Deutscher Bundestag Drucksache 16/2968

16. Wahlperiode 16. 10. 2006

Kleine Anfrage

der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Kai Boris Gehring, Birgitt Bender, Elisabeth
Scharfenberg und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Konsum von Methamphetamin (Crystal) in Deutschland

Das UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) hat in seinem World
Drug Report 2006 festgestellt, dass die Verbreitung des Betdubungsmittels
Methamphetamin (Crystal) in Europa auf dem Vormarsch ist. Hauptverbrei-
tungsgebiet ist laut Bericht die Tschechische Republik, in der bereits 54 Prozent
aller Drogentherapien die Behandlung von Methamphetamin/Crystal-Abhangi-
gen betreffen. Die deutschen Behorden beobachten seit einiger Zeit ebenfalls
eine Zunahme des Konsums von Methamphetamin/Crystal, insbesondere in
Regionen nahe der tschechischen Grenze. Eine Studie iiber das Konsumverhal-
ten junger Menschen in Sachsen aus dem Jahr 2003 ergab, dass 48 Prozent der
Konsumenten illegaler Drogen bereits Erfahrungen mit Methamphetamin/Crys-
tal gemacht haben. In einigen Suchtberatungsstellen ist es das am héufigsten
auftretende Betdubungsmittel. Vor dem Hintergrund fritherer Erfahrungen ist
allerdings eindeutig, dass sich die Kriminalisierung der Konsumentinnen und
Konsumenten kontraproduktiv auswirken wiirde.

Methamphetamin/Crystal ist ein synthetisches Psychostimulans auf Amphet-
aminbasis, die zumeist ,,gesnieft* oder geraucht wird, aber auch geschluckt oder
— zumeist bei Schwerstabhéngigen — injiziert werden kann. Die Herstellung ist
zwar gefahrlich, aber vergleichsweise einfach, da der Grundsstoff Ephedrin aus
herkommlichen und frei verkduflichen Erkéltungsmitteln gewonnen werden
kann. Der in Deutschland verkaufte Stoff wird in der Regel in kleinen Laborato-
rien im tschechischen Grenzgebiet hergestellt; die Beschaffung der dafiir bend-
tigten Medikamente erfolgt allerdings in Deutschland selbst, wo auch vermehrt
eine Nachfrage nach reinem Ephedrin zu beobachten ist.

Methamphetamin/Crystal wirkt aufputschend und erhoht nach subjektivem
Empfinden die personliche Leistungsfahigkeit; zudem werden Schmerzen,
Miidigkeit, Hunger- und Durstgefiihl unterdriickt. Die Wirkung ist der von
Kokain dhnlich, kann aber unter Umstédnden tagelang anhalten, was bei regel-
méfBigem Konsum meist zu einer zusétzlichen Einnahme von ddmpfenden Stof-
fen und damit zu einer Mehrfachabhéngigkeit fithrt. Methamphetamin/Crystal
ist im Vergleich zu anderen aufputschenden Mitteln, insbesondere Kokain,
preiswert. Der Korper entwickelt allerdings eine schnelle Toleranz gegeniiber
dem Wirkstoff, was zu einer sukzessiven Erh6hung der Dosierung und damit in
der Stirke zu einer mit Heroin vergleichbaren Suchtgefahr fiihrt.

Die Langzeitschidden, die durch den regelméBigen Konsum von Methamphet-
amin/Crystal verursacht werden, sind erheblich. Neben psychischen Stérungen,
wie Depressionen, Psychosen, Schizophrenie und Personlichkeitsveranderun-
gen, filhrt Methamphetamin/Crystal zu einem schnellen Verfall wichtiger kor-
perlicher Organe und Funktionen. Folgen sind unter anderem Gewichtsverlust,
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Dehydrierung, Zahnausfall, eiternde Hauterkrankungen, Magen-, Leber- und
Nierenschidden sowie eine Verdickung des Blutes, die regelmifig Herzinfarkte
oder Schlaganfille zur Folge hat. Wahrend der Schwangerschaft kann der Kon-
sum zudem eine Fehlgeburt auslosen oder zu schweren Missbildungen und Ent-
wicklungsstdrungen des ungeborenen Kindes fiihren.

In den USA ist Methamphetamin/Crystal mit mehr als 1,5 Millionen Abhén-
gigen nach Angaben der UN mittlerweile die meist konsumierte Droge. Das
UNODC warnt in seinem Bericht davor, dass sich dieser Trend — wie in der
Vergangenheit bei anderen Betdubungsmitteln auch — mit einiger Zeitverzoge-
rung auch in Europa zeigen konnte. Fiir eine solche Entwicklung spricht auch,
dass der Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung 2006 einen deutlichen
Anstieg der Delikte im Zusammenhang mit Methamphetamin/Crystal (um
58 Prozent) sowie der sichergestellten Menge von Methamphetamin/Crystal
(um 105 Prozent) feststellt. Fachleute betrachten diese Entwicklung nicht als
kurzfristiges Phdnomen.

Wir fragen die Bundesregierung:

1. a) Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung hinsichtlich der Verbrei-
tung, Herstellung und Beschaffung von Methamphetamin/Crystal in der
Bundesrepublik Deutschland vor?

b) Auf welchen Informationsgrundlagen beruhen diese Erkenntnisse?

¢) Liegt der Bundesregierung eine wissenschaftliche Studie vor, in der ge-
zielt die Verbreitung von Methamphetamin/Crystal in der Bundesrepublik
Deutschland untersucht wurde?

d) Falls eine solche Studie nicht vorliegt: Plant die Bundesregierung, eine
solche Untersuchung in Auftrag zu geben oder zu unterstiitzen?

Wenn nein, wieso nicht?

2. a) Welche Erkenntnisse liegen der Bundesregierung hinsichtlich der Gruppe
der Methamphetamin/Crystal-Konsumenten in der Bundesrepublik
Deutschland, deren Konsumverhalten und den Auswirkungen dieses
Konsums vor?

b) Auf welchen Informationsgrundlagen beruhen diese Erkenntnisse?

c) Liegt der Bundesregierung eine wissenschaftliche Studie vor, die sich ge-
zielt mit den Konsumenten von Methamphetamin/Crystal in der Bundes-
republik Deutschland befasst?

d) Falls eine solche Studie nicht vorliegt, plant die Bundesregierung, eine
solche Untersuchung in Auftrag zu geben oder zu unterstiitzen?

Wenn nein, wieso nicht?

3. a) Welche MaBinahmen hélt die Bundesregierung fiir notwendig, um die wei-
tere Verbreitung von Methamphetamin/Crystal in der Bundesrepublik
Deutschland zu verhindern?

b) Plant die Bundesregierung darauf hinzuwirken, dass besondere auf den
Konsum von Methamphetamin/Crystal ausgerichtete praventive MaB3nah-
men wie Aufklarungskampagnen oder szenenahe Beratungsstellen ge-
schaffen werden?

Wenn nein, wieso nicht?

¢) Ist die Bundesregierung bereit, entsprechende priventive MaBnahmen
durch einzelne Bundeslénder oder freie Triger zu unterstiitzen?

Wenn ja, wie sieht diese Unterstiitzung aus?
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d) Gibt es Teilbereiche existenter Aufklarungskampagnen der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung, die sich bereits gezielt an (potentiel-
le) Konsumenten von Methamphetamin/Crystal wenden?

Wenn nein, wieso nicht?

e) Falls die Bundesregierung solche Aufklarungskampagnen plant, welchen
Inhalt soll diese haben und an welche Zielgruppe soll sie sich wenden?

4. a) Hat die Bundesregierung Kenntnis vom Bestehen besonderer auf Meth-
amphetamin/Crystal-Konsumenten ausgerichteter Therapiemdglichkeiten?

b) Plant die Bundesregierung darauf hinzuwirken, dass solche besonderen
Therapiemoglichkeiten geschaffen werden?

Wenn nein, wieso nicht?

c) Ist die Bundesregierung bereit, entsprechende Therapiemdglichkeiten
durch einzelne Bundeslénder oder freie Triger zu unterstiitzen?

Wenn ja, wie sieht diese Unterstiitzung aus?

5. a) Welche in der Antwort vom 18. Mai 2000 auf die schriftliche Frage 15 des
Abgeordneten Wolfgang Zeitlmann (Bundestagsdrucksache 14/3422) er-
wahnten Maflnahmen haben das Bundeskriminalamt und das Zollkrimi-
nalamt in den vergangenen Jahren ergriffen, um eine weitere Ausbreitung
von Methamphetamin/Crystal zu verhindern?

b) Welche kriminalpolitischen Erkenntnisse konnte die Bundesregierung aus
der Durchfithrung dieser MaBnahmen gewinnen?

c) Wie erklart sich die Bundesregierung den verstidrkten Konsum von
Methamphetamin/Crystal in den letzten Jahren, der sich aus dem starken
Anstieg sowohl von registrierten Strafdelikten wie auch von Sicherstel-
lungen im Zusammenhang mit diesem Stoff ableiten 14sst?

d) Welche Schlussfolgerungen zieht die Bundesregierung aus diesen Er-
kenntnissen?

6. a) Beabsichtigen die Bundesregierung sowie die ihr nachgeordneten Straf-
verfolgungsbehorden weitergehende Malinahmen im Hinblick auf Delikte
mit Bezug zu Methamphetamin/Crystal zu ergreifen?

Wenn ja, welche?
Wenn nein, wieso nicht?

b) Beabsichtigt die Bundesregierung, auf die Schaffung gezielter Weiterbil-
dungsmoglichkeiten flir die mit solchen Sachverhalten befassten Beamten,
Rechtsmediziner und Therapeuten hinzuwirken?

Wenn nein, wieso nicht?

7. a) Welche MaBinahmen hat die Bundesregierung ergriffen, um die Koopera-
tion und den Informationsaustausch zwischen den deutschen und tsche-
chischen Behorden zu verbessern?

b) Ist ein weiterer Ausbau dieser Zusammenarbeit beabsichtigt?
Wenn nein, wieso nicht?
Wenn ja, wie sieht dieser aus?

¢) Gibt es Bemiihungen von Seiten beider Linder, die weitere Verbreitung
von Methamphetamin/Crystal durch gemeinsame oder aufeinander abge-
stimmte Aufklarungskampagnen und Therapiemoglichkeiten zu verhin-
dern?
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8. a) Welche MaBnahmen sind von der Bundesregierung geplant, um die illega-
le Herstellung von Methamphetamin/Crystal zu erschweren?

b) Will die Bundesregierung Maflnahmen ergreifen, um ein Abzweigen von
Ephedrin aus der pharmazeutischen Produktion zum Zwecke der Herstel-
lung von Methamphetamin/Crystal zu verhindern?

Wenn ja, welche?
Wenn nein, wieso nicht?

c¢) Sieht die Bundesregierung Bedarf, den pharmazeutischen Vertrieb von
Ephedrin neu zu regeln?

Wenn nein, wieso nicht?

9. a) Wie verhilt sich die Bundesregierung zu Abgabebeschrankungen fiir frei
verkdufliche Medikamente, aus denen Ephedrin gewonnen werden kann?

b) Plant die Bundesregierung eine solche Abgabebeschrankung?
Wenn ja, wie soll diese aussehen?

Wenn nicht, wieso nicht?

Berlin, den 16. Oktober 2006

Renate Kiinast, Fritz Kuhn und Fraktion
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