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1. Warum diskutieren wir jetzt 
(wieder) über „Legalisierung“ oder 

besser; „Regulierung“? 



 

• Alternative Kontrollmodelle: Washington, Colorado, 
Alaska, Oregon (11/14), Uruguay, Schweiz … 

• Washington D.C. u.a. legalisieren Eigenanbau (11/14) 

• Abgabe von „medical marihuana“ in mehr als 20 US-
Staaten 

• Starke Hanfgemeinden/Verbraucherverbände 

• Cannabis als Medizin – wenn auch nur begrenzt 

• Menschenrechte: Eingriff des Staates in die 
Privatsphäre, Gängelung und unerlaubte 
Einmischung in die Privatsphäre der BürgerInnen 

Warum gerade jetzt – wieder? 



"Ich denke nicht, dass es gefährlicher ist als  
Alkohol “ 

 
(Barack Obama) 

 
 



Mythen… 



Mythen… 



 

• ‚Opferlose Delikte‘ – allenfalls selbstschädigend: 
=> geringes Unrechtsbewusstsein 

• Verharmlosung durch Btm-Gesetzgebung 

• Keine Gleichbehandlung bei 
Verfahrenseinstellungen 

• Wachsender Konsens: Gesundheitsprobleme 
gesundheits- statt strafrechtspolitisch behandeln! 

• Viele pol. Anträge/Diskussionen – auch in 
Frankfurt nach alternativen Kontrollmodellen 

Warum gerade jetzt – wieder? 



 

• Lernstrategie vs. Kontrollstrategie: z.B. HIV+Tabak 

• Setzung von mündigen/ informierten 
BürgerInnen statt staatlicher Paternalismus: 
„Die Biographie der Menschen wird aus 
traditionalen Vorgaben und Sicherheiten, aus 
fremden Kontrollen und überregionalen 
Sittengesetzen herausgelöst, offen, 
entscheidungsabhängig und als Aufgabe in das 
Handeln jedes einzelnen gelegt.“1 

 

Plurale Gesellschaften 

1 Ullrich Beck (1993): „Riskante Freiheiten“ 



Die Widersprüche werden deutlicher… 



Die Widersprüche werden IMMER 
deutlicher… 



2. Hintergründe 



Verbote führen zu seltsamen Reaktionen… 



Worüber wir reden… (Tretter 2016) 
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Too little, too late…. 
Geringe Erreichbarkeit – sehr spät! 

• Erreicht werden nur a. 10% der hilfebedürftigen 
Suchtkranken 

• Erreichung nach ca. 10-15 jähriger Chronifizierung 

• Geringe genderspezifische Ausgestaltung der 
Hilfeangebote(1) 

• Etwa zwei Drittel der Fachkräfte in der Suchthilfe in 
NRW weiblich – Leitung umgekehrt! 
 

(1) Jacob, J.; Stöver, H. (Hrsg.; 2009): Männer im Rausch. Konstruktionen und Krisen von Männlichkeiten im 

Kontext von Rausch und Sucht. Reihe Studien interdisziplinäre Geschlechterforschung,  

http://www.transcript-verlag.de/main/soz_sig.php


Rahmenbedingungen schaffen… 

• …für selbstbestimmten, informierten 
Drogengebrauch 

• Rahmenbedingungen schaffen für effektive und 
effiziente Suchtkrankenhilfe und –prävention 

• Public Health + Partizipative Gesundheitsförderung: 
„Betroffene zu Beteiligten machen“ (M. T. Wright 2014) 

• Akzeptanzorientierte Gesundheitsförderung: „Vom 
Umgang mit dem Scheitern an den Idealen“ (B. Schmidt 

2014) 

 

 



Kein Zusammenhang zwischen gesetzlichen 
Änderungen und Konsumprävalenz   



 

1 BKA (2013): Rauschgiftkriminalität. Bundeslagebild 2013, S. 3 

BKA: Rauschgiftkriminalität: 75% 
„konsumnahe Delikte“1 



1 BKA (2013): Rauschgiftkriminalität. Bundeslagebild 2013, S. 3 

PKS 2014: Erneute Steigerung bei 
„konsumnahen Delikten“ (> 75%) 



Kriminalisierungsrahmen 

• Durchschnitt 2003-2013: die registrierten 
„Handels- und Schmuggeldelikte“ sind um 
18,3% und die „Einfuhr nicht-geringen Mengen“ 
um 30,8% zurückgegangen (Wimber 2015) 

• Mehr als die Hälfte aller „Rauschgiftdelikte“ 
beziehen sich auf Cannabis 

• Etwa 10% aller Verfahren enden mit einer 
Freiheitsstrafe, d.h. ca. 27.000 für 2014 

• Hinter den nüchternen Zahlen verbirgt sich ein 
enormer Aufwand für Polizei, 
Staatsanwaltschaften, Gerichte, Strafvollzug  

 

 



 

• etwa 10 % der gesamten öffentlichen 
Ausgaben für die öffentliche Sicherheit 
und Ordnung weisen einen Bezug zu 
illegalen Drogen auf 

• Großteil des finanziellen Engagements des 
Staates fließt in repressive Maßnahmen 
zur Bekämpfung von Kriminalität im 
Zusammen-hang mit illegalen Drogen (ca. 
70%) 

• Relation: ‚Repression-Hilfe‘ = ca. 7:3 
(Mostardt et al. 2010) 

• Repression: ca. 4 Mrd € 

Kosten der (Teil-)Prohibition 



3. Darknet(t) 



• Freie Meinungsäußerung in diktatorischen 
Regimen - Schwarzes Brett für Auftragsmörder 

• Tor-Browser-gültiger Link: Umleiten+Verschleiern 

• „Silk-Road“, „Alphabay“, „Shiny Flakes“ 

• Angebot-Kauf-Bitcoins-Postzustellung… 

• Kostenlose Probepackungen, weltweiter Gratis-
Versand… - Kundenorientiertheit! 

• Bringen Käufer + Verkäufer zusammen  - ohne 
das Risiko physischer Gewalt  

 

 

Drogen-Onlinehandel 



• Vergleicht marktplatzübergreifend Preise 

• Zeigt Verlässlichkeit der Händler, Qualität 
der Produkte => ‚Transparenz‘ 

• Verkauft  Premiumsuchvorschläge und 
Werbeplätze 

• OpenBazaar – peer-to-peer Netzwerk 

• Ratings durch andere Käufer schaffen 
‚Vertrauen‘ und Schutz 

 

 
 

Drogensuchmaschine „Grams“: 



4. Politikalternativen 



• Dem Individuum 
– Selbstverantwortliches Handeln/Risikokompetenz ermöglichen 

– Wissen/Information vermitteln 

– Sichere Substanzen anbieten 

• Der Gesellschaft/persönlichem Nahraum 
– Vor Belästigung/Bedrohung/Gefahr schützen 

– Krimininalität verhindern 

• Den Kindern/Jugendlichen 
– eine sichere und gesunde Entwicklung ermöglichen 

– Lebens- und Risikokompetenz entwickeln 

– Rituale die für eine gesunde Entwicklung notwendig sind ermöglichen 

– Lernfelder zur Verfügung stellen 

 

Was müssen neue Lösungen können1? 

1 modif. n. T. Berthel: Präsident Eidgenössische Kommission für Drogenfragen EKDF 

 







Auswirkungen der Drogenkontrolle 
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Wenn wir alles der Industrie überlassen 
würden… 
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Wenn wir alles den Ärzten überlassen 
würden… 
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Wenn wir alles der Organisierten 
Kriminalität überlassen würden… 
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Mögliche Anhaltspunkte für 
Gefährdungsklassifizierungen 
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5 Modelle der Drogenabgabe 

1. Verschreibungspflichtigkeit und überwachte Orte  
der Einnahme 

2. Apothekenpflichtigkeit 

3. Verschiedene Formen lizensierten Verkaufs 

4. Lizensierte Geschäfte für Verkauf und Konsum 

5. Unlizensierter Verkauf 
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5 Modelle der Drogenabgabe 



Regulierung legaler Drogenherstellung,  
-abgabe und -gebrauch 
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Regulierungsbeispiele: 

• Washington, Colorado…,  und Uruguay – Staatliche 
Kontrolle über Lizensierung nicht-medizinischen 
Gebrauchs von Marihuana 

• > 20 US-Staaten ‘medizinischer Gebrauch von 
Marihuana’ 

• Portugal/Tschechien – Eigenbedarf klar ausgewiesen 

• Niederlande – Cannabis Coffee Shops 

• Spanien/Belgien – Cannabis Social Clubs 

• Neuseeland – New Psychoactive Substances 



Gegenpolitik schaffen 
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• Personen >21 Jahre Besitz zum persönlichen Gebrauch 
einer Unze Marihuana - knapp 28,5 Gramm.  
 

• z.B. Colorado: Besitz von 6 Hanfpflanzen erlaubt  -
Cannabisläden haben seit Jan. 2013 geöffnet 
 

• Washington: Anbau zum Eigenbedarf nur für 
PatientInnen 

  
• 25% Steuer auf Cannabisverkäufe.  

 
• Who‘s next?  

Abstimmung über Cannabis – 
Legalisierung, Colorado, Washington, 

Nov. 2012 
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• 40g Marihuana monatlich in Apotheken 
• Marihuana Clubs (bis zu 45 Mitglieder) 
• Anbau und Handel werden von einer staatlichen 

Kommission kontrolliert  
• Konsumenten werden registriert,  
• Für Minderjährige und Ausländer bleibt der Konsum 

verboten 

Erstes Land weltweit: Uruguay 
legalisiert Cannabis  



z.B. Niederlande: Coffeeshop-
Modell 



The Alternative World Drug Report  

 

 



Anzeige  

 

http://www.amazon.de/Toshiba-HDTB110EK3BA-externe-Festplatte-schwarz/dp/B005X7AXXE/ref=pd_sim_b_1


Zum Schluss 

• UNGASS – April 2016  

• Harm Reduction – den Weg zu Ende gehen! 

• Befähigen informierte Entscheidungen zu treffen 

• Harm Production durch Rahmenbedingungen: 
- Wechselwirkungen von ‚selektiver Prohibition‘ und 
sozialen und gesundheitlichen Folgen für den 
Einzelnen und die Gesellschaft untersuchen 

• Menschenwürdiger Umgang mit Konsumenten 
psychoaktiver Substanzen kann nur mit ihnen, nicht 
gegen sie oder über sie hinweg entwickelt werden! 

 

 



Kontakt 

hstoever@fb4.fh-frankfurt.de 

 

mailto:hstoever@fb4.fh-frankfurt.de
mailto:hstoever@fb4.fh-frankfurt.de
mailto:hstoever@fb4.fh-frankfurt.de


5. Mortalitätsprophylaxe mit Hilfe 
von Take-Home-Naloxonvergabe  



 
Naloxoneinsatz USA1 

 
• erstes Naloxon-Vergabeprogramm 1996 

• heute: 188 identifizierte lokale Programme 
mit Abgabe an Familie/Freund_innen für eine 
bestimmte Person 

• 1996- 2012: Naloxonvergabe an 53,032 
Personen 

• 10,171 erfolgreiche Naloxoneinsätze bei 
Überdosierungen 

1(CDC), C. f. D. C. a. P. (2012). "Community-based opioid overdose prevention programs providing naloxone - 

United States, 2010." MMWR - Morbidity & Mortality Weekly Report  61/6: 101-105 



 
Naloxoneinsatz Australien2 

 
• 1. Naloxonprogramm  

 2012-2014 

• 160 Naloxon-Ausgaben 

• 23 erfolgreiche Naloxon- 

    Einsätze   

2 Anex (2012). Australian Drug Policy: Livesafers.acess to naloxone to                                       http://hrvic.org.au 

 reduce opioid overdose-related deaths and morbidity. Melbourne Australia. 

 

 



Naloxoneinsatz Deutschland 

• Fixpunkt Berlin (seit 1998) 

 

 

 

http://www.fixpunkt-berlin.de/fileadmin/user_upload/PDF/Infomaterial/SaferUse/12_naloxon.pdf 



Naloxoneinsatz Deutschland 

 

 

 

Idh Frankfurt (seit 5/2014) 

 

 



Naloxoneinsatz Schottland3 

• National Take Home 
Naloxone (THN) 

• Erstes staatliches 
Naloxonprogramm weltweit 

• Seit 2010 

• 2011-2013: Abgabe von 
7291 take home kits 

• Davon 1461 bei 
Haftentlassung 

 

                       http://www.sdf.org.uk/drug-related-deaths/new-naloxone-training-and-promotional-materials-2013/ 

3 http://www.naloxone.org.uk/index.php/programme-report 

 



Naloxoneinsatz Schottland 

• Abgabe auch an 
Familienangehörige   
/Freund_innen und 
Professionelle mit 
Einverständnis der_s 
Konsumierenden 

• 365 erfolgreiche 
Naloxonvergaben bei 
Überdosierungen 
 

http://www.sdf.org.uk/drug-related-deaths/new-naloxone-training-and-promotional-materials-2013/ 



Naloxoneinsatz GB4 

• N-ALIVE (NALoxone InVEstigation)  

• Pilot Randomised  

    Controlled Trial (RCT) 

• Start: Mai 2012 

 

4 http://www.kcl.ac.uk/iop/depts/addictions/research/drugs/N-ALIVE.aspx 



Naloxoneinsatz GB 

• Randomisierte Abgabe von Naloxon bei 
Haftentlassung 

• Pilotstudie: 5.600 Teilnehmende 

• Geplante Hauptstudie: 56.000 Teilnehmende 

• Bisher keine Ergebnisse veröffentlicht 

 



Naloxoneinsatz international 

• Weitere Naloxonvergabeprogramme in Kanada, 
Russland, Spanien, Norwegen, Georgien, 
Afghanistan, China, Kasachstan, Tadschikistan, 
Vietnam 

Dietze, P; Lenton, S (2010): The case for the wider distribution of naloxone in Australia. 

http://www.atoda.org.au/wp-content/uploads/The_heroin_reversal_drug_naloxone_FIN2.pdf 



Ergebnisse5 

• Sichere Anwendung 

• Adäquate Vergabe durch Laien nach Training 

• Zuwachs an Wissen über Überdosierungsrisiken und 
-symptome sowie angemessene Reaktionen 

• Kein höheres Risikokonsumverhalten 

• Unverändert: Absetzen des Notrufs 

• Empowerment 

• Peer Education 

 

 

 

 

 

 

 

5 Busch, M., A. Grabenhofer-Eggerth et al. (2013). Report on the current state of play of the 2003 Council 

Recommen-dation on the prevention and reduction of health-related harm, associated with drug dependence, in  

the EU and candidate countries. Vienna.;  

Anex (2012). Australian Drug Policy: Livesafers.acess to naloxone to reduce opioid overdose-related deaths and 

morbidity. Melbourne Australia.; 

Clark et al. (2014): A Systematic Review of Community Opioid Overdose Prevention and Naloxone Distribution 

Programs. J Addict Med 2014; 8: 153-163. 

 

 

 



Zum Schluss… 

• Durchweg positive Ergebnisse der Studien 

• Keine belastbaren Ergebnisse zu Mortalitätsrückgang,  
aber Hinweise darauf durch berichtete Einsätze! 

• Trainings und Naloxonabgabe haben zusätzlich 
empowernde Effekte 

• Naloxon in Verbindung mit Substitution, Konsumräumen  
ist eine zentrale Erweiterung der Mortalitätsprophylaxe 

• Rechtliche Regelungen müssen geklärt und angepasst 
werden (s. Insulin, Adrenalin/Epinephrin) 

 



Zum Schluss… 

• Verfügbarkeit von Naloxon muss ausgeweitet werden 

• Einsatz von Schulung und Naloxon-Vergabe als Standard  
in Entzugs-/Abstinenz und Substitutionsbehandlungen 
(insbesondere bei Abbruch) 

• v.a. auch als Routine (mit Protokoll) an Schnittstellen  
von Konsumbiographien 
• Haft/ Haftentlassung (auch Maßregel) 

• (Abbruch) Entzugsbehandlung 

• (Abbruch) Medizinische Reha (Abstinenztherapie) 



Zum Schluss… 

“Likewise, experiences with over-the-counter licensing for 
naloxone and peer distribution should be looked at in detail. 
The initial experiences with respect to the early treatment of 
overdose (including both resuscitation and the use of 
naloxone) by peers and family members show promising 
results, and there is clear interest in this area from funding 
agencies.” 

 

 

 
Discussion paper UNODC/WHO (2013): Opioid overdose: preventing and reducing opioid overdose mortality. United Nations, June  

2013. 

 


