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Definition: “Drogenkrieg”

Drogenkrieg als Versuch! der Durchsetzung einer
selektiven Prohibition psychotroper Substanzen.

Die Durchsetzung erfolgt mit Legitimation dreier
Suchtstoffkontrollibereinktnfte der UN.

Die Durchsetzung der Prohibition erfolgt
weltweit durch die
Strafvollstreckungsagenturen.

Sichtbar wird der Drogenkrieg in der
Strafverfolgung und im Strafvollzug.

Erfahrungen mit der Durchsetzung eines
Prohibitionsmodells in den USA vor ca. 100

Jahren



1. Alle reden vom Ende des

Drogenkrieges...




* Philipp

inen: Jagd auf Drogendealer und —

konsument_innen freigegeben: Lynchjustiz?

* Kolumbien, Mexiko — Krieg gegen Drogenkartelle,
Krieg der Drogenkartelle?

* Weltweit hilflose Versuche die Drogen-

prohibi
 Symbo
e Selbst”

tion durchzusetzen
politik
‘'odesstrafen (lran) keine Abschreckung

e Missac

ntung und Erosion rechtstaatlicher

Prinzipien und demokratischer Grundlagen

1 Kleim, M.: Morderische Nuchternheit — Prohibition und Menschenrechte; 2 Stover/Plenert 2015



Deutschlandweit - ,Rauschgiftdelikte®l
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»Rauschgiftdelikte in Deutschland...“?

Rauschgiftdelikte in Deutschland (PKS)

Rauschgiftkriminalitat angestiegen

Die Zahl der in der PKS fiir das Jahr 2014 erfassten
Rauschgiftdelikte betragt 276.734 Straftaten. Dies ent-
spricht einem Anstieg um rund 9 % gegeniiber dem
Vorjahr. Der Anstieg erstreckt sich sowohl auf die kon-
sumnahen Delikte™ (209.514, + 10 %), die Handels-
delikte® (48.880, + 4 %) und die sonstigen Verstofie

(18.340, + 8 %).

2010 2011 2012 2013 2014

B konsumnahe Delikte B Handelsdelikte [0 sonstige Verstole

1 3. BKA (2015): Rauschgiftkriminalitat — Bundeslagebild 2014
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‘konsumnahen Delikte’ = Exklusion

Anteile der diversen Cannabisdelikte

in Prozent aller Cannabisdelikte — Zeitreihe 1987 bis 2016
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Drogen-bedingte Todesfalle
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RKI , DRUCK-Studie” (2017)

ROBERT KOCH INSTITUT

A

Hafterfahrung und Konsum in Haft
Gesamtstudienpopulation

32%
waren in den
letzten 12
0
81%) Monaten
. inhaftiert
waren bereits
inhaftiert
e Dauer: Median 3 Jahre 30%
e Anzahl der 11%
Inhaftierungen: haben in Haft
Median 4x . .
v Drogen s.tarteten lhrgn
? l.v.-Konsum in
konsumiert Haft

Konsumutensilien geteilt bei der letzten Inhaftierung mit i.v.-
‘ za.os.zo@rogenkonsumz.zbg% Hepatitis | 23 |



,DRUCK-Studie” : Alter, Anzahl,

Inhaftierungen

Alter bei erster 18-24 Jahre

Inhaftierung 25-34 Jahre

35 lahre und alter
1-2 Mal
3-5 Mal

Anzahl Inhaftierunge
6-10 Mal

Mehr als 10 Mal

Weniger alz 1 lahr

Gesamte
Inhaftierungsdauer

)

1-5 lahre

Mehr als 5 Jahre

Tab. 5. Hafterfahrungen der jemals inhaftierten Teilnehmendean

Jinger als 18 Jahre

23,7 (26,3-35,5)

41,2 (35,7-47,0)

21,6 [17,8-26,0]

7,6(3,7-94)
30,8 (25,2-39,5)

33,9 (25,1-49,1)

23,0 (17,4-29,1)

12,3 {1,9-20,0)
23,9 (18,5-34,0)
36,0 (27,1-42,7)

40,1 (25,5-53,6)

31,7 (28,5-38,6)

41,8 (37,4-45,6)
19,6 (13,6-24,2)
6,9 (4,6-85)
28,3 (23,0-35,0)
333 (22,0-48,5)
24 6 (19,2-29,3)

13,8 (0,8-22,6)

20,8 (14,8-31,0)
34,0 (26,1-43,7)

45,2 (28,7591}

21,0(10,7-33,3)
39,1(29,6-22,1)
29 5 (16,7-36,8)
10,5 (0,0-16,7)
41,3 (30,6-57,3)
26,3 (26,3-51,6)
16,6 (3,7-25,0)
5,9 (0,0-14,8)
36,8 (19,3-47,4)
443 (32,3-61,3)

18 9 (5,4-25,9)




,DRUCK-Studie” : HCV korreliert m. Haftdauer

Tab. 6. Ergebnisse der multivariablen Analyse zu Haft und Hepatitis C
n=1.958

Maodell ohne In-Haft- Modell mit In-Haft-
Risiko-Verhalten Risiko-Verhalten ™

Keine (n=397) 48.6% Ref. Ref.
Kirzer und seltener .
56.0% 1.4 1.0-18 13 1.0-1.8

{n=571)
Kiirzer aber haufi

Hafterfahrung’ 1:_“;'1;' =rnenes 66.4% 2.1% 14-3.0 1.8** 1327
Langer aher saitener 76.1% 3.3%%* 2.0-5.4 2.7%%* 1.6-4.9
{n=142)

Langer und haufiger 79 1% 3 gtee 2753 g geee 1941
(n=647)



Kein Zusammenhang zwischen Anderungen in

der Repression und Konsumpravalenz

B

Jahr <:ier Anderung

1& | /i? i

< Vereinigtes
< m Kénigreich
N
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-109-87-6-5-4-3-2-10 4+ +2 +3 +4 +5 +6
Zeitlicher Abstand zum Jahr der Gesetzeséinderung (in Jahren)

Strafmaf verringert == StrafmaB erhtht ==

Anmerkung: Die Gesetzesanderungen erfolgten in den Jahren 2001
bis 2006; siehe Kapitel 1 und ELDD ,Topic Overview"

(Themeniibersicht) zum Drogenbesitz.



2. Ein Ende des Drogenkrieges...

www.harmreduction.eu




EMCDDA: Drogengebraucher_innen in Haft —

Lifetime-Pravalenz Drogengerbauch in Haft
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Verurteilung aufgrund drogen-

bedingter Delikte

* Ca. 15-25% in Europa

 Hohere Zahl von Drogenabhangigen aufgrund
von Beschaffungskriminalitat:
- Manner: ca. 30% - Frauen >50%

* NRW: Halfte der Gefangenen vor Inhaftierung
drogengefahrdet, ein Drittel bei Haftantritt
aktuelle Symptome akuter
Drogenabhangigkeit!

1 Maelicke, B: Das Knast-Dilemma, 2015, S. 183



HIV und HCV — Erkrankungen unter

inhaftierten Drogenabhangigen

* HIV+ unter Drogeninjizierenden in EU
Gefangnissen: bis zu 40%

* HCV+ unter Drogeninjizierenden in EU
Gefangnissen: bis zu 90%

* Odd Ratios Drogeninjizierenden mit und ohne
Gefangniserfahrungen: Ko-Infektionen:

— HIV:  bis zu 3 OR SP: 90% HIV+ =>HCV+
— HCV: biszu7 OR 30% HCV* auch HIV+

Hohe Infektionsgefahren nach Haftentlassung



Drogen-bedingter Tod nach Haftentlassung

Hohe Mortalitatsrisiken unmittelbar nach Haftentlassung

* England/Wales (erste Woche): X 29 (M) X 69 (F)
* DK (ersten 2 Wochen): X 62 (M/F).
 F (erstes Jahr): X 24 (M 15-34); X 274 (M 35-54)

* Irland: Vergleich drogen-bedingter Tod(DBT; mit/ohne
Gefangniserfahrungen):

—28% of DBT eine Woche nach Haftentlassung
—18 % of DBT einen Monat nach Haftentlassung

Source: 2012 Selected Issue; TBC: Baussano, 2010; Psychiatric disorders: Palijan, 2009 18



Ein Krieg gegen die Drogen oder die

Drogenkonsument_innen?

* Drogenabhangige bilden die grolste Gruppe im
Justizvollzug

* Entstehung von Handelspartnerschaften?

e Bestrafung einer Erkrankung
(“Drogenabhangigkeit”)?

* D: Mehr Drogenabhangige in Haft als in Behandlung
(>20.000)

* Hohe Ruckfallraten
e Bestrafung der Armen?

* Symbolpolitik? Produktion, Regulation und
Nutzbarmachung von Delinquenz: Haft isoliert z?

1 Graf/Dichtl/Stover: Ergebnisse der DROK-Studie, 2017; 2 Foucault, M.:
Uberwachen und strafen 1975



Bestrafung der Armen im Kontext

von staatlicher Symbolpolitik

* Das Gefangnis als Staubsauger fur
“Sozialmull”!

* Gefangnis trotz Ineffektivitat effektiv:

* Produktion, Regulation und
Nutzbarmachung von Delinquenz: Haft
isoliert eine fur alle sichtbare Gruppe und
demonstriert die staatliche Fahigkeit zur
Eingrenzung des Erbrechenst

1 Wacquant, L.: Bestrafen der Armen. Zur neoliberalen Regierung der sozialen
Unsicherheit; 2 Foucault, M.: Uberwachen und Strafen 1975



Gesundheitliche und soziale Ungleich-

heit drogenabhangiger Gefangener

* Kernaspekte der Infektionsprophylaxe:
- Spritzenvergabe in Haft
- Substitutionsbehandlung
- weitere harm reduction — Angebote

* Beschrankter Zugang zu state-of-the-art
Suchtmedizin und -therapie
- Substitutionsbehandlung
- Naloxonvergabe



Dreifache Diskriminierung

drogenabhangiger Gefangener

1. Ausgrenzung

2. profitieren nicht ausreichend vom Fortschritt
medizinischer Versorgung

3. diskriminiert im Haftalltag: Arbeit, Ausgang etc.

(

e Stigmatisierung , Suchtgiftler®, ,Narkoman®,
,Junkie”

 Drehtureffekte und Verlust sozialer Kontinuitat



Systematic OST review of prison?

* Review of 21 studies (incl. 6 RCTs) shows that OST is
effective among the prison population:

++ reduced heroin use, injecting and syringe-sharing in
prison, if doses adequate;

++ Increases in treatment entry and retention after release;
++ post-release reductions in heroin use;

+ pre-release OST reduces post-release deaths;

+/- evidence regarding crime and re-incarceration equivocal;
? lack of studies addressing effects on incidence HIV/HCYV,

Disruption of continuity of treatment, especially due to brief
periods of imprisonment, associated with very sigificant
Increases in HCV incidence.

1 Hedrich et al. 2012: Addiction



“Gesundheitliche Ungleichheit” - z.B.

Bayern und NRW

« Bayern: 3.000 Opioidkonsumenten in Haft:
46 Substitutionsbehandlungen

* NRW: 6.000 Opioidkons. in Haft: ca. 1.600
Substitutionsbehandlungen

* D: Insgesamt ca. 10-15% Abdeckungsrate In
Haft — Durchschnitt in Freiheit 50%
A: 60%/?

1 Beck, Springer, Meyer-Thompson 2017, S. 50



Europaischer Gerichtshof fiir Menschen-

rechte: Wenner vs. Deutschland (1.9.16)

Manifeste und lange Opioidabhangigkeit

Weigerung der Kontinuitat der OST bei
Haftantritt (bayr. Gefangnis)

EUGMR stellte physische und psychische
Belastungen der nicht-behandelten
Opioidabhangigkeit fest —inhumane Behandlung

Verletzung der Menschenrechte (“inhumane und
entwirdigende Behadlung”)

Auswirkungen auf die Substitutionspraxis in D
und anderen europ. Landern



Substitution in Freiheit/Haft weltweit?l

Il 0ST available in the community
I 0ST available in the community and prison

B OST not available

1 HRI (2015): The Global State of harm reduction



Zeitverzug in der offiziellen Einfuhrung von OST
IN GefangnisSSen: (Quelle: EMCDDA; D. Hedrich et al.2012,)
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30y OST in europaischen Gefangnissent

» Abdeckung variiert erheblich

» Detoxifikations-Modelle heterogen
* Dauer der OST vatriiert

» OST In Haft als Ruckfallprophylaxe
» OST varliert

« \on Land zu Land,

« \on Bundesland zu Bundesland, (z.B. Bayern und NRW)
« \on Gefangnis zu Geféngnis,

e \Von Arzt zu Arzt — manchmal 1m selben Gefangnis...

1 Stover/Casselman et al. 2006



and other closed settings: a comprehensive package of interventior

LUNODCI/ILO (2012): HIV prevention, treatment and care in prisons

HIV-Prevention — The Comprehensive

Packge: 15 Key Interventions (unooc/ito 2012)

Information, education and communication

HIV testing and counselling

Treatment, care and support

Prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis
Prevention of mother-to-child transmission of HIV
Condom programmes

Prevention and treatment of sexually transmitted
infections

Prevention of sexual violence

9. Drug dependence treatment => Opioid Substitution Treatment
10. Needle and syringe programmes

11. Vaccination, diagnosis and treatment of viral hepatitis

12. Post-exposure prophylaxis

13. Prevention of transmission through medical or dental services

14. Prevention of transmission through tattooing, piercing and
other forms of skin penetration

15. Protecting staff from occupational hazards

Nk WwWwNE

00



RESEARCH REPORT dol:10.1111/).1360-0443.2007.02081.x

Acute risk of drug-related death among newly
released prisoners in England and Wales

Michael Farrell & John Marsden  aadiction. 103. 251-255

National Addiction Centre, Division of Psychological Medicine and Psychiatry, Institute of Psychiatry, King's College London, UK

Excess mortality rates for released prisoners - drug related
deaths & other causes
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ADDICTION BOA =,

RESEARCH REPORT doi:10.1111/add. 13779

Does exposure to opioid substitution treatment in prison
reduce the risk of death after release? A national
prospective observational study in England

John Marsden' ), Garry Stillwell', Hayley jonesz, Alisha Cooper:', Brian Eastwood®, Michael Farrell?,
Tim Lowden®, Nino Maddalena®, Chris Metcalfe?, Jenny Shaw® & Matthew Hickman®

Addictions Department, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience, King's College London, London, UK, School of Sodial and Community Medicine, Faculty of
Health Sciences University of Bristol, Bristol, UK? Alcohal, Drug and Tobacco Division, Health and Wellbeing Directorate, Public Health England, London, UK? National
Drug and Alcohol Research Centre, University of New South Wales, New South Wales, Australia® and Institute of Brain, Behaviour and Mental Health, University of
Manchester, Manchester, UK?

Health & Wellbeing Journal Club - 03/03/2017
Maciej Czachorowski
Epi-scientist
PHE National Health & Justice Team



Wichtigstes Ergebnis:

OST in Haft (mit Methadon oder Buprenorphin)
ist eine hoch effektive Intervention um drogen-
oedingte Todesfalle unmittelbar nach
Haftentlassung (4 Wo.) zu reduzieren: 75%
Reduktion




30y OST in europaischen Gefangnissent

» Abdeckung variiert erheblich

» Detoxifikations-Modelle heterogen
* Dauer der OST vatriiert

» OST In Haft als Ruckfallprophylaxe
» OST varliert

« \on Land zu Land,

« \on Bundesland zu Bundesland, (z.B. Bayern und NRW)
« \on Gefangnis zu Geféngnis,

e \Von Arzt zu Arzt — manchmal 1m selben Gefangnis...

1 Stover/Casselman et al. 2006



Andrej Kastelic, Jorg Pont, Heino Stover

Opioid Substitution Treatment

in Custodial Settings
A Practical Guide

8 Y uur=pnamions
Office an Drugs and Crime

Editorial Group

Fabienne Hariga (UNODC HQ Vienna/Austria)

Karlhemz Keppler (Women's Prison, Vechta/Germany)

Rick Lines (THRA, London/Umited Kingdom)

Morag MacDonald UCE, Birmingham/United Kingdom)

David Marteau (Offender Health, London/United Kingdom)

Lars Moller (WHO Regional Office for Europe, Copenhagen/DK)

Jan Palmer (Clinical Substance Misuse Lead,
Offender Health London/United Kingdom)

Ambros Uchtenhagen (Ziirich/Switzerland)
Caren Weilandt (WIAD, Bonn/Germany)
Nat Wright (HMP Leeds/United Kingdom)

Adopted to the national situation and
translated into several languages



Spritzenaustauschprogramme




Prison-based needle and syringe

programs (PNSP) - UNODC Handbook
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PNSP in Freiheit und in Haft weltweit?

1 HRI (2015): The Global State of harm reduction



Evaluations of PNSPs!

e Scientific evaluations conducted in 11 prisons with syringe
distribution programmes

* The provision of syringes did not lead to an increase in drug
consumption or an increase in injecting

* Syringes were not used as weapons, and safe disposal of used
needles was not a problem

* Syringe sharing disappeared almost completely

* In prisons where blood testing was performed, no new cases
of HIV or Hepatitis infection were found

1 Stover, H. & Nelles, J.: Ten years of experience with needle and syringe exchange programmes in
European Prisons. In: International Journal of Drug Policy Dec./2003, volume 14, Issues 5-6), pp 437-444



3. Das Ende des Drogenkrieges?

www.akzept.org




Warum diskutieren wir jetzt

(wieder) liber , Legalisierung” oder
besser; ,,Regulierung“?

 Reformbewegungen in den
USA und weltwelt

« Zwelfel am Erfolg straf-
rechtlicher Verfolgung

« Cannabis als Medizin ==

. YES |

+ Reformbewegungen in den [ESge

Kommunen und Landern ICAN(NABIS)

— P

;-
<




e REpression
ZU
Regulierung

Eckpunkte einer sozialdemokratiscﬁe(
Drogenpolitik

Positionspapier des Arboltskreise; Dro‘qenpiollt' .
Koordinator: Burkhard Blienert, MdB
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Evidenzbasierte Modelle fir einen alternativen f_' |
Umgang mit Drogenhandel und -konsum » /5% 8



ACROSS THE GLOBE

Belgien
Niederlande
Portugal
Schweiz
Spanien
Tschechien




Die Widerspriiche werden imnmer
deutlicher...
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z.B. Niederlande: Coffeeshop-Modell
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na & Hemp Museum AmsterdamyBarcelona

Colkction Hash Marihuar

...it's not just for Hippies anymore!

MARIHUANA SHE TRADED HER BODY FOR DRUGS AND KICKS! m a’JU a a

£ PUFF- /
(GoaRTy- G TRAGEDY.

it’sTnotjjust for y
Hlpplesanymre!
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Warum gerade jetzt — wieder

international?

Alternative Kontroll-/Regulierungsmodelle: Washington,
Colorado, Alaska, Oregon (11/14), Uruguay, Schweiz ...

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

8.11.16: Volksabstimmungen Cannabis als Genussmittel
>21 J. (Kalifornien, Maine, Massachusetts und Nevada)

8.11.16: Cannabis als Medizin (Arkansas, Florida, Montana,
Oklahoma und North Dakota)

Abgabe von ,,medical marihuana® in mehr als der Halfte
der US-Bundesstaaten

Starke Hanfgemeinden/Verbraucherverbande
Cannabis als Medizin — seit 1.3.2017 in Deutschland

Menschenrechte: Eingriff des Staates in die Privatsphare,
Gangelung und unerlaubte Einmischung in die
Privatsphare der Blurgerinnen °



Warum gerade jetzt — wieder

national? (1/3)

* ,Opferlose Delikte’ — allenfalls selbstschadigend:
=> geringes Unrechtsbewusstsein

* Verharmlosung durch Btm-Gesetzgebung

 Wachsender Konsens: Gesundheitsprobleme gesundheits-
statt strafrechtspolitisch behandeln!

* Trotz BVG-Vorgabe (1994): keine bundeseinheitliche
Festlegung GUber die Anwendung des § 31 a BtMG = Keine
Gleichbehandlung bei Verfahrenseinstellungen =>

Die Prohibition fugt lhnen und Ihrem Umfeld
einen erheblichen Schaden zu



Warum gerade jetzt — wieder

national? (3/3)

viele kommunale Cannabisantrage (Dusseldorf, Frankfurt,
Bremen, Kéln, Hamburg, Heidelberg, Berlin...)

123 Strafrechtsprofessoren fordern
Uberpriifung der Wirksamkeit des BtMGs!

Cannabislegalisierung ist Beschlusslage von Die LINKE,
Blindnis 90/Die Griinen, Piraten, FDP

Koalitionsvereinbarungen: z.B. Bremen/Hamburg und
Berlin =>

1 http://schildower-kreis.de/resolution-deutscher-strafrechtsprofessorinnen-
und-professoren-an-die-abgeordneten-des-deutschen-bundestages/ e



Rot-rot-grune Koalitionsvereinbarung

Berlin (Nov. 2016)

,...Die Koalition wird ein Konzept fur die Durchfiihrung
eines wissenschaftlich begleiteten Modellprojekts zur
kontrollierten Abgabe von Cannabis an Erwachsene
erarbeiten und sich fur dessen gesetzliche
Absicherung einsetzen. Die Maglichkeiten fur
Behandlungen mit Cannabis-Produkten insbesondere
fur Schmerzpatienten sind auszuweiten.”
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Kosten der (Teil-)Prohibition

etwa 10 % der gesamten offentlichen Ausgaben
fur die offentliche Sicherheit und Ordnung
weisen einen Bezug zu illegalen Drogen auf

Groldteil des finanziellen Engagements des
Staates fliel3t in repressive MalBhnahmen zur

Bekampfung von Kriminalitat im Zusammen-hang
mit illegalen Drogen (ca. 70%)

Relation: ,Repression - Hilfe’ = ca. 7:3(mostardt et al. 2010)
Repression: ca. 4 Mrd. € /jahrl.
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Anhorung im Gesundheitsausschuss des

dt. Bundestages® - 5.11.2014

* Opposition fordert Politikfolgenabschatzung:
Wie wirksam ist das BtmG und welche
Nebenfolgen/Gegenwirkungen hat es?

* Anhorung Gesundheitsausschuss Bundestag?

* 10 Expertinnen: 9 fordern eine Uberprifung des
BTmGs - Uberparteiliche Enquete-Kommission

* Antrag d. Opposition abgelehnt

1 http://www.youtube.com/watch?v=iPgnmVI2YdM

2 ,Beabsichtigte und unbeabsichtigte Auswirkungen des Betdubungsmittel-rechts
uberprufen® - BT-Drucksache 18/1613; 3 hib — heute im Bundestag Nr. 560; Neues
aus Ausschussen und aktuelle parl. Initiativen



http://www.youtube.com/watch?v=iPqnmVI2YdM

Neulich in der Apotheken-Umschau...

 Apotheken Umschau: Wirden ein generelles Werbe-
verbot und ein einheitlich hoher Steuersatz auf alkoholische
Getranke den Problemen nicht besser vorbeugen?

 Marlene Mortler: Glauben Sie ihr Kind sagt, wenn Sie ihm
alles verbieten: "Ja Mama, du hast recht."? Unser Land will
und kann kein Verbotsstaat sein. Kinder und Jugendliche
mussen uberzeugt werden - durch Aufklarung und Vorbilder

* Apotheken Umschau: Cannabis ist aber verboten, und da
glaubt man an den Erfolg?

* Marlene Mortler: Cannabis ist eine illegale Droge.



Positionspapiere und Stellungnahmen

der Fachgesellschaften

* Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie (DG Sucht)
* Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin (DGS)
* Deutsche Gesellschaft flr Soziale Arbeit in der Suchthilfe (DG SAS)
freie Trager der Berliner Suchthilfe
e Bayerische Akademie fur Sucht-und Gesundheitsfragen

* |nitiative deutscher Strafrechtsprofessorinnen und Strafrechtsprofessoren
(SchildowerKreis)

 Bund Deutscher Kriminalbeamter

* Polizeigewerkschaften (DPolGund GDP)

* Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

* Deutscher Hanfverband

 Thomas Fischer, Vorsitzender Richter des 2. Strafsenats des Bundesgerichtsho

* Kinder-und jugendpsychiatrische Fachgesellschaft und die Fachverbande DGK.
KJPP, BKJPP

e Gesamtverband fir Suchthilfe e.V. Fachverband der Diakonie Deutschland (GV
AWO Bundesverband 53



Weitgehende Ubereinstimmung in

folgenden Aussagen:

* Strafverfolgung fuhrt zu zusatzlichen
Belastungen
fur Konsumierende® und , Konsumierende
sollten entkriminalisiert werden®

e ,Die generalpraventive Wirkung der Verbots-
politik ist nicht wissenschaftlich belegt bzw. sie
ist gescheitert” und ,,Eine Uberprifung bzw.
Veranderung der aktuellen Gesetzeslage ist
angebracht” .



4. Das Ende des Drogenkrieges?

, Statt
Kontrollversuche -

www.akzept.org




Auswirkungen der Drogenkontrolle

SOCIAL
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| T
uLTRA _— COMMERCIAL
PROHIBITION i T
PROHIBITION WITH LIGHT MARKET
HARM REDUCTION/ REGULATION

DECRIMINALISATION

DRUG POLICY SPECTRUM



Rahmenbedingungen schaffen...

...fur eine Regulierung - statt Schwarzmarkt

..fur selbstbestimmte, informierte Entscheidung fur
oder gegen Drogengebrauch

...fur effektive und effiziente Suchtkrankenhilfe und —
pravention

Public Health + Partizipative Gesundheitsforderung:
,Betroffene zu Beteiligten machen”

Akzeptanzorientierte, realitatsgerechte
Gesundheitsforderung: ,Vom Umgang mit dem
Scheitern an den Idealen”
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Nach dem Krieg gegen die Drogen:

Modelle far
einen regulierten Umgang

herausgegeben von akzept eV,

9 V' dundemeeand i oswgturencs




5 Modelle der Drogenabgabe



Was heisst Regulierung?

Regulierung ist die Norm — Prohibition die
Ausnahme — und ein ‘radikales Experiment’

Die Regulierung potentiell riskanter Produkte
und Verhalten ist Aufgabe der Regierung

Aktivitaten aulRerhalb regulierter
Rahmenbedingungen bleiben verboten

Regulierung ist grundverschieden von einem
‘unregulierte’ freien Markten
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Polizeiliche Sicherstellungen kein Marktregulativ —
wenig abschreckend — Schwarzmarkt hochattraktiv

kontinuierliche Zunahme von Verfolgung und
Verurteilung von Cannabiskonsumentinnen

Rund 80% aller Drogendelikte=Konsumentendelikte

Hohe Bindung polizeilich-justitieller Arbeit an
Drogen‘bekampfung’— OK = Drogen

notorisches Scheitern kriminalrechtlicher Prohibition

al
N
O

enfalls selbstschadigenden Verhaltens
PS: Reaktion auf Prohibition?

oferproduktion statt Opferschutz

Selektive Wahrnehmung und Glaubenssatze statt
Evidenz und Beteiligung der Fachwelt



Fazit (2/2)

e Staatlich geduldete Organisierte Kriminalitat

* Massive Glaubwirdigkeits-/Legitimationsverluste

* Verhinderung einer sachlichen Auseinandersetzung
 Behandlungs- und Beratungs - Deformationen

 Hohe und langjahrige Verelendung vieler
Drogenkonsumentinnen

* Kriminalisierung und Ausgrenzung haben konsumver-
/kriminalitatsfestigende Auswirkungen

* Regulierung ist die Norm — Prohibition die Ausnahme — ur
ein ‘radikales Experiment’

e Vom ,So-tun-als-o0b...“ zum ,Was-ware-wenn...“



Kontakt:

* hstoever@fb4.fra-uas.de

A

e www.isff.info



mailto:hstoever@fb4.fra-uas.de
http://www.isff.info/

Was wird reguliert?

Produktion und Verkehr: wo und wieviel

Produkte: Dosierung, Vorbereitung, Herstellung,
Preis und Verpackung

Verkaufer: Lizensierung, Training, Ausbildung

Vergabeorte: bauliche Voraussetzungen,
Erscheinungsbild, Offnungszeiten

Kaufer/Gebraucher: Wer hat Zugang? -
Alterskontrollen, Ort des Drogengebrauchs

Flexible Antworten auf unterschiedliche Produkte in
verschiedenen Umgebungen!
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Mindestanforderungen der Regulierung

(n. Peter Raiser, DHS12.10.16)

e Schaffung von Strukturen in der Verwaltung zur Kontrolle
des Marktes

e Staatliche Kontrolle Gber Bedingungen des Anbaus, des
Grollhandels und der Verkaufsstellen

— Lizenzverfahren zur Steuerung der Verkaufsstellendichte
und Verteilung

— Kontrollen der Einhaltung des Jugendschutzes
— Bestimmungen fir eingesetztes Personal
— Bestimmungen tber Hochstmengen

e Sicherstellung der Produktsicherheit

— Richtlinien und Grenzwerte fur Wirkstoffgehalt,
Zuchtungen und Sorten

 Begrenzung der Marktmacht von Marktteilnehmern



Verbot der gesamten kommerziellen

KO mmun i katiO n (n. Peter Raiser, DHS12.10.16)

Werbung im Fernsehen, Radio, Internet, auf
Reklamewanden und Uber andere in der Offentlichkeit
sichtbare Medien

Etikettierung und Verpackung, die verkaufsfordernde
Elemente nutzt

Platzierung und Vorstellung an Verkaufspunkten
Werbung mit Mengenrabatt beim Kauf

Verteilen von Proben im direkten Kontakt sowie sonstige
,Promotion”

Werbung mit Einsatz von Mobiltelefonen (z.B. SMS-
Werbung, SocialMedia, virales Marketing)

Sponsoring von Veranstaltungen (Sport-und
Kulturveranstaltungen oder sonstige) und TV-Sendungen
+ Produktplatzierungen



Entkriminalisierung in der Schweiz

Von der Polizei beobachteter Cannabiskonsum und/oder
festgestellter Besitz von Cannabisprodukten bis zu einer Menge
von insgesamt nicht mehr als 10 Gramm (zum Eigenkonsum)
kdnnen ab dem 1. Oktober 2013 im Ordnungsbussenverfahren
(OBV) geahndet werden (Art. 28b ff. Betm@G).

Das Cannabis wird vor Ort nicht gewogen

Bei Jugendlichen verzeigt die Stadtpolizei wie bisher im ordentl.
Verfahren (Rapport an die Jugendanwaltschaft).

Ist das Gewicht grenzwertig wird das Cannabis auf der Wache
gewogen. Dem Konsumenten wird erdffnet, dass je nach Ergebnis
eine Ordnungsbusse ausgestellt, oder im ordentlichen Verfahren
verzeigt wird

Der THC-Gehalt spielt keine Rolle.



