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Kapitel

Ausgewahlte Themen

In diesem Kapitel werden drei spezifische Themen bezogen auf das
Drogenproblem in Europa hervorgehoben: die Substitutionstherapie, die
strafrechtliche Verfolgung drogenbedingter Delikte und die Problematik um
drogenabhangige Frauen und deren Kinder.

Substitutionstherapie

Die Substitutionstherapie wurde Ende der 60er Jahre in
Europa infolge des auftretenden Konsums von Opiaten
eingefiihrt. Im Zuge der Ausdehnung des Opiatkonsums
wurde auch der Zugang zur Substitutionstherapie ver-
breitet, deren Praxis jedoch in beachtlichem Male
schwankte — und bis dato noch schwankt. Auch die ent-
sprechende Gesetzgebung zur Regulierung der Austibung
und der allgemeinen Verwaltung der Substitutions-
therapie unterliegt deutlichen Schwankungen in der EU.

Bei der Aufnahme in die Therapie wird den Drogen-
konsumenten eine Ersatzsubstanz verschrieben, die der
bislang eingenommenen Drogen dhnlich oder identisch
ist. Dabei wird zwischen der Entgiftung — durch stufen-
weise Herabsetzung der Dosis bis auf Null — und der
Aufrechterhaltung — durch Verabreichung einer ausrei-
chenden Dosis zur Vermeidung des Risikoverhaltens und

Tabelle 1

Ersatzsubstanz Eigenschaften

der Substanz

Substanz verwendet wird (1)

einer drogenbedingten Erkrankung tber ldngere Zeit —
differenziert. Konsumenten von Heroin (oder anderen
Opiaten) sind die haufigsten Patienten der letzteren
Variante, wohingegen die Entgiftungstherapie haupt-
sachlich fir Konsumenten von anderen Drogen geeignet
ist. Dieser Abschnitt befa8t sich ausschliellich mit der
Behandlung der Abhangigkeit von Opiaten.

Ersatzsubstanzen
Die zur Substitution von illegalen Drogen verwendeten
Substanzen kénnen als Agonisten — wenn sie die Opioid-
rezeptoren im Gehirn aktivieren und somit den Effekt der
eigentlichen Droge auslosen — oder gleichzeitig auch als
Antagonisten (also insgesamt als Agonisten-Antagonisten)
wirken, wenn sie einerseits die Opioidrezeptoren im
Gehirn aktivieren und andererseits den Effekt anderer,
zusatzlich genommener Opiate blockieren. Substanzen
wie das Buprenorphin eignen sich aufgrund ihrer Eigen-
schaften zur Verwendung als Agonisten-Antagonisten.

In der EU verwendete Ersatzsubstanzen

Geschatzte Kosten fiir| Verwendung der
eine einwdchige Substanz zur
Therapie (EUR) (2) Entgiftung bzw.

Aufrechterhaltung

EU-Léander, in denen die

Buprenorphin Sehr lang anhaltende Wirkung als Agonist-Antagonist;  Belgien, Danemark, Frankreich, Italien, Osterreich, 65 Beides
Opioid Vereinigtes Kénigreich
Dihydrokodein Kurz anhaltende Wirkung; semisynthetisch; Belgien, Deutschland, Luxemburg 40 Beides
schwacher Agonist, Opioid
Heroin Kurz anhaltende Wirkung als starker Agonist; Opiat Niederlande, Vereinigtes Konigreich 200 Aufrechterhaltung
LAAM Sehrlang Itende agonistische Wirkung; synth. Opioid Da k, D hland, Spanien, Portugal 45 Beides
Mephenon® Lang anhaltende agonistische Wirkung, synth. Opioid Luxemburg 8 Beides
Methadon Lang anhaltende agonistische Wirkung; Opioid Alle EU-Lander 20 Beides
Morphin mit verzogerter Lang anhaltende agonistische Wirkung; Opiat Osterreich 40 Beides

Wirkung

Anmerkungen: (1) Die Ersatzsubstanzen, die in weniger als 20 Féllen eingesetzt werden, sind hier nicht erwahnt.
(2) Die Aufrechterhaltungsdosen betragen: 8 mg Buprenorphin pro Tag; 1500 mg Dihydrokodein pro Tag; 400 mg Heroin pro Tag; 350 mg LAAM pro Woche; 10 Mephenon®-Pillen pro Tag;
50 mg Methadon pro Tag oder 400 mg Morphin mit verzogerter Wirkung pro Tag.
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Die Substanzen, die in der Substitutionstherapie gegen
den Millbrauch von Heroin eingesetzt werden, sind ent-
weder Opiate — Mohnblumenextrakte wie Morphin oder
Kodein bzw. Heroin, das ausgehend von Morphin syn-
thetisiert wurde — oder Opioide — synthetische Sub-
stanzen mit opioiddhnlicher Wirkung, wie Buprenorphin
oder Methadon.

Die verschiedenen Ersatzsubstanzen haben eine unter-
schiedliche Wirkungsdauer, in Abhdngigkeit derer sie
verabreicht werden mussen. Die Substanz mit der ldng-
sten Wirkung ist Laevo-Alpha-Acetyl-Methadol (LAAM),
die daher mit einer sehr geringen Haufigkeit von bis zu
dreimal pro Woche verabreicht wird. Morphinvarianten
mit verzogerter Wirkung konnen jeden zweiten Tag
verabreicht werden, wohingegen Methadon und Me-
phenon® (Methadonpillen) taglich verabreicht werden
missen. Heroin und Dihydrokodein miissen mindestens
zweimal taglich verabreicht werden.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, ist Methadon nach wie vor
die am haufigsten verwendete Ersatzsubstanz in der EU,
obwohl sie langst nicht mehr die einzige ist. Mittlerweile
werden weitere Substanzen trotz ihrer unterschiedlichen
Eigenschaften sowohl in der Entgiftungs- als auch in der
Aufrechterhaltungstherapie eingesetzt.

Einfiihrung von Substitutionstherapien
in der EU

Nach einer Reihe von Experimenten, die zwischen 1994
und 1997 mit dem Ziel durchgefiihrt wurden, chroni-
schen Drogenkonsumenten Heroin zu Aufrechterhal-
tungszwecken zu verschreiben, wird Heroin in der
Schweiz nach wie vor parallel zu Methadon verwendet.
Die Versuche, die in diesem Zusammenhang in der
Schweiz durchgefiihrt wurden, losten in allen EU-
Mitgliedstaaten eine Polemik tiber die Verschreibung von
Heroin aus. Obwohl in mehreren Mitgliedstaaten
infolgedessen dhnliche Versuche vorgeschlagen wurden,
sind sie 1997 lediglich in den Niederlanden durchgefiihrt
worden. In Deutschland wurde 1999 die Gesetzgebung
dahingehend geandert, solche Versuche zu erlauben. Die
Erfahrungen mit Buprenorphin in Frankreich wurden als
Grundlage fir entsprechende Versuche in kleinem
Umfang in Danemark (1998), Deutschland (1999) und
Osterreich (1997) genommen und fiihrten zur Appro-
bation der Substanz im Vereinigten Konigreich (1999)
und in Deutschland (2000). Versuche mit LAAM wurden
in Portugal (1994), Spanien (1997) und Danemark (1998)
durchgefiihrt.

Tabelle 2 zeigt einerseits erneut die Uberwiegende
Verwendung von Methadon und andererseits die Zeit, die
bis zu dessen Einfiihrung in die jeweiligen EU-Lander

Tabelle 2 Einfiihrung von Substitutionstherapien
in der EU

Mitglied- |Einfiihrung der
staat Substitutions-

Einfiihrung anderer
Substanzen (1)

therapie mit
Methadon

Belgien 1994 Gelegentliche Verwendung von Buprenorphin (2)
bzw. Dihydrokodein
Danemark 1970 Buprenorphin (23) und LAAM (beide 1998) (3)
Deutschland 1992 Dihydrokodein (1985), Heroin (1999) (3),
LAAM (1999), Buprenarphin (2000) (2)

Griechenland 1993 Keine weiteren Substanzen

Spanien 1983 LAAM (1997)

Frankreich 1995 Buprenorphin (1996) (2)

Irland 1970 Keine weiteren Substanzen

Italien 1975 Buprenorphin (1999) (2.3)

Luxemburg 1989 Dihydrokodein (1994) (3), Mephenon® (4)

Niederlande 1968 Heroin (1997) (3)

Osterreich 1987 Morphin mit verzégerter Wirkung (1997),
Buprenorphin (1997) (2.3)

Portugal 1977 LAAM (1994) (3)

Finnland 1974 Buprenorphin (1997) (2)

Schweden 1967 Keine weitere Substanz

Vereinigtes 1968 Buprenorphin (1999) (2)

Konigreich

A k (1) Die Jah jaben beziehen sich auf das Datum der politischen Entscheidung

fiir die Verwendung der Substanz.

(2) Buprenorphin wird hierbei in Form von Subutex®, nicht aber von Temgesic®
verwendet, da letzteres nur geringe Mengen dieser Substanz enthalt.

(3) AusschlieBlich versuchsweise.

(4) Datum unbekannt.

verstrich. Wahrend neuere Ersatzsubstanzen in vielen
EU-Ldndern noch getestet werden, nimmt deren Wich-
tigkeit weiterhin zu.

Aus einer Untersuchung tiber die ambulante Methadon-
behandlung, die 1995 bis 1999 in Deutschland unter der
Leitung des Instituts fir Therapeutische Forschung (IFT) in
Minchen durchgefiihrt wurde, ging ein Riickgang des
Drogenkonsums bei gleichzeitiger Verbesserung der
Kommunikationsfahigkeit und des Umganges als Ergebnis
hervor.

Einer weiteren Studie zufolge, die 1997 in den Nieder-
landen stattfand, nehmen 90 % der Patienten mit durch-
schnittlichen Tagesdosen von 50 mg Methadon
zusatzlich Kokain und Heroin, wahrend 70 % Alkohol
konsumieren. Erste Ergebnisse einer Studie tber die
Auswirkungen  verschiedener ~ Dosierungen  von
Methadon  zeigten, daf das Verhalten von
Versuchsgruppen, die auf einer hoheren Dosierung
eingestuft wurden, sich stabilisierten und ihre Gesundheit
und Kommunikationsfahigkeiten sich weniger haufig
verschlechterten bzw. in einigen Féllen sogar
verbesserten.

In Osterreich wurden 1997 die Ergebnisse einer
Untersuchung veroffentlicht, laut derer Buprenorphin als
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Abb. 21 — Ubersicht iiber die gegenwirtige Stellung der

Substitutionstherapie in der Europdischen Union

NL: Laufende Versuche mit
Heroin

IRL: Verwendung von LAAM
und Lofexidin

UK: Buprenorphin wird
verschrieben

B: Deutlich haufigere
Methadonverschreibung

L: Morphine, Mephenon und
Dihydrokodeine werden
verschrieben

P: LAAM wird verschrieben

S: Begrenzter, jedoch
wachsender Zugang zur Ersatz-
therapie (z. Zt. 800 freie Platze)

FIN: Laufende Versuche mit
Buprenorphin

DK: Laufende Versuche mit
LAAM und Buprenorphin

D: Laufende Versuche mit
Buprenorphin und Heroin

A: Morphin mit verzogerter
Wirkung zunehmend verwendet

EL: Zwei neue Therapiezentren
eroffnet

E: Deutlich haufigere Verwendung von
Methadon; laufende Versuche mit
Buprenorphin

F: Zunehmend
haufigere Verwendung
von Buprenorphin

I: Laufende Versuche
mit Buprenorphin

Ersatzsubstanz flir Schwangere geeignet ist, da Kinder
von entsprechenden Patientinnen die bei einer
Abhéngigkeit von Opiaten
Entzugserscheinungen nicht aufwiesen.

tiblichen

Anfang der 90er Jahre scheiterten Versuche mit LAAM in
den Niederlanden aufgrund der verweigerten Bereitschaft
zur Zusammenarbeit von seiten der Patienten, wohin-
gegen positive Ergebnisse aus Portugal berichtet wurden,
denen zufolge 64 % der 99 Teilnehmer das Programm bis
zum Ende durchliefen. Einer nachtraglichen Studie an 38
ehemaligen Patienten zufolge wurden 61 % nicht
rickfallig.

Umfang und Hintergrund der
Substitutionstherapiezentren
Trotz der Verbreitung der Substitutionstherapie in der EU
wihrend der letzten 30 Jahre ist sie noch immer nicht in
allen Gebieten bzw. unter allen Bedingungen zuganglich.
Griechenland, Finnland und Schweden bieten beispiels-
weise keinen flichendeckenden, sondern nur einen

geographisch begrenzten Behandlungsdienst an. Die
Verfuigbarkeit im Strafvollzug dndert sich ebenfalls, dies
sowohl im Verhaltnis zwischen den einzelnen Mitglied-
staaten als auch innerhalb der einzelnen Lander.

Die Moglichkeit der stationdren Substitutionstherapie
bieten wenige EU-Lander an, obwohl diese im Rahmen
der EU-Abkommen theoretisch vorgesehen ist. In
Wirklichkeit wird die Therapie Giberwiegend ambulant
angeboten, eventuell in Anbetracht der niedrigeren
Kosten im Vergleich zur stationdren Behandlung oder
weil die Auswirkung auf das tagliche Leben der Patienten
minimal ist. Dieser Hintergrund laft eine Differenzierung
der Patienten nicht zu, bei denen es sich einerseits um
unaufféllige und oft berufstitige Menschen, andererseits
und mindestens ebenso haufig jedoch um sozial
ausgegrenzte und extrem benachteiligte Abhdngige
handelt, fir die eine stationdre Behandlung geeigneter
sein konnte.

Obwohl die Evaluation der Substitutionstherapie in den

39
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letzten fuinf Jahren erheblich strenger geworden ist, gibt
es in den meisten Mitgliedstaaten bis dato einen Mangel
an Qualitatskontrolle, Beobachtung und Bewertung
individuell gestalteter Programme.

Strafrechtliche Verfolgung
drogenbedingter Delikte

Besitz von Heroin

In 11 Mitgliedstaaten der EU muf8 bei Gerichtsverfahren
wegen Besitz von Heroin oder dhnlichen Substanzen
zunachst gekldrt werden, ob die sichergestellten Mengen
dem eigenen Konsum dienen sollten oder nicht. Der
Besitz von bestimmten Mengen fiir den eigenen Bedarf
wird weniger streng beurteilt als im Falle anderer
Zwecke. Das Ubliche Urteil erstreckt sich von Ordnungs-
strafen - wie dem Entzug des Fihrerscheins oder des
Passes - tiber Geldstrafen bis zur Inhaftierung oder einer
Strafe auf Bewahrung von bis zu 12 Monaten.

In der Praxis ist es jedoch nahezu unmoglich, gemein-
same Kriterien fiir den Strafvollzug zu definieren — sogar
innerhalb eines einzelnen Landes —, da das zustandige
Gericht zahlreiche Faktoren dabei beriicksichtigen muf3,
darunter die nationale Gesetzgebung in bezug auf
Drogen, den Zustand des Angeklagten sowie den Zeit-
punkt und den Ort der begangenen Straftat.

Einige gemeinsame Aspekte konnen jedoch identifiziert
werden. Bagatelldelikte in Form des Besitzes gering-
fgiger Mengen zur Deckung der eigenen Beddrfnisse
fihren in der Regel zu einer Verwarnung und der
Sicherstellung der Drogen, an Stelle strengerer Strafen. In
Dénemark ist jedoch der Besitz einer geringfligigen Dosis
zur Deckung des personlichen Bedarfs erlaubt. In diesen
Fallen wird die Sicherstellung unterlassen, da dies
kriminelle Handlungen bei der Beschaffung einer neuen
Dosis auslosen konnte.

Angesicht des hohen Suchtpotentials des Heroins stellt
sich der Besitz dieser Droge hdufig als Wiederholungs-
delikt heraus, so dal® die kriminelle Rickfélligkeit ein
bedeutendes Problem ist. In den meisten Mitgliedstaaten
miussen riickfdllige Straftdter mit einem strengeren Urteil
rechnen, wie z. B. Bewdhrungsfristen oder Inhaftierung,
wenn die betreffenden Mengen ,bedeutend” sind.

In der EU wird der Besitz von Heroin und dhnlichen
Drogen bis dato juristisch sehr unterschiedlich
gehandhabt. In Ddnemark kann beispielsweise eine
Verwarnung ausgesprochen oder eine Haftstrafe ange-
ordnet werden. In Griechenland kann der Besitz geringer
Mengen von Cannabis unter Umstdnden strenger bestraft
werden als derjenige von vergleichbaren Heroinmengen,

ausgehend von dem hoheren Suchtpotential, das den
Besitz im letzteren Fall nétiger macht als im ersteren. In
den Niederlanden wird der Besitz geringer Mengen von
,harten" Drogen zur Deckung des personlichen Bedarfs
in der Regel nicht bestraft, wahrend in Finnland strenger
nach Konsumenten ,harter” Drogen als nach
Konsumenten ,leichter” Drogen gefahndet wird,
obgleich die Gesetzgebung von den einzelnen Gerichten
unterschiedlich interpretiert wird.

Eigentumsdelikte
In allen Mitgliedstaaten gelten Eigentumsdelikte vor dem
Hintergrund der Drogenbeschaffung als Verbrechen, und
die Tatsache, dafs der Straftater drogenabhangig ist birgt
keine Milderung in sich. Das jeweilige Urteil ist aller-
dings abhangig von den Umstédnden.

Am haufigsten werden diejenigen  Abhdngigen
strafrechtlich verfolgt, die Drogen aus Apotheken bzw.
Eigentum aus privatem Besitz zur Finanzierung der
Drogenbeschaffung stehlen. Unter giinstigen Umstanden
konnen sie abhangig von dem Schadenumfang und der
dabei angewendeten Gewalt — ein schwer belastender
Faktor — zu einer Bewahrungsstrafe verurteilt werden. In
Irland kann beispielsweise die bedrohliche Verwendung
einer Spritze als Waffe, mit der ein anderer genétigt oder
verletzt werden soll, eine Strafe zwischen 12 Monaten
und lebensldnglich zur Folge haben. Im Falle von Dieb-
stahl im kleinen Umfang - ,Bagatelldiebstahl” — kénnen
gemal der nationalen Gesetzgebung mildernde Um-
stande unter der Bedingung geltend gemacht werden,
daf der Straftater sich einer entsprechenden Behandlung
unterzieht.

Wenn ein Diebstahl im kleinen Umfang von jemandem
begangen wird, der nicht vorbestraft ist und keine ernst-
haften Suchtprobleme hat, féllt das Urteil meistens in
Form einer Verwarnung zuztiglich einer Geldstrafe aus,
obwohl eine Haftstrafe nicht auszuschliellen ist. Wenn es
sich dabei im Gegenteil um eine Person mit ernsthaften
Suchtproblemen handelt, die sich dessen bewult und
bereit ist, sich einer dementsprechenden Behandlung zu
unterziehen, wird die Anklage meistens fallengelassen,
und das tbliche Urteil lautet auf Bewadhrung mit
Anordnung einer Therapie.

Die Bevorzugung der Therapie als Alternative zur
Inhaftierung ist ein gemeinsames Prinzip unter den
meisten EU-Mitgliedstaaten und stellt die Grundlage der
osterreichischen Drogenpolitik dar. Entsprechende
Strafen werden oft zur Bewahrung ausgesetzt, gefolgt von
der erfolgreichen Durchfiihrung einer Therapie. In Déne-
mark wurde zwischen 1995 und 1998 ein Pilotprojekt
zur Behandlung statt Inhaftierung von kriminell gewor-



