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Kontrollierte Heroinvergabe

Sehr geehrter Herr Heimchen,

vielen Dank fir lhr Schreiben vom 15. Mai 2006, indem Sie Bezug auf die
Heroinstudie der Bundesregierung nehmen. Zusténdigkeitshalber beantworte ich
Ihren Brief auch im Namen meiner Kollegen aus der CDU/CSU-Bundestagsfraktion.

Die CDU/CSU-Bundestagsfraktion hat sich seit jeher fur ausreichende Praventions-
und Therapiemallnahmen im Bereich des Drogenmissbrauchs eingesetzt. Fir die
180.000 schatzungsweise in Deutschland lebenden Opiatabhdngigen stehen zum
einen niedrigschwellige Angebote, wie Strassensozialarbeit, Beratungsstellen,
Kontakt- und Notschlafstellen und Drogenkonsumraume zur Verfugung. Durch diese
sollen Drogenabhangige an medizinische und psychosoziale Hilfe herangefuhrt
werden. Daneben gibt es ambulante und stationdre Behandlungsangebote zur
Therapie der Abh&ngigkeit, wie etwa abstinenzorientierte Entwdhnungsbehandlung
oder die methadongestitzte Behandlung fur Opiatabhangige.

Das Vorhaben der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Frau Sabine Béatzing,
als Ergebnis der Heroinstudie nun Diamorphin als verschreibungspflichtiges
Medikament fur die Behandlung Schwerst-Opiatabhangiger in Deutschland
zuzulassen, l&sst fiir uns viele Fragen offen.

Zunachst stellt sich die grundsatzliche Frage, ob es aus suchtpraventiver Sicht richtig
ist, Heroin als legales Medikament zuzulassen. Durch medikamentése Anwendung
von Heroin unter arztlicher Aufsicht kann fur die Betroffenen zwar ein einigermalten
geregeltes Leben mdoglich werden; Ziel muss es aber sein, die Menschen
vollkommen drogenabstinent zu machen. Bei der Heroinsubstitution wird, zeitlich
unbegrenzt, eine Ersatzabhéngigkeit geschaffen. Es gibt keine Pléne, die festlegen,
wann der Ausstieg aus der Heroinsucht vollzogen sein soll.



Vereinzelte Probleme, die die Methadonsubstitution derzeit aufwirft, sind auch durch
die kostspielige Einrichtung einer Originalstoffvergabe nicht lI6sbar. So genannte
Schwerstabhangige, die von der bisherigen Methadonbehandlung nicht profitierten,
entstehen in der Regel durch den zusétzlichen Konsum von anderen Drogen, wie
Kokain, Amphetaminen, Ecstasy und sonstigen Designerdrogen. In der Schweiz ist
man deshalb mittlerweile dazu Ubergegangen, Kokain zu substituieren. Es ist zu
beflirchten, dass in ein paar Jahren auch in Deutschland der Ruf nach einer
Kokainsubstitution laut werden wird, wenn sich herausstellt, dass auch die
Heroinsubstitution kein Mittel ist, um alle Opiatabh&ngigen zu erreichen.

Nicht zuletzt muss auf die Kosten dieses Projektes hingewiesen werden. Die
Behandlung mit Diamorphin ist eine sehr teure Behandlungsform. Sie verursacht
Kosten, die viermal héher sind als bei der bisher Gblichen Methadonbehandlung. Pro
Jahr kostet sie fiir einen Patienten durchschnittlich etwa 10.000 Euro. Die daftir
notwendigen finanziellen Mittel sollen von den Gesetzlichen Krankenkassen
_Ubernommen werden. Dies wird unseren Mitblirgern, angesichts der angespannten
finanziellen Lage der Krankenkassen kaum zu vermitteln sein.

Solange die oben genannten Fragen nicht geklart sind, ist es keinesfalls angebracht,
vorschnelle Entscheidungen Uber die Zulassung von Heroin als Medikament zu
treffen.

Mit freundlichen GriiRen

fetnse fodo
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