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Mitteilung des Senats vom 11. Juli 2006
Neue Mdglichkeiten der Substitution zur Verringerung der Beschaffungskriminalitét

Die Fraktion der SPD hat unter Drucksache 16/1054 eine GroB3e Anfrage zu obigem
Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Grof3e Anfrage wie folgt:

1. Wie beurteilt der Senat die Ergebnisse des bundesweit durchgefiihrten Modell-
versuchs, und wie bewertet er die Empfehlungen der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung, die die Verabreichung von Heroin an Schwerstabhangige als
neue Substitutionsform implementieren mochte?

Ergebnisse der klinischen Vergleichsstudie zur Heroin- und Methadonbehand-
lungim Rahmen des Modellprojektes zur heroingestutzten Behandlung Opiatab-
héangiger liegen bereits vor und stiitzen vorliegende Erfahrungen aus europai-
schen Nachbarlandern. Jedoch werden Ergebnisse von Teilstudien, die sich mit
der Integrierbarkeit der heroingestiitzten Behandlung in das bestehende Hilfe-
system, kriminologischen Aspekten sowie der Kosteneffektivitdt im Rahmen ei-
ner okonomischen Gesamtrechnung beschaftigen, erst gegen Ende des Jahres
2006 erwartet, sodass erstdann eine abschlieBende Bewertung durchgefuhrt wer-
den kann.

2. Welche Vorkehrungen miissten nach Auffassung des Senats getroffen werden,
um unerwunschte ,Mitnahmeeffekte"” zu vermeiden?

Die vom Gesetzgeber vorgesehenen strengen SicherheitsmaBnahmen erlauben
eine Behandlung auBlerhalb desvorgesehenen Settings nicht. Dartiber hinaus soll
die Behandlung auf schwerkranke Opiatabhangige beschrankt werden, die min-
destens 18 Jahre alt und seit mindestens drei Jahren heroinabhangig sind sowie
bereits mindestens zweiandere Therapien erfolglos durchgefiihrthaben. Die Be-
handlung selbst ist aufgrund der Anforderungen als hochschwellig zu bezeich-
nen. Jedoch sind in der Praxis ,Mitnahmeeffekte" nicht auszuschlieBen.

3. Wieviele Schwerstabhangige, die nach den Kriterien des Modellversuchs hatten
behandelt werden konnen, gibt es in Bremen? Welche Erkenntnisse hat der Se-
natuberden Umfang der Beschaffungskriminalitat, die diesem Personenkreis zu-
geordnet werden kann?

Angesichtsdergeplanten hohen Anforderungen sowohlan die Indikationsstellung
als auch an das Behandlungssetting ware auch in Bremen nur eine sehr geringe
Zahl von Opiatabhangigen zu erwarten, fur die diese Form der substitutionsge-
stitzten BehandlunginBetrachtkdame. Der Senatschatzt aufgrund der vorliegen-
den Studie zum deutschen Heroinmodellversuch die Zahl der Schwerstabhéngi-
gen im Lande Bremen auf bis zu 200 Personen (etwa 4 % der Opiatabhangigen).

DiePolizeiliche Kriminalstatistik (PKS) weistzu den einzelnen Deliktsphanomenen
Daten aus, die aufindirekte Beschaffungskriminalitat durch Konsumenten harter
Drogen hinweisen. Hierunterfalleninsbesondere Straftaten zur Beschaffung von
Zahlungsmitteln und Sachwerten zum Erwerb von Betaubungsmitteln. Besonders
betroffen sind die Deliktsfelder Raub, Diebstahl, Betrug und Falschung.
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In den vergangenen funf Jahren lag der Anteil der als Tatverdachtige festge-
stellten Konsumenten harter Drogen an allen ermittelten Tatverdachtigen durch-
schnittlich beica. 7 % (ca. 1.530 Tatverdachtige als Konsumenten harter Drogen)
pro Jahr. Gleichzeitig wurden von diesem Personenkreis durchschnittlich ca.
20 % (ca. 8.300 Delikte) aller aufgeklarten Straftaten begangen.

Um jedoch den Umfang der Beschaffungskriminalitat darstellen zu konnen, die
in Bremen von einem eingegrenzten Personenkreis begangen wurde, der sich
ausschlieBlich aus den nach den Kriterien des Modellversuchs als Schwerstab-
hangige geltenden Personen zusammensetzt, waren die personenbezogenen Da-
tenfireine zeitintensive Einzelfallrecherche in den Polizeisystemen erforderlich,
da die PKS anonymisiert ist und hiertiber keine Aussagen zulasst.

Mit welchen Kosten fiir die Verabreichung von Heroin an Schwerstabhangige
wadre in Bremen zu rechnen?

Berechnungen aus der ckonomischen Teilstudie — soweit sie bereits veroffent-
licht wurden — gehen von 18.000 € pro Patient p. a. aus, wobei das Medikament
Kosten von 2.250 € p. a. verursacht. Sicherheitsvorkehrungen und enorme Per-
sonalkosten (Behandlung und Betreuung) sind hauptverantwortlich fiirdie hohen
Kosten. Offen ist die Hohe der zukunftigen Kostenbeteiligung durch die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV).

Welche Auswirkungen hatte eine solche MafBnahme auf den Umfang und die In-
tensitat der Beschaffungskriminalitdt in Bremen? Mit welchen konkreten Ent-
lastungen ware dies fir die Polizei, die Justiz und den Strafvollzug verbunden?

Da Bremen sich nicht an dem Modellprojekt zur heroingestiitzten Behandlung
Opiatabhangiger beteiligt, sind Angaben tiitber mogliche Auswirkungen des Mo-
dellprojektes auf die Entwicklung der Beschaffungskriminalitatin Bremen sowie
auf die gegebenenfalls damit verbundene Entlastung fur die Polizei- und Justiz-
behorden und den Strafvollzug spekulativ. Konkrete Ruickschliisse aufgrund der
bisher vorliegenden Erfahrungen der an dem Modellprojekt beteiligten Stadte
sind zurzeit ebenfalls nicht moglich, da detaillierte Ergebnisse der vorgesehenen
Spezialstudie uber die Auswirkungen des Modellprojektes in Bezug auf die Kri-
minalitatsentwicklung voraussichtlich erst Ende 2006 vorliegen werden.

Wie wiurde sich eine solche MaBinahme langerfristig auf die gesundheitliche Si-
tuation der Betroffenen und auf deren Krankenbehandlungskosten, die durch die
Allgemeinheit getragen werden missen, auswirken?

Die Arzneimittelprifstudie kommt zu dem Ergebnis, dass sich der Gesundheits-
zustand bei 80 % der Patientinnen und Patienten innerhalb von zwo6lf Monaten
mindestensum 20 % gebesserthat. Wie sich die gesundheitliche Situationlanger-
fristig entwickeln wird, kann zu diesem Zeitpunkt noch nicht gesagt wird. Die
Folgen fir die Entwicklung der Krankheitsbehandlungskosten kénnen erstnach
Vorlage der gesundheitsokonomischen Teilstudie dargestellt werden.

Welche gesetzlichen Regelungen im Strafrecht und im Arzneimittelrecht muss-
ten nach Auffassung des Senats geandert werden?

Im Strafrecht sind keine Anderungen notwendig. Dagegen sind im Arzneimittel-
recht, Betaubungsmittelgesetz sowie bei den Vorschriften tiber die Substitution
in der Betdubungsmittelverschreibungsverordnung umfangreiche Anderungen
erforderlich.

Wie wird der Senat sich bei den Beratungen und Abstimmungen im Bundesrat
und dessen Ausschiissen verhalten?

Hieruber wird der Senat im Zuge seiner jeweiligen Beratungen tiber die Tages-
ordnungspunkte der Bundesratsitzungen entscheiden.
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