
„Trinkertreffs sind sinnvoll“

Herr Stöver, warum werden Men-
schen drogenabhängig?
In der Regel sind die Drogen, von de-
nen Menschen abhängig werden,
ein Mittel, um Stress oder auch ein-
schneidende Traumatisierungen zu
betäuben. Bestimmte Substanzen
sind dann passend für die eigene
Seelen- und Gemütslage und de-
cken das zu, was besonders
schmerzt. Wenn Menschen regel-
mäßig Drogen nehmen, geht es am
Ende auch gar nicht mehr um eu-
phorische Rauscherlebnisse, son-
dern einfach darum, einen Normal-
zustand herzustellen – einen Nor-
malzustand ohne Schmerz und oh-
ne Erinnerung daran, was den
Schmerz ausgelöst hat.

Als Gesellschaft müssen wir also da-
hin kommen, Drogenabhängigkeit
als Krankheit und nicht als persönli-
ches Versagen zu sehen?
Drogenabhängigkeit – sei es von Al-
kohol, Tabak, Opiaten, Cannabis
oder Amphetamin – ist als Krank-
heit anerkannt und so von der Welt-
gesundheitsorganisation auch klar
definiert. Vor allem die psychosozi-
alen Berufe sind entscheidend,
wenn es darum geht, Menschen auf
ihrem Weg aus der Sucht zu beglei-
ten. Denn Ärzte können am Ende
auch nur bestimmte Blocker oder
Ersatzsubstanzen verschreiben, die
den Drogenabhängigen das „Funk-
tionieren“ wieder erlauben.

Aus Sorge, dass von ihm wahrge-
nommene Drogenabhängige die
Kunden verschrecken, hat ein Lud-
wigshafener Einzelhändler zum
Handeln aufgefordert. Auch wenn er
selbst sagt, dass der öffentliche
Raum auch für Abhängige da ist. Wie
kommt man hier zu einer guten Lö-
sung?
Ich würde erstmal Runde Tische or-
ganisieren und fragen: Wem gehört
die Stadt? Die Stadt gehört natürlich
auch Menschen, denen es schlecht
geht, die krank sind. Andererseits
gibt es aber auch die legitimen Ge-
schäftsinteressen der Einzelhänd-
ler, die Einbußen erleben, wenn sich
vor ihren Geschäften Pulks von Dro-
genabhängigen bilden. Es gilt des-
halb, die unterschiedlichen Interes-
sen zu diskutieren und dann zu
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schauen: Welche Lösungen gibt es
andernorts, welche Lösung müssen
wir selbst finden. Handelt es sich
denn in Ludwigshafen eher um eine
Trinkerszene?

Laut Polizei und nach Aussage der
Streetworker gibt es zumindest kei-
ne echte Drogenszene. Statistiken zu
Einsätzen im Zusammenhang mit Al-
kohol erstellen weder die Stadt noch
die Polizei, zu diesem Thema gibt es
aber regelmäßig Anwohnerbe-
schwerden.
Im Grunde genom-
men hat ja jede grö-
ßere Stadt zumin-
dest ab und zu ein
sichtbares Alkohol-
oder Drogenprob-
lem. In Teilen kann
man das, glaube
ich, damit erklären,
dass es „Moderni-
sierungsverlierer“
gibt, die so verelen-
det und krank sind,
dass man es ihnen
einfach ansieht – was dann wieder-
um zu Reaktionen bei Anwohnern
oder auch Einzelhändlern führt.
Auch die Polizei hat ihrerseits natür-
lich ein Eigeninteresse, denn sie
muss sich so darstellen, dass sie die
Lage im Griff hat. Insgesamt sind al-
so ganz unterschiedliche Interessen
am Werk, die sich über die Größe ei-
nes Drogenproblems streiten. Aber
wenn die Zahlen und auch die Erfah-
rungen seitens der Drogenhilfe es
einfach nicht hergeben, dann muss
man natürlich auch aufpassen, dass
das Problem nicht künstlich aufge-
blasen wird.

Die SPD hat die Einrichtung eines
Trinkertreffs gefordert, damit der
Konsum im öffentlichen Raum be-
grenzt wird und es gleichzeitig Un-
terstützungsangebote für Betroffene
gibt. Funktioniert das Ihrer Erfah-
rung nach?
Ja, das funktioniert. Solche Angebo-
te und Treffs, wo man Wein und Bier
trinken darf, haben einen doppelten
Vorteil. Zum einen für die gesund-
heitliche Versorgung und Anspra-
che derjenigen Menschen, die trin-
ken. Und zum anderen hat die Poli-
zei eine Handhabe, um diejenigen,

die auffällig werden, dorthin zu ori-
entieren. Trinkertreffs sind in jedem
Fall sinnvoll, das Gleiche gilt auch
für Drogenkonsumräume.

Die gibt es in Rheinland-Pfalz bisher
aber nicht.
Das stimmt, Rheinland-Pfalz hat
noch keine Konsumraum-Verord-
nung erlassen. Bisher gibt es
deutschlandweit nur 25 dieser Räu-
me in insgesamt acht Bundeslän-
dern. Das sind zentrale Anlaufstel-
len, wo Überlebenshilfe geleistet
wird – es gibt Medikamente, Erste
Hilfe und eine Notarztbereitschaft.
In Frankfurt haben wir vier Drogen-
konsumräume, wobei unser Institut
für das Monitoring zuständig ist.
Jährlich verzeichnen wir etwa
200.000 Konsumvorgänge. Achtzig
Prozent davon sind intravenös, 20
Prozent inhalativ – das heißt, die
Leute inhalieren zum Beispiel das
Heroin direkt von der Alufolie. Da-
raus kann man schon ableiten, wel-
chen Umfang die Szene in Frankfurt
hat.

Sie haben die Frankfurter Drogen-
szene schon lange im Blick. Was war

die erfolgreichste Idee, die bisher um-
gesetzt wurde?
Das war, glaube ich, das Methadon-
programm. Im 35-jährigen Verlauf
sieht man in Frankfurt aber auch,
dass nach Einrichtung der Drogen-
konsumräume die Zahl der Drogen-
toten massiv zurückgegangen ist.
Weil dort zum Beispiel saubere
Spritzen und Hygieneartikel abge-
geben werden und es Hilfsangebote
gibt. Der dritte entscheidende
Punkt ist, dass wir in einem Bundes-
modellprojekt derzeit 800 Mitar-
beiter aus 400 Drogeneinrichtun-
gen in ganz Deutschland im Um-
gang mit Naloxon trainieren. Dieses
Medikament ist als Nasalspray zu-
gelassen und wenn man es verab-
reicht, werden die Menschen inner-
halb von Sekunden wieder nüch-
tern. Diese drei Strategien – Substi-
tutionsbehandlung, Konsumräume
und Naloxon – werden übrigens
auch von der europäischen Drogen-
beobachtungsbehörde empfohlen.

Derzeit läuft die gesellschaftliche De-
batte zur Legalisierung von Canna-
bis. Wie begründet ist die Angst, dass
das eine Einstiegsdroge ist?

Diese Angst ist völlig unbegründet.
Wir haben in Deutschland mittler-
weile um die vier Millionen Men-
schen, die mindestens einmal in ih-
rem Leben Cannabis konsumieren.
Das würde ja bedeuten, dass die
Zahl der Heroin- oder Kokainabhän-
gigen entsprechend steigen müsste.
Dem ist aber nicht so. Die Zahl der
Heroinabhängigen in Deutschland
liegt seit 20 Jahren ziemlich kon-
stant bei 160.000 bis 180.000. Auch
bei den Kokainkonsumenten liegen
wir seit Jahren bei ungefähr
400.000 Personen. Diese Zahlen
sind also stabil – ganz im Gegensatz
zur Verbreitung des Cannabiskon-
sums, der aktuell immer noch wei-
ter zunimmt. Die klassischen Ein-
stiegsdrogen sind Tabak und Alko-
hol. | INTERVIEW: EVA BRIECHLE
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