in Verbindung gebracht:
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Armut, Fehlen eines festen Wohnsitzes, Verlust des Arbeitsplatzes, Devianz etc.
Starker Konsum von Amphetaminen fiihrt aulerdem zu Ged&achtnisverlust,
Aufmerksamkeitsdefiziten und verringerter Einsatzfahigkeit. Der Konsum von
Stimulanzien steigert die Libido und kann zu einer sexuell Gibertragbaren Infektion und
einer héheren Rate von ungewollten Schwangerschaften sowie Schwangerschafts-
abbriichen fiihren. Der Konsum von Stimulanzien (z. B. Methamphetamine) wird
mit erhohter sexueller Aktivitat, einschlieflich ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
und Anzahl der Partner, ungewollten Schwangerschaften und Abtreibungen sowie
erhéhten Raten von HIV und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten in
Verbindung gebracht. Diese (z. B. Genitalherpes oder Syphilis) erh6hen wiederum
signifikant das Risiko einer sexuellen HIV-Ansteckung.

MaBnahmen

Pharmakologische Ansatze auf Basis von Drogensubstitution (auch fur
Opiatkonsumenten) existieren fur Konsumenten von Kokain und Amphetaminen
nicht, da keine sicheren und effektiven Substitutionsdrogen entwickelt wurden.

Da Kokain und Amphetamine auch injiziert werden, ist das Risiko der Ansteckung mit
Infektionskrankheiten ahnlich hoch wie fur injizierende Opiatkonsumenten und kann
durch NSP-Bereitstellung reduziert werden. Fir Crackkonsumenten gibt es in
manchen Landem Programme zur Ausgabe von Crackpfeifen.

Folglich missen spezifische Programme zur Schadensminimierung fir
Konsumenten von Stimulanzien naher definiert werden. Solche Programme befinden
sich in der Entwicklung, z. B. mobile Teams zur Risikominimierung, Drug Checking
(friiher ,Pill Testing®) etc. Derzeit werden sie nur selten und in spezifischen Kontexten
auf lokaler Ebene mit anderen Manahmen kombiniert. Die Uberwachung und Aus-
wertung dieser Ansatze sollte also ausgeweitet werden, auch wenn einige Beispiele
offenbar erfolgreicher Kombinationsprogramme bereits beschrieben wurden. 5

Die vielversprechendsten Ansatzpunkte zur Emreichung dieser Zielgruppe sind NSP
(wo anwendbar) und Streetwork, der Aufbau von Peergroup-Kompetenz fiir
Aufklarungsarbeit und mobile MalRnahmen im Fall medizinischer Notfalle gemeinsam
mit professionellen Notfallhelfemn, insbesondere Kardiologen.

Die am starksten verwendete Strategie zur Reduzierung der neurologischen
Auswirkungen besteht darin, die Haufigkeit des Konsums zu senken. Die Erganzung

5 Arponen, A., Brummer-Korvenkontio, H., Liitsola, K and Salminen, M. Trust and free will as the keys
to success for the Low Threshold Health Service Centers (LTHSC): An interdisciplinary evaluation
study of the effectiveness of health promotion services for infectious disease prevention and control
among injecting drug users. KTL (2008). 15; 164p. http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe201204193408 (perma-
nenter Archiv-Zugang). Auch in Finnisch, Schwedisch und Russisch verfiigbar (veréffentlicht von der
Pompidou-Gruppe des Europarats; http://urn.filURN:NBN.:fi-fe201205085477)
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des Konsums mit Nahrung, Vitaminen und Antidepressiva ist, sofern medizinisch
indiziert, ein weiterer weit verbreiteter Ansatz.

Durch eine Absenkung der Haufigkeit und Dosierung von Stimulanzien wird die Gefahr
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen gesenkt. Wie bei der Allgemeinbevélkerung kénnen
auch bei dieser Zielgruppe auferdem die Kontrolle von hohem Blutdruck,
Cholesterinwerten sowie eine Senkung des Tabak- und insbesondere des
Alkoholkonsums einen ausgesprochen positiven Effekt haben. Folglich spielt es eine
wichtige Rolle, den Betroffenen eine angemessene Emahrung und Sport nahezulegen.

Die Auswirkungen auf Lunge und Atemwege sind aufgrund der spezifischen Folgen
der Substanzen fiir das Lungengewebe nur schwer zu bekdmpfen. In manchen
Landern wurden Projekte zur Bereitstellung von Filtern und anderem Zubehér
gestartet. Dies soll insbesondere bei Crackkonsumenten die unmittelbaren
Auswirkungen auf das Atmungssystem mildem.

Mafinahmen zur Behandlung psychischer Probleme sind vor allem auf die
Bereitstellung niedrigschwelliger Dienste ausgerichtet, einschlief3lich sicherer Raume,
die eine ruhige und reizarme Umgebung bieten (bspw. Ruheraume fir tagstiber).
Haufig stellen solche Angebote einen ersten Kontaktpunkt dar und kénnen als
erster Schritt hin zu Programmen zur Einstellung des Konsums von Kokain und
Amphetaminen (inhaliert oder injiziert) genutzt werden.

Fur injizierende Konsumenten (sowohl von Opiaten als auch von Stimulanzien) sollten
die folgenden Punkte in Verbindung mit Diensten zur Risiko- und Schadens-
minimierung sichergestellt werden:

¢ Konzepte fur niedrigschwellige Dienste;

¢ Entgiftungsdienste und -therapie fur Pathologien in Veerbindung mit Drogensucht;
* angemessene, begleitende psychologische Betreuung;

* Bereitstellung von Notfalldiensten zur Behandlung von Uberdosen.

Sowie OST-Dienste fur Opiatkonsumenten:
¢ Verhinderung der Unterschlagung von Substitutionssubstanzen;

Allerdings ist die Injektion nicht die einzige Art des Konsums, die Risiken von
nfektionskrankheiten birgt. Schnupfen kann zur Ausbreitung einer Hepatitis-C-Infektion
unter Konsumenten fiihren. Nasenscheidewande erleiden bei regelmaRigen
Konsumenten haufig Verletzungen und eine Hepatitis-C-Infektion ist in Kontakt mit
Luft hochvirulent. Die gemeinsame Nutzung von Material zum Schnupfen, z. B.
Crackpfeifen und ihre Verwendung bei Verletzungen im Mundraum oder gerissenen
Lippen wurden als Ubertragungsrisiken einer Hepatitis-C-Infektion identifiziert.
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Ecstasy and andere synthetische Stimulanzien

Schéden und Risiken

Ecstasy ist ein Stimulans, das in erster Linie von jungen Menschen als Freizeitdroge
konsumiert wird und oft mit einem bestimmten Lifestyle einhergeht. Der Konsum
von Ecstasy birgt ein hohes Risiko fur Dehydrierung, Verlust des Bewusstseins,
durch Verhalten hervorgerufene Unfallverletzungen, Koma, hepatische Neurose
und sogar Tod.

MafRnahmen

Richtlinien fiir ein sichereres Nachtleben sind in ganz Europa weit verbreitet, um
Risiken in Verbindung mit Ecstasy zu mindern. Sie fordern die kostenlose
Bereitstellung von Wasser zur Bekdmpfung von Dehydrierung, die Verfugbarkeit
von Erste-Hilfe-Diensten in der Konsumentenszene, die Intervention von
Streetworkern und Peergruppen-Mitarbeitern sowie die Verteilung von speziell
auf die Zielgruppe abgestimmtem Informationsmaterial. Schulungen der
Eigentimer und Mitarbeiter von Nachtclubs bezuglich MaRnahmen fiir ein
sichereres Nachtleben, die den Schulungsprogrammen fiir sichereren
Alkoholkonsum in Kneipen ahneln (siehe RBS im Abschnitt Alkohol weiter unten)
kénnen einen zusatzlichen Beitrag zur Risikominimierung beim Konsum von Ecstasy
leisten. Die Bereitstellung eines Chill-out-Rooms oder -bereichs auf Rave-Parties
und kostenlosen Parties, der so ausgestattet ist, dass er Teilnehmern Ruhe
ermoglicht, gilt als Malnahme zur Risiko- und Schadensminimierung.

Kurze Einzelgesprache mit Streetworkern oder geschulten Freiwiligen der
Peergruppe auf Basis motivierender Gesprachsfiihrung kénnen zu einem
bewussteren Verhalten von Ecstasy-Konsumenten fiihren. Bei dieser Art von
MaRnahme ist auf die Verwendung eines situationsbasierten Ansatzes zu achten.

Drug Checking mit einer vollstandigen Analyse der Inhaltsstoffe von Ecstasy-
Pillen sind zwar kosten- und zeitintensiv, stellen aber eine MalRnahme zur
Schadensminimierung dar, die helfen kann, die schlimmsten Gefahren, wie
Uberdosen, Komata und Zusammenbriiche oder das Risiko, ungewollt sehr
schadliche oder gefahrliche psychoaktive Substanzen zu konsumieren,
abzuwenden. Teilanalysen sind schneller und dienen nur der Feststellung des
Vorhandenseins von MDMA in Pillen. Sie geben keine Auskunft darliber, ob andere,
potenziell gefahrliche Produkte in den Pillen vorhanden sind. In manchen Landemn
Europas wird diese Malinahme als Beglinstigung des Konsums illegaler Drogen
betrachtet — was aber nicht nachgewiesen ist — und ist deshalb verboten.

Im Gegensatz zum Cannabis-Konsum (siehe den Abschnitt zu Cannabis weiter
unten) ist der Konsum von Ecstasy in grolem Malf3e an einen bestimmten Lifestyle
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und das zugehorige Nachtleben (Nachtclub- und Partybesuche) geknipft. Um
Konsumenten zu erreichen, ist es unabdinglich, dass die angemessenen
Mafnahmen zur Pravention und Schadensminimierung in dem spezifischen Kontext,
Zeitrahmen und der Umgebung der Freizeitaktivititen umgesetzt werden. Ist dieser
Bezug zu Lifestyle, Situation und Zeitpunkt gegeben, sind auch die Vermittiung
gesunder Lifestyle-Optionen und die Durchfiihrung von gezielten Kampagnen mit
Ausrichtung auf die Aktivitaten der Betroffenen durchfiihrbar. Die Botschaften miissen
direkt vor Ort tbermittelt und an Fokusgruppen getestet werden, um effektiv zu sein.

Cannabis

Schéden und Risiken

Das Fahren unter Cannabiseinfluss vergroRert das Risiko von Verkehrsunféllen. Es
ist wissenschaftlich belegt, dass Cannabis die kognitiven Funktionen und das
Verhalten und somit das Fahrvermdgen sowie die Motivation und die Konzentration
mittel- wie langfristig beeintrachtigt. Das Ausmaf? der Beeintrachtigung héangt von der
Dosierung ab. Der gemeinsame Konsum von Cannabis und Alkohol erhéht das
Unfallrisiko deutlich.

Darliber hinaus ist es bewiesen, dass der regelmaRige Konsum zu Abhangigkeit
fuhren kann und die psychologische Entwicklung Jugendlicher negativ beeinflussen
kann. Manche Studien deuten darauf hin, dass der Konsum bei anfalligen Personen
eine Psychose ausldsen kann. Die Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen
deuten darauf hin, dass Cannabis bei hdufigem Konsum mit einem erhdhten
Psychoserisiko in Verbindung steht. Ob Cannabis einen ersten psychotischen Schub
ausldsen kann, zu dem es andernfalls nicht gekommen ware, ist unklar. Allerdings
entwickelt sich bei den meisten Personen, die Cannabis konsumieren, keine
Psychose. Das deutet darauf hin, dass das erhohte Risiko auf andere Faktoren
(Erbanlagen, Haufigkeit oder Alter beim ersten Cannabis-Missbrauch) zurtickzufiihren
ist. Ein weiterer wichtiger Faktor sind die variierenden Level an THC/CBD in Cannabis,
das auf dem Schwarzmarkt gekauft wird. Die Tatsache, dass diese Bestandteile
unterschiedliche Eigenschaften aufweisen, kann das Auftreten der unterschiedlichen
psychologischen Symptome der Konsumenten erklaren. CBD kann sogar manche
der unerwiinschten psychopharmakologischen Wirkungen von THC abmildern, da
es anxiolytische und antipsychotische Eigenschaften aufweist. Weiterhin hat CBD
nachweislich eine neutrale oder sogar prokognitive Wirkung. Zusammenfassend lasst
sich feststellen, dass kein eindeutiger Zusammenhang zwischen Cannabis und einer
Psychose (insbesondere Schizophrenie) nachweisbar ist.

Darliber hinaus existiert ein erhdhtes Risiko fur Atemwegserkrankungen, wenn
Cannabis geraucht wird. Dieses Risiko wird verstarkt, wenn neben Cannabis auch
Tabak geraucht wird.
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Mafinahmen

Die folgenden MafRnahmen und Strategien zur Schadensminimierung bezlglich
Cannabis wurden von mehreren europaischen Landern in ihrem Kampf gegen den
Cannabiskonsum angenommen. Ihre Umsetzung variiert je nach Land und manche
Malnahmen befinden sich noch in der Testphase. Die meisten sind Anpassungen
der vorhandenen MafRnahmen und Strategien zur Risikopravention und Schadens-
minimierung beim Konsum von Alkohol, Tabak und anderen psychoaktiven
Substanzen. Die Mehrzahl der beschlossenen MaRRnahmen und Strategien
durchlaufen noch eine Evaluierung und es liegen bis heute nur begrenzte
Nachweise ihrer Effektivitat vor.

Einige Lander haben zuféllige StralRenkontrollen eingefiihrt, um die Anzahl an
Verkehrsunfallen zu senken. In manchen Landern wurden Blutenthahmen ins
StralRenverkehrsrecht aufgenommen, um den THC-Gehalt im Blut zu messen. Die
MalRnahmen werden in der Regel gemeinsam mit Sensibilisierungskampagnen
eingesetzt.

Dem Risiko einer Abhangigkeit von Cannabis kann durch gezielte Kampagnen zur
Information der Offentlichkeit dariiber begegnet werden, dass das Risiko einer
Abhangigkeit bei regelmaftigem Konsum zunimmt und bei taglichem Konsum Uber
Wochen oder Monate am hdchsten ist. Im Kontext einer Behandlung von
Atemwegserkrankungen, Depressionen oder einer Psychose kann eine integrierte
Bereitstellung verschiedener Hilfsangebote ins Auge gefasst werden. Dies sollte auf
Grundlage eines regelmaligen Angebots angemessener Therapien und
Untersuchungen in klinischen, ambulanten und anderen Betreuungskontexten
geschehen. Weitere vielversprechende Optionen sind mafigeschneiderte und
kontextbezogene Kurzinterventionen in Umgebungen mit hohem Risiko, die darauf
abzielen, Fakten Uber die Gefahren von Cannabis aufzuzeigen.

Das Risiko von Atemwegserkrankungen kann reduziert werden, wenn Cannabis nicht
inhaliert oder in Kombination mit Tabak geraucht wird. Tiefes Inhalieren sollte
vermieden werden, um Gesundheitsschaden durch Nebenprodukte, insbesondere
Teer und andere Feinstaubteilchen zu verhindem. Inhalationsgerate kdnnen dabei
helfen, das Krebsrisiko zu senken, da auf die Weise die aktive Substanz in Cannabis,
THC, ohne Kanzerogene und Giftstoffe inhaliert wird.

Alkohol

Schéden und Risiken

Der Konsum alkoholischer Getranke wird in den meisten Fallen als angenehme
Erfahrung wahrgenommen und mit Mahlzeiten, Entspannung und Feiemn in
Verbindung gebracht. Dennoch steht er im Zusammenhang mit einer Reihe von
Schaden fiir die Gesellschaft und Gesundheit. Exzessiver Alkoholkonsum kann in die
physische wie psychische Abhangigkeit flihren.
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Alkohol liegt weltweit an fiinfter Stelle bei Risikofaktoren fiir Krankheiten 6. Die
Européische Union (EU) ist die Region mit dem héchsten Alkoholkonsum weltweit
und Alkohol ist mit mehreren gesundheitlichen und sozialen Problemen verbunden.
Es wird geschatzt, dass die durch Alkohol anfallenden Sozialkosten im Jahr 2003 bei
125 Milliarden Euro lagen. Hauptséchlich entstehen diese Kosten durch vorzeitige
Mortalitét, Ausgaben fiir das Gesundheitswesen und die Verbrechensbekampfung
(Polizei, Gerichte und Haftanstalten) sowie Arbeitslosigkeit 7.

Negative langfristige Folgen problematischen Alkoholkonsums fiir die Gesundheit
umfassen ein erhdhtes Krebsrisiko, neurologische Verletzungen, Leberzirrhose und
kardiovaskulare Krankheiten. Laut Schatzungen lassen sich 3,7 % aller Todesfalle
und 4,4 % aller behinderungskorrigierten Lebensjahre auf Alkohol zurtickfiihren 8. In
der EU ist bei Mannem jeder siebte, bei Frauen jeder dreizehnte Todesfall auf
Alkoholkonsum zuriickzufuihren. Dartiber hinaus gibt es eine breite Palette an direkten
und indirekten gesellschaftlichen Schaden, die durch exzessiven Alkoholkonsum
entstehen, darunter Verbrechen, Gewalt, Verkehrsunfélle, Arbeitslosigkeit und
Arbeitsausfélle, die eine erhebliche Beeintrachtigung fir die Gesellschaft und
Wirtschaft darstellen °. Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschait ist eine wichtige
Ursache fiir angeborene Geburtsdefekte.

MafBnahmen

Fir den Umgang mit Alkoholkonsum und -abhangigkeit wurden eine Reihe von
MaRnahmen zur Risiko- und Schadensminimierung entwickelt und ausfihrlich
getestet. Es folgt eine Auflistung der am haufigsten eingesetzten Mafinahmen.
Mafinahmen gegen Fahren unter Alkoholeinfluss (DDP) sollen Schéden durch
Trunkenheit am Steuer reduzieren. Dazu gehdren direkte MalRnahmen fur eine
geringere Wahrscheinlichkeit von Fahren unter Alkoholeinfluss sowie indirekte
DDP-Malinahmen wie polizeiliche Alkoholtests und Kampagnen zur Férderung von
verantwortungsbewusstem und gemafiigtem Alkoholkonsum. DDP-Malinahmen, die
eine sicherere Fahrumgebung schaffen, sollen die Konsequenzen und den
Schweregrad von Unféllen, in die betrunkene Fahrer involviert sind, abmildem.

Lim, S. Et.al., (2012), A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67
risk factors and risk factors clusters in 21 regions, 1990-2012: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2010, Lancet, 380, pp. 2224-60.

Anderson P. & B. Baumberg, (2006), Alcohol in Europe. A public health perspective, European
Commission, DG Sanco

8 Rehm, J., Shield, K.D., Gmel, G., Rehm M.X., Frick, U. (2013), Modeling the impact of alcohol
dependence on mortality burden and the effect of available treatment interventions in the European
Union, European Neuropsychopharmacology, 23, 89-97.

WHO (2008a), Strategies to reduce the harmful use of alcohol: report by the Secretariat to the 61st
World Health Assembly, 20 March 2008, A61/13, World Health Organization, Geneva. Abrufbar unter
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_13-en.pdf
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Durch begrenzte Verfiigbarkeit von Alkohol und die Einflhrung einer gesteuerten
Preisgestaltung durch Besteuerung sowie Regulierung der Produktion und Ausgabe
alkoholischer Getranke entsteht eine effektive Strategie zum Schutz junger
Menschen und anderer anfalliger Gruppen. Sie wird auf3erdem als Strategie zur
Angebotsverringerung angewendet.

Die Regulierung der Vermarktung alkoholischer Getranke durch Kontrollen oder
partielle Verbote von Ausmald, Platzierung und Inhalten von Alkoholwerbung sind
wichtige Bestandteile einer Alkoholstrategie. Forschungsergebnisse unterstreichen
die Notwendigkeit solcher Kontrollen oder Verbote — nicht nur um Jugendliche und
junge Menschen nicht dem Druck auszusetzen, Alkohol zu konsumieren, sondemn
auch, um besonders schadliche Konsummuster wie ,Komasaufen“ und exzessiven
Konsum im Allgemeinen zu verhindem.

Mafnahmen fiir gemaRigten Konsum (MM) Zielen nicht auf vollstandige Abstinenz
ab, sondem auf eine Senkung des Konsumlevels und fuhren zu einer geringeren Zahl
alkoholbezogener Probleme sowie zu weniger Suchtsymptomen. Dartber hinaus
wahlen viele Personen, die sich das Ziel gemaRigten Konsums setzen, spater eine
volistandige Abstinenz. MM-Malhahmen umfassen verhaltensbezogenes Training
zur Selbstkontrolle (BSCT) sowie begleitetes Andern des eigenen Verhaltens (GSC),
die vermehrt als Selbsthilfe in Form von Computerprogrammen zur Verfligung stehen.
Die auf Moderation ausgerichtete Reizexposition (MOCE), Verhaltenstherapie fur
Paare (BCT) und achtsamkeitsbasierte Riickfallpravention (MBRP) sind Methoden,
die im Kontext von Beratungs- und Behandlungssituationen angewendet werden.

Pharmakologische Mittel (PA) kdnnen schadlichen Alkoholkonsum reduzieren und die
Erfolgsrate von Versuchen zu kontrolliertem Trinkverhalten steigem. Naltrexon wird
verwendet, um das von Alkohol verstarkte Gefiihl von Starke zu senken und dadurch
das Verhalten zu verhindem, das einen Trinker zu haufigerem Konsum gréf3erer
Alkoholmengen bringt. Acamprosat senkt die neurologische Rezeptorenaktivierung
und unterdriickt die Entzugserscheinungen von Alkohol. Es gibt auerdem weitere
Medikamente, von denen einige, wie Vitamin-B-Erganzungsmittel, zur Minderung der
nachteiligen Wirkung von Alkohol auf kognitive Funktionen verwendet werden.

Weitere MaRnahmen zur Risikopravention und Schadensminimierung im
Zusammenhang mit Alkoholkonsum zielen darauf ab, die Sicherheit der
Umgebungen, in denen getrunken wird, zu verbessern, z. B. Kneipen und andere
Schanklokale. Zu den bestehenden MafRnahmen in Europa gehort die Schulung der
Mitarbeiter zu verantwortungsbewusster Getrankeausgabe (RBS) mit dem Ziel, eine
Ubermafiige Alkoholausgabe zu verringem, den Verkauf von Alkohol an Minderjahrige
zu verhindem und aus exzessivem Alkoholkonsum folgende Gewalt zu vermeiden.
Eine verminderte Verwendung von Glaswaren ist ein wichtiger Aspekt von RBS, der
Gewalt unter Verwendung von Glaswaren und die daraus entstehenden Verletzungen
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signifikant verringern kann. Solche MalRnahmen sind am erfolgreichsten, wenn
Glaswaren vollstandig von den Orten verschwinden. Auszeichnungen fur die am
besten gefiihrten ,Lokale fir sicheres Trinken“ kénnen bei der Reduzierung von
Kriminalitat, Stérungen und Ordnungswidrigkeiten helfen. Eine weitere mdgliche
Mafinahme ist es, die Festlegung einer Person anzuregen, die fir einen Abend die
Verantwortung fiir eine Gruppe Ubemimmt. In manchen Landem werden dariiber
hinaus Alkoholmessgerate getestet, die den Anlasser bei Automobilen blockieren.
Abschlieflend sind noch Aufkleber auf Flaschen zu nennen, die (iber die Risiken fiir
eine Schwangerschaft und allgemein den Alkoholgehalt jedes ausgegebenen
Getranks informieren und so zur Risikominimierung beitragen.

Tabak

Schéden und Risiken

Tabakrauchen ist die Hauptursache vermeidbarer vorzeitiger Mortalitat und Invaliditat
in Industrielandemn in Europa und der tbrigen Welt. Tabak kann geraucht oder auf
andere Weise konsumiert werden, bspw. durch Kautabak oder Schnupftabak. Nikotin
ist die Hauptquelle von Tabakabhangigkeit und hat ein sehr hohes Suchtpotenzial.

Der gesundheitliche Schaden durch Tabak Iasst sich nicht in erster Linie auf
Nikotin zurtickfihren, sondern auf die Nebenprodukte von gerauchtem Tabak
(z. B. Feinstaub, Karzinogene und schéadliche Gase, einschlieBlich Kohlen-
monoxid). Ist eine Person diesen Produkten langfristig ausgesetzt, fiihren sie
direkt zu Kreislauf- und Atemwegsleiden mit hohen Morbiditats- und Mortalitétsraten,
wobei Herzkrankheiten sowie Lungen- und andere Krebsformen die
schwerwiegendsten sind.

Der Schaden durch das Rauchen von Tabak ist nicht auf die Konsumenten
beschrankt. Passivraucher, die den Schadstoffen einer angesteckten Zigarette und
dem ausgeatmeten Rauch ausgesetzt sind, haben ebenso ein erhdhtes Risiko, an
den gleichen Krankheiten zu leiden wie Raucher.

MaBnahmen

Es ist allgemein anerkannt, dass ein Einstellen des Konsums jeglicher Tabakprodukte
der effektivste Weg zur Minimierung der Risiken und Schaden fiir Einzelpersonen
sowie die Gesellschaft ist. Folglich zielen Strategien zur Tabakkontrolle darauf ab,
Personen davon abzuhalten, mit dem Rauchen anzufangen und den Tabakkonsum
zu senken oder zu beenden. Obwohl Kampagnen in den Medien, Werbeverbote,
hohere Besteuerung und Beratungsdienste insgesamt zu vermindertem
Tabakkonsum beigetragen haben, konsumiert ein erheblicher Anteil der Bevolkerung
weiterhin Tabak. Diese Personen kénnen oder wollen das Rauchen nicht aufgeben,
was in erster Linie auf eine Nikotinabhangigkeit zurtickzufiihren ist.
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Hinsichtlich der Risikoprévention und Schadensminimierung sollten effektive
Alternativen in Betracht gezogen werden, die es Rauchem ermdglichen, Nikotin zu
konsumieren, ohne den Risiken des Tabakrauchs ausgesetzt zu sein. Mafinahmen
zur Minimierung der Schaden durch Tabak werden auch als Nikotinersatztherapie
(NRT) bezeichnet. Nikotinersatztherapien kénnen auch der Pravention und
Minimierung von durch Tabak verursachten Risiken dienen.

Anstrengungen zur Schadensminimierung in Bezug auf Tabak kdnnen wichtige
Zwischenschritte in Richtung der endgtiltigen Aufgabe des Rauchens darstellen.

Reine Nikotinprodukte (PNP) sind Substitutionsmittel, die in Form von Kaugummis,
Pflastern, Tabletten, Lutschtabletten, Pflastern, Sprays und Inhalatoren verfligbar
sind. Sie enthalten nur Nikotin und keine Tabakprodukte. Die derzeit verfligbaren
reinen Nikotinsubstitute sollten nur kurzzeitig und in geringen Dosen verwendet
werden und zielen auf Raucher ab, die den Konsum einstellen méchten. Der
Konsum von PNP wird als deutlich sicherer angesehen als gerauchte oder
rauchfreie  Tabakprodukte. Diese Lésungen sind insbesondere bei
Schwangerschaften relevant.

Rauchfreie Tabakprodukte (STP) existieren in einer Reihe von Formen. Diese
umfassen Lutschtabak, Schnupftabak und Kautabak. Die gesundheitlichen Risiken
des Konsums dieser rauchfreien Tabakprodukte werden, vor allem aufgrund der
Toxine in Tabak, geringer eingeschatzt. Dabei ist jedoch keines dieser Produkte
vollkommen risikofrei und sie sind in den meisten Landern weiterhin verboten.
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