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Kriminalisierung drogenkonsumier ender
Menschen in Deutschland: Wie weiter?

Drogenkonsum wird nach wie vor kriminalisiert. Zugleich werden Inhaftierte manchmal auch zu
Drogenkonsumierenden. Heino S6ver zeichnet quantitativ nach, wie sich die Inhaftierung und
Kriminalisierung von Drogenkonsum verandert hat und erklért, dass beim Thema Drogen kein
Erfahrungsaustausch, keine Informationsvermittlung und keine Begleitung stattfindet. Daher argumentiert
er fir eine Entkriminalisierung. Neue Formen der Pravention, Therapie und Schadensminderung in der
Drogenpolitik/-hilfe wiirden namlich erst mdglich, wenn die Repression einer konstruktiven Regulation
weicht und ein gesundheitspolitischer Ansatz mit akzeptanz-/problemorientiertem Schwer punkt zum Tragen
komme. Ziel dieser Arbeit ware eine Regulierung aller illegaler Substanzen, das heif3t ein Abbau repressiver
Strukturen zugunsten gesundheitlicher Unter stiitzungen und Hilfen.

Kriminalisierung von Drogenkonsumier enden

Die Kriminalisierung, das heif3t die Strafverfolgung, die gerichtliche Befassung, Verurteilung und
Inhaftierung muss als ein langandauernder Prozess verstanden werden, der viele Konsumierende illegaler
psychoaktiver Substanzen im Laufe ihrer Konsumphase betrifft. Dabei verlauft der Kriminalisierungsprozess
bei den Konsumierenden verschiedener psychoaktiver Substanzen sehr unterschiedlich. Bei den
Konsumierenden des bisher noch illegalen Cannabis fuhrt die polizeiliche Auffélligkeit in der Regel — bei
geringen Mengen zum Eigenbedarf und Ersttéterschaft — zu einer Einstellung des Verfahrens. Verbunden
damit sind aber neben den strafrechtlichen auch oftmals zivilrechtliche K onsequenzen (zum Beispiel
Beratungsauflagen oder Fuhrerscheinentzug), und die Folgen fir das soziale Nahfeld der Betroffenen sind
oft erheblich (Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung). Anders verhélt es sich bei den — oft
abhangig — Konsumierenden von Opioiden (vor alem Heroin) und Kokain/Crack, die polizeilich aufféllig
geworden sind, wenn es um den Besitz bestimmter Mengen beziehungswei se sogenannte
Beschaffungskriminalitét geht. Es konnte gezeigt werden, dass die Zahlen zu Hafterfahrungen in dieser
Gruppe bei tber 80 Prozent liegen und zwar im Durchschnitt mit vier bis funf Haftaufenthalten Gber
insgesamt mehrere Jahre (Robert Koch-Institut 2016; siehe Tab. 1).
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Tab. 1. Daten zu Hafterfahrungen Drogenabhangiger: MoSyD-Szenestudie 2020, DRUCK-Sudie des RKI
und Studie des | SFF zu alteren Drogenabhangigen im Rhein-Main-Gebiet

Auch wenn die Zahl der aufgrund von Delikten im Zusammenhang mit dem Betédubungsmittel gesetz
Verurteilten bei nur etwa 15 Prozent aller Gefangenen liegt, gehen Expert*innen davon aus, dass wesentlich
mehr Gefangene opioiderfahren oder -abhéngig sind — namlich etwa doppelt so viele (Stover 20213a). Die
Inhaftierung von Menschen mit einer Opioidgebrauchsstérung stellt fir diese Personen gesundheitliche und
soziale Herausforderungen dar, sowohl wahrend der Inhaftierung al's auch an den Schnittstellen der
Ubergénge vom Leben in Freiheit ins Gefangnis und wieder in Freiheit. Im Folgenden werden die
Konsumierenden differenziert dargestellt und deren strafrechtliche Erscheinung sowie die medizinischen
und psychosozialen Implikationen der Strafverfolgung und Inhaftierung ndher untersucht.



Drogenbezogene Delikte und Substanzkonsum im Erwachsenenstr afvollzug

Der Prozess der Kriminalisierung der Konsumierenden illegaler psychoaktiver Substanzen hat in
Deutschland ein hohes Ausmal3 angenommen. Die Zahl der polizeilich festgestellten Rauschgiftdelikte steigt
seit vielen Jahren kontinuierlich an und belief sich 2021 auf 361.048 Rauschgiftdelikte (Bundeskriminal amt
2022). Allein Cannabis-bezogene Delikte stiegen von 50.277 im Jahr 1993 auf 214.100 im Jahr 2021.
Obwohl mit dem Betaubungsmittelgesetz (BtMG) in erster Linie der Handel und Schmuggel verfolgt und
bestraft werden sollten, lag der Anteil der sogenannten konsumnahen Delikte (allgemeine Versttlze gemald
8§29 BtMG in der Regel im Mengenbereich zum Eigenbedarf) nie unterhalb von 60 Prozent. Ab dem Jahr
2004 Uberschreitet er regelhaft die 70-Prozent-Marke und erreichte 2020 den neuen historischen Hochstwert
von 79 Prozent. Im Jahr 2021 wurden insgesamt 280.204 und somit geringfiigig weniger konsumnahe
Rauschgiftdelikte al'sim Vorjahr verzeichnet (2020: 287.592; -2,6 Prozent). Rund zwei Drittel aller Delikte
betrafen Cannabis. Bel Cannabis-bezogenen Delikten allein lag der Anteil konsumnaher Delikte im BKA-
Berichtgahr 2020 bei 83,8 Prozent (188.465 Delikte). Das sind mehr als 51 Prozent aller Rauschgiftdelikte
(vgl. auch Cous-to/Stover 2020: 120ff.). Die Zahl der Tatverdachtigen wegen V erstoles gegen das BIMG
lag 2021 bel 280.840 Personen; circaein Drittel davon waren Jugendliche und Heranwachsende.
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Abb. 1. Betaubungsmitteldelikte in Deutschland insgesamt und Delikte bezogen nur auf Cannabis
(Cousto/S6ver 2020: 120).
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Abb. 2: Anteile der diversen Cannabisdelikte in Prozent aller Cannabisdelikte (Cousto 2021).

Die Repression gegen Drogenkonsumierende hat in den vergangenen Jahren ein Rekordniveau erreicht. Im
Jahre 2019 betrug die Zahl der Delikte, die im Zusammenhang mit Cannabis standen, 221.866 Félle.
Darunter entfielen auf sogenannte konsumnahe Delikte (Mengen zum Eigenbedarf) im Zusammenhang mit
Cannabis und seinen Zubereitungen 186.367 Strafanzeigen (vgl. Abb. 1 und 2).



Die haufigsten Formen der Verurteilungen nach dem BtM G sind Geldstrafen, Freiheitsstrafen aufBewahrung
und Freiheitsstrafen ohne Bewahrung. Hinzu kommen die Sanktionen im Jugendstrafrecht. ImJahr 2021
wurden von den 58.677 nach dem BtMG (nach allgemeinem Strafrecht) verurteilen Personen14.607 zu einer
Freiheitsstrafe und 44.070 zu einer Geldstrafe verurteilt (Statistisches Bundesamt 20224).

Im Jahr 2021 wurden 67.188 Personen aufgrund eines BtM G-V erstol3es (nach allgemeinem Strafrecht und
Jugendstrafrecht) verurteilt (Statistisches Bundesamt 2022a). Zum Stichtag 31. Marz 2022 befanden sich
insgesamt 6.187 Personen, das heil3t 14,6 Prozent aller Gefangenen, wegen eines BtMG-Verstol3esin
Einrichtungen des Freiheitsentzugs (42.492 Strafgefangene und Sicherheitsverwahrte insgesamt)
(Statistisches Bundesamt 2022b). Unklar ist, ob es sich dabei um Konsumierende, Abhangige oder
Handelnde handelt. Man geht aber davon aus, dass ein erheblicher Teil, der wegen BtM G-V erstol3en
Inhaftierten selbst Drogen konsumiert respektive davon abhangig ist und dartiber hinaus weitere
Drogenkonsumierende bei spiel swel se wegen Beschaffungskriminalitét verurteilt wurden, diein den
Statistiken unter anderen Kategorien als BtM G-V erstof3en aufgelistet werden (Jakob et al. 2013; Stéver
2012). Zudem sind vermutlich auch einige ,unaufféllige” Drogenkonsumierende inhaftiert, das heif3t
Personen, die noch nie wegen ihres Drogenkonsums polizeilich aufféllig geworden sind und auch solche, die
erst in Haft beginnen Drogen zu konsumieren (Thane 2015).

Hellmann (2014) zeigt in ihrer Untersuchung auf, dass Drogendelikte der Anlass fur die gegenwaértige
Haftstrafe bei 19,5 Prozent der Manner, 26,2 Prozent der Frauen und 15,4 Prozent der Jugendlichen war. Die
erste bundeseinheitliche Erhebung zur stoffgebundenen Suchtproblematik im Justizvollzug (Stichtag: 31.
Mérz 2018 unter der Beteiligung von zw6lf Bundeslandern) zeigt auf, dass zum Zeitpunkt des Haftantritts 27
Prozent der 41.896 erfassten Gefangenen eine Abhangigkeit und 17 Prozent einen schadlichen Gebrauch von
psychotropen Substanzen (nach den Kriterien der WHO ICD-10) aufweisen (Drogenbeauftragte der
Bundesregierung 2019). Ein erheblicher Tell der Gefangenen setzt seinen Drogenkonsum auch in Haft fort
(Moazen et al. 2020). Allen voran die,, DRUCK"-Studie des Robert Koch-Instituts (2016) zeigt die Kontexte
der Kriminalisierung von Drogenkonsumierenden detailliert auf: Von den mehr als 2.000 in Freiheit
befragten Drogenabhéngigen waren 81 Prozent bereits zuvor inhaftiert. Die mediane Gesamthaftzeit betrug
drei Jahre und sechs Monate. 30 Prozent der Befragten haben in Haft Drogen injiziert, elf Prozent habenin
Haft mit dem intravendsen Drogenkonsum begonnen (Robert Koch-Institut 2016: 71).

Gegenwaértig muss man bei etwa 42.492 (31. Méarz 2022) Strafgefangenen und Sicherungsverwahrten
(Statistisches Bundesamt 2022b) und etwa 30 Prozent Opioiderfahrenen also von circa 12.700 Menschen
ausgehen (ohne Mal¥regelvollzugsanstalten, Polizeiarrest) —im Verlaufe eines Jahres von etwa doppelt so
vielen. Etwa jeder Vierzehnte der allgemein angenommenen Gesamtzahl von mindestens 166.000
Opioidabhangigen (Kraus et a 2019) ist somit gegenwartig inhaftiert. Bei ungeféhr 11.000 zur Verfligung
stehenden Therapiepléatzen befinden sich somit etwa genauso viele Drogenkonsumierende im Gefangnis wie
in Therapieeinrichtungen (Stover 2012). Weitere Studien in Europa zeigen, dass bis zu 60 Prozent der
intravents Drogenkonsumierenden auch nach einer Inhaftierung weiterhin Drogen konsumieren (Stover et
al. 2008).

I nsgesamt muss davon ausgegangen werden, dass es sich bel drogenbezogenen Delikten im Wesentlichen
um Kurzstrafen handelt, zu einem erheblichen Teil auch um Ersatzfreiheitsstrafen, weil sie die Geldstrafe
nicht zahlen kdnnen (vgl. mit @hnlichen Daten: BOgelein et al. 2014; HORelbarth et al. 2011,
Neubacher/Bogelein 2021).. Durch die Kiirze der Strafen bergen die Ubergange von der Freiheit in die Haft



und von der Haft in die Freiheit zurtick erhebliche gesundheitliche und soziale Risiken, insbesondere was
fatale Uberdosierungen, Infektionsrisiken unmittelbar nach Inhaftierung und Haftentlassung anbelangt
(WHO 2014, Stover/Michels 2022), aber auch den Wohnungs-/Arbeitsplatzverlust und den Wiedereintritt in
die gesetzliche Krankenversicherung (Stover 2021b). Der Strafvollzug — das zeigen diese Daten — wird zu
einer Durchgangsstation, zu einem wesentlichen Tell der Biographie fir die meisten
Drogenkonsument* innen, der massiven Drehtureffekten unterliegt.

Dies geschieht vor dem Hintergrund ohnehin hoher V orstrafenbel astung der meisten Gefangenen. Dem

Stati stischem Bundesamt (2022b) zufolge waren von den 42.492 Insassen (am 31. Marz 2022) 29.085
vorbestraft. Gefangnisse sind seit jeher Hauser der Armen und Kranken: Soziale und gesundheitliche
Auffaligkeiten finden sich hier Uberproportional haufig wieder: Wohnungslosigkeit, niedriger Bildungsgrad,
sowie psychische Stérungen einschliefdlich Drogenabhangigkeiten und Infektionskrankheiten sind bel den
Gefangenen stark verbreitet.

DasBeispiel Entkriminalisierung des Besitzes von Cannabisprodukten

Grundsétzlich hatten sich die Regierungsparteien im Koalitionsvertrag 2021 darauf geeinigt, die kontrollierte
Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in lizenzierten Geschéften zu ermoglichen. Dieses
Gesetzesvorhaben ist allerdings in zwel Saulen unterteilt worden (BMG 2023 a). Der Gesetzentwurf zur
Cannabidlegalisierung (,Saule 1'; DS 20/8763) wurde am 18. Oktober 2023 in den Bundestag eingebracht
(BMG 2023 b). Der ursprungliche Plan, Cannabis auch in lizenzierten Fachgeschaften zum Verkauf
anzubieten (Saule 2), wird zunachst nicht umgesetzt.

Die Koalitionsfraktionen haben sich Ende November 2023 auf eine abschlief3ende Fassung des Gesetzes
Uber die Legalisierung von Cannabis verstandigt. Das Gesetz soll am 1. April 2024 in Kraft treten. Zum
Schutz von Konsument* innen soll die Qualitdt von Cannabis kontrolliert und die Weitergabe verunreinigter
Substanzen verhindert werden. Der Besitz von bis zu 50 Gramm aus dem privaten Eigenanbau durch
Erwachsene sowie der gemeinschaftliche, nichtgewerbliche Eigenanbau in Anbauvereinigungen (,, Cannabis
Social Clubs*) soll erlaubt sein. Die Strafbarkeit soll dabel im privaten Raum erst ab 60 Gramm greifen, im
offentlichen ab 30 Gramm. Darunter gilt der Besitz als Ordnungswidrigkeit (BMG 2023 c).

Zusammenfassung und Ausblick

Neue Formen der Prévention, Therapie und Schadensminderung in der Drogenpolitik/-hilfe werden erst
moglich, wenn die Repression einer konstruktiven Regulation weicht und im Gegensatz zum heute gultigen
Abstinenzdogma ein vornehmlich gesundheitspolitischer Ansatz mit akzeptanz-/problemorientiertem
Schwerpunkt zum Tragen kommt. Ziel dieser Arbeit wére eine Regulierung aller illegaler Substanzen, das
heil3t ein Abbau repressiver Strukturen zugunsten gesundheitlicher Unterstiitzungen und Hilfen.



Durch eine Umverteilung der Mittel aus der Repression in die Pravention, Beratung und Therapie wére
deren Finanzierung in ganz neuen Grof3enordnungen moglich. Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen
(DHYS) fordert eine massive Erhéhung der Ausgaben von circa 30 Millionen Euro derzeit auf eine Milliarde
Euro pro Jahr. Dies entspricht einem Viertel der Ausgaben fir die Repression im Bereich illegaler Drogen.

Durch das Drogenverbot und das A bstinenzdogma entstehen eine Tabuisierung sowie eine Moralisierung
drogenkonsumbedingter gesundheitlicher Stérungen. Konsumierende, insbesondere die vulnerable Gruppe
der Jugendlichen, sind gezwungen, ihren Drogengebrauch zu leugnen und zu verheimlichen. Bel
drogenbezogenen Problemen (Uberdosierungen, Abhéngigkeit, Psychosen, HBV/HCV- und HIV-
Infektionen, Selbst- oder Fremdverletzungen im Rausch) wird Hilfe haufig nicht in Anspruch genommen.
Im Gegensatz zu Themen wie Sexualitét oder Gewalt finden beim Thema Drogen kein Erfahrungsaustausch,
keine Informationsvermittlung und keine Begleitung durch Eltern, Lehrkréfte oder Peers statt. So entsteht
auch eine Licke zwischen Préavention, Beratung/Unterstiitzung und Therapie. Dieser Problemkomplex
konnte durch einen regulierenden statt ausgrenzenden rechtlichen Umgangs mit Drogen beziehungsweise
Drogenkonsumierenden aufgel 6st werden.

Die Entkriminalisierung der Konsumierenden aler Drogen ist ein langst Uberfalliger erster Schritt. Parallel
hierzu kbnnen Erprobungen durchgefihrt werden: Cannabis as Medizin (Michels/Stéver 2019),
niedrigschwellige Heroinbehandlung fir Abhéngige, Entkriminalisierung des Besitzes kleiner Mengen
Cannabis zum Eigenbedarf — geerntet in Anbauvereinigungen, wie sie 2023 mit dem Gesetz zur
Legalisierung von der Bundesregierung beschlossen werden soll. Eine wissenschaftliche Fundierung der
Drogenpolitik ist dringend gefordert, begleitet von einem Beirat, einer Enquetekommission oder einer neu
besetzten Drogen- und Suchtkommission der zukiinftigen Bundesregierung.

Beim vorgel egten Gesetzesentwurf zur Entkriminalisierung des Besitzes kleiner Mengen Cannabis handelt
es sich aber bei weitem nicht um dieim Koalitionsvertrag der (Ampel-)Regierung angekuindigte und noch
2022 geplante vollsténdige Legalisierung im Sinne einer umfassenden Zuganglichkeit von
qualitétsgepruftem Cannabis fur Erwachsene. Der vorliegende Gesetzentwurf ,, atmet” zu grof3en Teilen den
Geist des repressiven Betdubungsmittel gesetzes, die restriktive Auslegung des Drogenrechts durch die
beteiligten Ministerien, detail versessene Regelungen und hohen birokratischen Schranken fihrenim
Ergebnis eher zu einem ,BtMG Light* a's zu einer progressiv-pragmatischen Neuregulierung.

Hinzu kommt, dass die bisherige Regulierungsdebatte im Wesentlichen auf Cannabis fokussiert. Aber auch
andere Substanzen muissen reguliert und damit dem Schwarzmarkt entrissen werden; beispielsweise MDMA
(Schildower Kreis 2020), das nach Cannabis und Amphetamin die drittmeist genutzte illegale Droge unter
den 15- bis 34-Jahrigen in Deutschland ist. Seit Ende der 1980er findet die Droge in erster Linie Verbreitung
in (Techno-)Partykontexten. Ecstasy kann auf dem Schwarzmarkt in sehr hohen Wirkstoffkonzentrationen
angeboten werden, aber auch gefahrliche Beimengungen beinhalten. Gerade in den vergangenen Jahren ist
der durchschnittliche Wirkstoffgehalt deutlich gestiegen. Die Schwankungen sind erheblich, bis hin zu
Tabletten mit deutlich mehr als 300 Milligramm MDMA (bei 60 bis 120 Milligramm als tiblicher
Einzeldosis) (EMCDDA/Europol 2016). Bei einer verniinftigen Regulierung konnten somit die Risiken des
Konsums deutlich verringert werden. Der Verkauf von MDMA kann in staatlichen oder zumindest
lizensierten und kontrollierten Geschéften erfolgen, die sich in der Nahe von relevanten Clubs oder
Partybezirken befinden. Die Anzahl der Geschéfte sollte stark begrenzt sein.
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