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1. Drogen sind eine Alltagserscheinung

Alkohol und Tabak sind allgegenwartig in unserer Gesellschaft, in unserer Stadt. Apotheken oder Arzte und Arztinnen als
Bezugsquelle psychoaktiv wirkender Medikamente finden sich in jedem Stadtteil. Wochenende fur Wochenende besuchen Tausende
junger Menschen Diskotheken und Clubs, in denen neben legalen auch illegale Drogen konsumiert werden. Die Suche des Menschen
nach Rausch- und Grenzerfahrungen wird von der Werbeindustrie gern aufgegriffen und forciert. Drogen sind Bestandteil der
physischen, psychischen, 6kologischen und sozialen Regelkreise, die das Leben pragen, und sie kbnnen je nach Gebrauchsmuster
positiv oder negativ auf die individuellen Lebensentwiirfe einwirken. Auch hier gilt der Satz: Die Dosis macht das Gift. Es ist jedoch
eine nicht mehr zu Ubersehende Tatsache, dass in Leipzig ein Drogen- und Suchtproblem besteht. Durch die bestehende
Bundeszustandigkeit und

-gesetzgebung kann die Kommune nicht alle damit im Zusammenhang stehenden Fragen von sich aus bearbeiten und kléren.
Dennoch besteht ein begrenzter Handlungsspielraum. Diesen zu nutzen, ist Anliegen unserer sozialistischen Kommunalpolitik. Es ist
notwendig, einige Begriffe wie ,Droge®, ,Abhangigkeit‘ und ,Sucht* genauer zu bestimmen, um den verbreitet anzutreffenden
Fehlinterpretationen zu begegnen. Diese Definitionen lehnen sich an die einschlagige Fachliteratur an und dienen als Arbeitsbegriffe.

2. Begriffsbestimmungen

Der Begriff Drogen wird in der heutigen Zeit zumeist auf verbotene Stoffe eingeengt

B Drogen begleiten den Menschen seit langer Zeit. Durch die Jahrtausende nutzt er pflanzliche u.a. Substanzen, die seinen
psychischen und physischen Zustand veréndern. Der Begriff Droge wird in der heutigen Zeit zumeist verengend flr jene Stoffe
angewandt, deren Herstellung und Verbreitung verboten sind. Der Drogenbegriff wird undifferenziert aus dem positiven Recht
abgeleitet. Diese Verengung wiederum fuhrt zu der irrealen Aufteilung der psychotropen Substanzen in ,Betaubungsmittel” (illegale
Drogen) einerseits und ,Genussmittel” (legale Stoffe) andererseits. Drogen sind aber generell alle Wirkstoffe pflanzlicher,
korpereigener oder chemisch-synthetischer Herkunft, die das Zentralnervensystem von Lebewesen beeinflussen, unabhéngig von
ihrer spezifischen Wirkungsweise. Sie greifen in die biologischen und physiologischen Ablaufe des Kdrpers ein und fuhren zu
Veranderungen von Wahrnehmungen, Stimmungen, Gefiihlen und Verhaltensweisen. Drogen sind daher auch jene Stoffe wie Nikotin,
Alkohol und Koffein, welche nicht gesetzlich verboten sind. Hier handelt es sich um legalisierte Drogen. Demgegeniber sind
illegalisierte Drogen all die Substanzen wie Cannabis, Kokain, Heroin und Amphetamine, die unter das
Bundesbetaubungsmittelgesetz fallen, also gesetzlich verboten sind.

B Sucht ist keine ansteckende Krankheit. Sie wird nicht automatisch durch den Konsum bestimmter Substanzen ausgel6st. Sucht
kann verschiedene Ursachen haben. Das Gefahrdungspotential fir den Menschen hinsichtlich einer méglichen Sucht liegt in der
psychosozialen Abhangigkeit von einem irrealen Lebensgefiihl. Dieses scheinbar Gberméchtige Bedurfnis, von dem Menschen
psychisch und physisch abhangig werden kénnen und das sich auch auf Suchtmittel richten kann, heif3t Sucht. Sucht als
behandlungsbediirftige Krankheit liegt vor, wenn sie eine Eigendynamik und Zwanghaftigkeit annimmt, die den Einzelnen nicht mehr



frei entscheiden lasst. In Verbindung mit Suchtmitteln heif3t stichtiges Verhalten mit Krankheitswert Suchtmittelabhéngigkeit, d.h. der
Abhangige kann mit dem Suchtmittel nicht mehr selbstentscheidend umgehen. Dabei stehen anfanglich suchtmittelbedingte
Sinnesempfindungen im Vordergrund, welche mit fortschreitender Abhangigkeit in aller Regel von dem Drang, auftretende
Entzugserscheinungen jedweder Art zu vermeiden, abgelost werden.

B Abhangigkeit bezeichnet jenes Verlangen, dass nach einer bestandigen Wiederholung der Einnahme stofflicher Suchtmittel
oder von Verhaltensweisen im Zusammenspiel mit nichtstofflichen Suchtmitteln, strebt, um Lustgefuhle zu wecken oder aber
Schmerzen zu vermeiden. Kennzeichnend sind: Gewohnung, Kontrollverlust und Wiederholungsdrang.

3. Sucht- und Drogenpolitik
Starkung des suchtpraventiven Ansatzes als interdisziplinares und ganzheitliches Konzept

Emanzipatorische Suchtpolitik bezieht sich auf die Schaffung von Voraussetzungen fir ein selbstbestimmtes Leben mit oder ohne
psychoaktive Substanzen. Drogenpolitik orientiert sich auf die praktischen politischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen zum
Umgang mit Wirkstoffen pflanzlicher oder chemisch-synthetischer Herkunft, die das Zentralnervensystem und dariiber das Verhalten
von Menschen beeinflussen.

Im Mittelpunkt unserer kommunalen Sucht- und Drogenpolitik steht in den nachsten Jahren vor allem die Starkung des
suchtpraventiven Ansatzes und einer emanzipatorischen Suchtpolitik.

4. Situation in Leipzig
Alkohol, Nikotin und Arzneimittel an erster Stelle

Bezug nehmend auf die Suchtberichte 1999 und 2000 sowie den Entwurf des Suchtpraventionsplanes der Stadt Leipzig und die
Analysen von in diesem Bereich engagierten Institutionen kommen wir zu folgender Situationsbeschreibung:

B Einstiegsdrogen: Alkohol, Nikotin, Arzneimittel

Das weitaus haufigste Suchtproblem ergibt sich aus dem legalen Drogengebrauch von Alkohol, Nikotin und Arzneimitteln. ,In Leipzig
liegt die Zahl der infolge einer Alkoholkrankheit berufsunfahig gewordenen Personen fast um das Doppelte Uber dem



Bundesdurchschnitt“.* Bereits Kinder im Alter von 11 Jahren konsumieren diese Drogen oder sind vom gesundheitsschadlichen

Gebrauch dieser Suchtmittel in den Familien betroffen. Neben den korperlichen Symptomen sind dabei seelische Konflikte und soziale
Probleme der Betroffenen zu verzeichnen. ,Die aktuelle soziologische Forschung benennt sie als die wichtigsten Einstiegsdrogen im
Jugendalter.“

B Anstieg beim Gebrauch illegalisierter Drogen

In den letzten Jahren kam es zu einer betrachtlichen Erhéhung der Zahl der Drogengebraucher, insbesondere bei der Zahl der
Heroinkonsumenten. Unverédndert dominiert der Opiatgebrauch bei illegalisierten Drogen im Raum Leipzig und hebt sich damit von
den anderen Regierungsbezirken ab. Der Kokainkonsum nimmt zu.

Weit verbreitet sind Crystal, Crack und Ecstasy als ,Mode- und Partydrogen®. Der Gebrauch von Cannabis ist fir viele Jugendliche
alltaglich.

Verstarkt wurden entsprechenden Hilfesysteme in der Stadt Leipzig aufgesucht, gleichzeitig kam es zu einer Steigerung der
Strafverfolgungsfalle.

B Problematischer Anstieg des Konsums bei jungen Frauen

Unverandert sind Jugendliche im Bereich der illegalisierten Drogen eine wesentliche Betroffenengruppe. Durch freie Trager mit
Basisarbeit wird eher eine Altersverschiebung in jingere Jahre beschrieben (Einstiegsalter fir Jungen 13 Jahre, fur Madchen 12
Jahre). ,Die Hauptzielgruppe illegaler Drogen ist unverandert das Jugendalter (Schwerpunkt 16 — 18 Jahre)* Zusétzlich wurde ein
zweiter Schwerpunkt im Heranwachsendenalter (19 - 21 Jahre) deutlich, fur den ursachlich das Herauswachsen in dieses Alter von
urspriunglich jugendlichen Drogengebrauchern anzunehmen ist.

In den jlngeren Altersgruppen ist ein starkes Aufholen des weiblichen Geschlechtes festzustellen. Die Streetworker des Jugendamtes
fanden teilweise ein Uberwiegen der Madchen in der drogengebrauchenden Klientel. Inzwischen werden verstarkt Schwangerschaften
drogenabhangiger Frauen betreut.

! Suchtbericht der Stadt Leipzig, S.8
2 Suchtbericht der Stadt Leipzig 2000, S. 8
% Suchtbericht der Stadt Leipzig 2000, S. 9



B Begleitkrankheiten des Drogenkonsums

Der intravendse Gebrauch von Drogen, insbesondere von Heroin, ist zunehmend und damit auch die Folge- und Begleitkrankheiten.
Verdeutlicht wird dieser Trend an der Verdoppelung der getauschten Spritzen und Kanulen, am steigenden Trend der
Methadonsubstitution” trotz Buirokratisierung der Verfahrensweise, am Anteil der Durchseuchung mit Hepatitis C.

Die Multimorbiditat® und soziale Verelendung der Klientel nimmt besonders deutlich zu. Insbesondere wird ein "UberflieBen" der
Drogenproblematik in andere Sozialeinrichtungen aus Kapazitatsmangel der eigentlichen Drogenhilfeeinrichtungen festgestellt.

B Prostitution zur Drogenbeschaffung

Als bevorzugte Finanzierungsform der Drogenbeschaffung gilt gegenwartig die weibliche, aber auch mannliche Prostitution. Die
Anbieterszene fur illegale Drogen zeigte auch 1999 wieder Anséatze, sich in bestimmten stadtischen Quartieren zu etablieren und
auszubreiten. Die ordnungspolitischen und polizeilichen Anséatze zur Zerschlagung der illegalen Anbieterszene flhrten zu deren
Dezentralisierung. Dadurch wurde die Arbeit von Streetworkern und anderen sozialen Hilfeanbietern deutlich erschwert. Es liel3 sich
eine hohere Sensibilitét gegeniber der Thematik bei Schulen und Einrichtungen im Jugendfreizeitbereich feststellen, die sich in
starkerer Offenheit, Gesprachsbereitschaft und Eigenaktivitat aulerten.

B Eine realistische Situationsanalyse und der Kontakt zu entsprechenden Selbsthilfe-, Praventions- und
Suchtkrankenhilfeeinrichtungen sind die Basis fur die suchtpolitische Arbeit der PDS Leipzig.

5. Politische Handlungsansétze der PDS Leipzig
Suchtpravention

Der Erhaltung und Weiterentwicklung der suchtpréaventiven Angebote und insbesondere deren fachtbergreifende
Vernetzung und Absicherung der Flachendeckung gilt unser Augenmerk.

B Die Arbeitsweise und Wirkung des bestehenden Suchthilfesystems ist in geeigneter Form zu evaluieren, weiterzuentwickeln und
zu qualifizieren. Innovative Arbeitsmethoden wie z.B. das case management sind zur Einfihrung zu empfehlen. Es muss der Gefahr
vorgebeugt werden, dass das Hilfesystem am realen Bedarf vorbei agiert.

B Der suchtpraventiven Arbeit soll neben den einschlagigen Hilfsangeboten zukinftig in allen lebensnahen Bereichen von Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen ein groReres Schwergewicht verliehen werden.

* medizinisch kontrollierte Einnahme des Ersatzstoffes Methadon
® gleichzeitiges Bestehen von mehreren Krankheiten



B Repressionen und belehrende ,Zeigefingerpadagogik” sind ungeeignete Mittel, um junge Menschen zu erreichen.
Praventionsarbeit muss die Forderung von Lebenskompetenzen, Konfliktbewéltigungs- und Handlungsstrategien in den Mittelpunkt
ganzheitlicher sowie interdisziplinérer Praventionskonzepte stellen. Wir unterstitzen Modelle der Suchtpravention mit dem Ansatz der
,PEER-EDUCATION*® (Projekt ,free your mind“) und der Drogenmiindigkeit (z.B. Drugscouts).

B  Malnahmen der Frihintervention und Ausstieghilfen bei riskantem Drogengebrauch sind im Sinne der sekundéren Préavention zu
etablieren und zu intensivieren’.

B Die erreichte Vernetzung in Leipzig ist weiter zu starken und zu qualifizieren. Die Umsetzung bestehender Praventionskonzepte
muss durch autorisierte und koordinierende Strukturen langfristig gesichert werden.

B Fir kontinuierliche Suchtpraventionsarbeit an Schulen sind die Suchtpraventionsleistungen von Amtern und Freien Tragern im
Jugendbhilfebereich festzuschreiben und fachtbergreifender suchtpraventiver Unterricht in allen Schulen der Stadt Leipzig einzufihren.

B Esist notwendig, die Aus- und Weiterbildung von Fachkraften wie Lehrer, Erzieher, Psychologen, Mediziner und Sozialpddagogen
hinsichtlich moderner Konzeptionen der primaren Suchtpravention zu qualifizieren.

Hilfsangebote

B Gesundheitsraume/ Drogenkonsumraume als Uberlebenshilfen gegen HIV und Hepatitis C
sowie als Zugangsmaglichkeit zu Hilfsangeboten

Die PDS Leipzig tritt fur die Einrichtung von Drogenkonsumraumen als Erganzung zum vorhandenen Drogenhilfssystem in Leipzig ein.
Sie stellt an die Stadt Leipzig den Antrag, sich bei der Landesregierung Sachsen in Ausschopfung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen flr entsprechende rechtliche Regelungen zur Schaffung von Konsumraumen einzusetzen.

Mit der Anderung des Bundesbetaubungsmittelgesetzes vom 1. April 2000 wurden die Landesregierungen erméachtigt, durch
Rechtsvorschrift die Voraussetzungen fir die Erteilung einer Erlaubnis fur den Betrieb von Drogenkonsumrdumen zu regein.

Konsumraume sind alltagsorientierte und niederschwellig organisierte Uberlebenshilfen und schaffen Zugangsmaéglichkeiten zu
Hilfsangeboten der Suchthilfe tlber den Konsum hinaus.

e Gleichaltrige wirken auf ihren Freundeskreis/Bekanntenkreis ein
" dazu gehort z.B. die Vernetzung und Qualifizierung der Arbeit der Streetworker, des ASD und des Jugendfreizeitbereiches unabhéngig von der Tragerschaft



Konsumréaume tragen durch menschenwirdige hygienische Bedingungen und Erste-Hilfe-Angebote dazu bei, entstehende
Infektionen wie HIV, Hepatitis C, Abszesse, Blutvergiftungen etc. zu vermeiden und Todesfalle durch versehentliche
Uberdosierung zu reduzieren.

Konsumréume fuihren zu einer Entspannung an sozialen Brennpunkten der Stadt. Die Verunreinigungen und die damit
verbundene Infektionsgefahr durch Spritzen, spezifischen Mull auf Kinderspielplatzen und in Parkanlagen kann deutlich reduziert
werden.

Konsumréaume stellen keine generelle Problemlésung dar, sie kbnnen lediglich dazu beitragen, die durch die lllegalisierung von
Substanzen entstehenden gesundheitlichen Folgeschaden zu reduzieren.

Die Schaffung von Konsumraumen kann eine Konzentration von Abhangigen im entsprechenden Umfeld der Gesundheitsraume nach
sich ziehen. Dieser ordnungspolitische Gesichtspunkt ist jedoch durchaus gewollt, das Geschehen kann somit in betreute und
geschitzte Raume verlagert werden. Wohngebiete werden von Folgeproblemen entlastet.

B Spritzenerwerb und die Integration des Spritzentausches in bestehende Hilfsangebote

m Drug-Checking als Intervention zur Erhaltung der Gesundheit

Die PDS tritt fur die Einfihrung eines Drug-Checking-Systems in Leipzig ein.

Drug-Checking’ ist eine Interventionsstrategie zur Erhaltung der Gesundheit. Die genaue Kenntnis von Dosierung und
Wirkstoffzusammensetzung einer Droge férdert den Lernprozess zum emanzipierten und selbstbestimmten Umgang mit Drogen und

zu einem Risikomanagement durch die Vergegenwartigung objektiv bestehender Gefahrenpotentiale.

Nur durch die Veroffentlichung der Laboranalysen von auf dem Schwarzmarkt erhéltlichen Drogen ist es den Drogengebrauchern
maglich, die mitunter deutlich unterschiedlichen Wirkungsweisen verschiedener Substanzen an sich zu beobachten.

m  Substitutionsangebote® fiir Drogenabhangige im Rahmen medizinisch-therapeutischer Programme

Die Leipziger PDS unterstitzt Forderungen fur vom Alter unabhangige sowie repressionsfreie Substitutionsangebote fiir Suchtkranke
im Rahmen medizinisch-therapeutischer Programme.

B Soziale Hilfsangebote fur Drogenabhangige

" Drogen werden im Labor auf Wirkstoffgehalt und auf die Gesundheit gefahrdende Verunreinigungen hin getestet, um im Falle des Auftauchens gefahrlicher Schwarzmarktprodukte die Konsumentinnen
zu informieren.
8 weniger gesundheitsschadliche Ersatzstoffe



Die Leipziger PDS halt den Ausbau und die Starkung von Einrichtungen sozialer Hilfsangebote, wie etwa Wohnprojekte fir
Minderjahrige und Matter, fur notwendig. Forderungen nach Ausbildungs- und Arbeitsplatzangeboten im Anschluss an
Therapiemalinahmen sowie nach schulischen Angeboten in Therapieeinrichtungen im Freistaat Sachsen finden die Unterstitzung der
PDS.

B Die PDS sieht in den Selbsthilfegruppen fur Suchtkranke und Betroffene einen wichtigen Bestandteil im Suchthilfesystem
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