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Antwort der Landesregierung auf die Grof3e Anfrage

Cannabiskonsum in Sachsen-Anhalt

GrolR3e Anfrage Fraktion DIE LINKE - Drs. 6/3174

Vorbemerkung der Fragestellenden:

Die politische Debatte Uber eine mdgliche Legalisierung und damit Regulierung der
Droge Cannabis wird inzwischen wieder kontrovers gefiihrt. Cannabis ist dabei die
mit Abstand am haufigsten konsumierte und gehandelte illegale Droge in Deutsch-
land. Sie wird entweder unmittelbar als Marihuana in Form von getrockneten und
zerkleinerten Bluten und kleinen Blattern der weiblichen Hanfpflanze dargeboten
oder zu Haschisch und Haschischol weiterverarbeitet. Bereits 1994 stellte das Bun-
desverfassungsgericht fest, dass ,das Suchtpotenzial der Cannabisprodukte als sehr
gering eingestuft werde und deshalb in Fallen des sporadischen Eigenverbrauchs
geringer Mengen von Cannabisprodukten nach dem UbermaRverbot von einer Straf-
verfolgung abzusehen sei (BVerfG 90, 145 - Cannabis, vom 9. Marz 1994). Cannabis
wurde damit zwar noch nicht legalisiert, aber sein Besitz in begrenzter Form straffrei
gestellt. Das Bundesverfassungsgericht tberlie3 es dem Gesetzgeber — in diesem
Fall den Landern — konkrete Mal3stdbe aufzustellen, wann ein Strafverfahren einzu-
stellen ist oder nicht. Entgegen der Mal3gabe des Urteils ist es aber bislang noch
nicht zu einer Angleichung dieser Praxis zwischen den Landern gekommen. Wah-
rend in Berlin bis zu 15 Gramm Cannabis von einer Strafverfolgung abgesehen wer-
den kann, liegt dieser Wert in Sachsen-Anhalt bei 6 Gramm.

Inzwischen wurde in zahlreichen Studien ausgefihrt, dass der Konsum von Canna-
bis zwar nicht vollig harmlos sei, jedoch wesentlich weniger schadlich als beispiels-
weise der Konsum von Alkohol oder Tabak. Laut statistischem Bundesamt verstar-
ben in Sachsen-Anhalt 2011 je 100.000 Einwohner 36 Menschen an Alkoholmiss-
brauch, das ist vor Mecklenburg-Vorpommern bundesweit der schlechteste Wert. In-
des werden in Deutschland jahrlich mehr als 100 000 Strafverfahren gegen Canna-
biskonsumentinnen und -konsumenten erdffnet. Nicht selten flhrt dabei ein solches
Strafverfahren automatisch zu einer Uberprifung, ob noch die ,charakterliche Eig-
nung“ zum Fuhren eines Kraftfahrzeugs vorliegt. Sofern der Verdacht auf einen re-
gelmafigen Konsum besteht oder der Konsument zu einer Risikogruppe gehort, en-
det dies meist mit einem Fuhrerscheinentzug, obwohl kein direktes Verkehrsdelikt
vorgelegen hat.

Hinweis: Die Drucksache steht vollstandig digital im Internet/Intranet zur Verfiigung. Die Anlage
ist in Word als Objekt beigefligt und 6ffnet durch Doppelklick den Acrobat Reader.
Bei Bedarf kann Einsichtnahme in der Bibliothek des Landtages von Sachsen-Anhalt er-
folgen oder die gedruckte Form abgefordert werden.
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Ein weiterer Aspekt zur Kontroverse wurde durch die Frage des medizinischen Nut-
zens von Cannabis auf die Tagesordnung gesetzt. Das Bundesinstitut fur Arzneimit-
tel und Medizinprodukte (BfArM) hatte mehreren Patienten seit Anfang 2009 eine
Ausnahmegenehmigung nach 8§ 3 Abs. 2 BtMG erteilt. Damit wurde erstmalig Be-
troffenen erlaubt, Cannabis legal tber eine Apotheke zu beziehen und als Medika-
ment zu nutzen. Nach Schatzungen der Arbeitsgemeinschaft Cannabis als Medizin
konnten mindestens 50.000 deutsche Schmerz-, Krebs- und Aidspatienten, Multiple-
Sklerose- und Tourette-Syndrom-Erkrankte sowie Spastiker von nattrlichem Canna-
bis als Medizin profitieren, da Cannabis deutlich weniger Nebenwirkungen hat als
herkdbmmliche medikamentdse Therapiemethoden. Allerdings ist das Apothekencan-
nabis in etwa doppelt so teuer wie vergleichbare Produkte auf dem deutschen
Schwarzmarkt oder in niederlandischen Apotheken. Eine verpflichtende Kostentiber-
nahme durch die Krankenkassen wurde bis heute Uber den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss nicht abschlie3end geregelt.

Die Debatte Uber eine mogliche Legalisierung bzw. Teillegalisierung von Cannabis
wurde aul3erdem durch den Umstand belebt, dass immer wieder gesundheitsgefahr-
dende Streckmittel im beschlagnahmten Cannabis entdeckt wurden. Legalisierungs-
beflirworter weisen in diesem Kontext daraufhin, dass das Cannabisverbot einen feh-
lenden Verbraucherschutz mit sich fuhrt.

Zur politischen Bewertung des Themenkomplexes Cannabiskonsum erscheint es hilf-
reich, zum Vergleich auch die gesellschaftliche Praxis des Konsums legaler Drogen,
wie Alkohol und Zigaretten zu betrachten.

Vorbemerkung der Landesregierung:

Seit den 1970er Jahren hat sich Cannabis in Deutschland und anderen Industrienati-
onen zu der am haufigsten konsumierten psychoaktiven Substanz nach Alkohol und
Tabak entwickelt. Die Risiken des Cannabiskonsums variieren mit dem jeweiligen
Konsummuster. Gewohnheitskonsum, fast taglicher Konsum, Konsum hoher Dosen,
intensive Konsumformen wie z. B. (Wasser)-Pfeife sowie zusatzlicher Konsum ande-
rer Substanzen mit Abhangigkeitspotential erhéhen auch die gesundheitlichen Risi-
ken. Dauerhafter Cannabiskonsum birgt die Gefahr der Beeintrachtigung der kogniti-
ven Leistungsfahigkeit in sich. Starker Cannabiskonsum kann die Lungenfunktion
beeintrachtigen. Zudem ist die Gefahr von Lungenkrebs erhdht, da Cannabisziga-
retten (Joints) in der Regel auch Tabak enthalten, der krebserregende Stoffe bein-
haltet. Es ist nicht auszuschliel3en, dass es bei Cannabiskonsum in der Pubertat zu
einer verzogerten Entwicklung kommen kann. Regelmafiger Cannabiskonsum kann
zu psychischer und physischer Abhangigkeit fihren, was sich durch das Auftreten
von milden Entzugssymptomen aul3ert. Die Gefahr, abhangig zu werden, ist nicht ftr
jeden Konsumierenden und jede Konsumierende gleich. Je nachdem, in welchem
Mal3e so genannte psychosoziale Risikofaktoren vorliegen, kann eine Person mehr
oder weniger gefahrdet sein, eine Abhangigkeit zu entwickeln. *

Die Landesregierung sieht keine Veranlassung, eine Substanz, von der eine Ge-
sundheitsgefahr ausgehen kann, zu legalisieren. Schwerpunkt der Suchtpraventi-

! (Quelle: Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (2012) Cannabis, Basisinformation)



onsaktivitaten sind legale Drogen wie Alkohol und Tabak. Dazu wurde ein Landesge-
sundheitsziel formuliert. Eine Arbeitsgruppe beschaftigt sich mit der Umsetzung.

Die Fragen zur Strafverfolgung durch Polizei und Justiz kdnnen nur eingeschrankt
beantwortet werden, da das statistische Material der Staatsanwaltschaft nicht zwi-
schen Cannabis und anderen nach dem BtMG nicht handelsfahigen Substanzen un-
terscheidet. Das statistische Zahlenmaterial der Staatsanwaltschaften erfasst le-
diglich Verfahren wegen der Verstol3e gegen das Betaubungsmittelgesetz (BtMG)
insgesamt. Eine Aufschlisselung nach der Art der Betaubungsmittel ware nur durch
Einsicht in alle Verfahrensakten moglich und stellt daher einen unvertretbaren Auf-
wand dar.

Hinsichtlich der Thematik Cannabis und StraRenverkehr erachtet der Gesetzgeber
weiterhin die alternativiose Normierung eines absoluten Drogenverbotes im Stral3en-
verkehrsgesetz (StVG) als erforderlich. Die Einfuhrung von Gefahren-Grenzwerten
fur illegale Drogen fur den Stral3enverkehr analog zu Alkohol ist auf absehbare Zeit
nicht moglich, weil die ,Dosis-Konzentrations-Wirkungsbeziehungen“ nach wie vor
weitgehend unbekannt sind. Im Gegensatz zu Alkohol handelt es sich bei Drogen um
eine Vielzahl von Mitteln und Substanzen mit unterschiedlichen Auswirkungen auf
die Fahrleistung des Einzelnen. Diese Auswirkungen werden von einer Vielzahl von
Faktoren, wie zum Beispiel Konsumgewohnheiten und Konsumform, beeinflusst und
hangen nicht allein von der festgestellten Substanzmenge im Blut ab. Vor diesem
Hintergrund wurde mit 8 24a Absatz 2 StVG ein umfassendes bul3geldbewehrtes
Drogenverbot in das Stral3enverkehrsgesetz eingefuhrt, das auf die Bestimmung von
Gefahrengrenzwerten, wie sie beim Alkohol mit der 0,5-Promille-Regelung besteht,
verzichtet. Diese Konzeption des Gesetzgebers wurde mit Entscheidung des Bun-
desverfassungsgerichts vom 21. Dezember 2004 (Az: 1 BvR 2652/03) bestatigt.

Nicht alle Fragen kdnnen umfassend beantwortet werden. Das gilt vor allem fiir Da-
ten, die nicht statistisch erfasst werden und fir die es bislang kein Erfordernis der
Erhebung gab. Eine nachtragliche Erfassung wirde einen unverhaltnismalligen Ver-
waltungsaufwand darstellen, der auch im Rahmen der zur Beantwortung zur Verfi-
gung stehenden Zeit nicht leistbar ware.

I. Allgemeine Daten und Informationen

1. Wie viele Menschen in Sachsen-Anhalt haben nach Kenntnis oder Schéat-
zung der Landesregierung mindestens einmal in ihrem Leben ein Canna-
bisprodukt konsumiert?

Es liegen keine Erhebungen oder Schatzungen bezogen auf Sachsen-Anhalt vor.

2. Wie viele Menschen konsumieren in Sachsen-Anhalt nach Kenntnis oder
Schatzung der Landesregierung regelméafig bzw. gelegentlich Cannabis-
produkte? Bitte differenzieren nach Altersstufen und Geschlecht.

Der Landesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

3. Wie viel Cannabis wird in Sachsen-Anhalt nach Schatzung der Landesre-

gierung jahrlich konsumiert und wie hat sich diese Zahl innerhalb der letz-
ten zehn Jahre entwickelt?



Es wird auf die Antworten zu den Fragen 1 und 2 verwiesen.

4. Wie verhalten sich die in den Nummern 2 und 3 genannten oder geschatz-
ten statistischen Angaben fir Sachsen-Anhalt zum Bundesdurchschnitt
und wie haben sich diese Relationen innerhalb der letzten zehn Jahre ent-
wickelt?

Aufgrund mangelnder Erhebungen in Sachsen-Anhalt kann ein solcher Vergleich
nicht angestellt werden.

5. Wie verhalten sich die in den Nummern 2 und 3 genannten oder geschatz-
ten statistischen Angaben fiir Sachsen-Anhalt zum Cannabiskonsum in den
Niederlanden, wo seit mehreren Jahrzehnten sowohl der Handel als auch
der Konsum in bestimmten Grenzen toleriert werden? Sollten direkt ver-
gleichbare Daten nicht vorliegen, bitten wir um eine begrindete Einschéat-
zung der Landesregierung.

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 1 bis 4 verwiesen.

Die Landesregierung ist dem Landtag und den Abgeordneten nur fur ihre Amtsfih-
rung im Sinne einer Rechenschafts- und Einstandspflicht fir eigenes Handeln ver-
antwortlich. Sie ist daher nur in solchen Angelegenheiten zur Auskunft verpflichtet,
die in ihre Zustandigkeit fallen und muss nicht auf Fragen eingehen, die Vorgénge
oder Umstande auf3erhalb ihres Verantwortungsbereichs betreffen (vgl. LVerfG LSA,
Urteil vom 17. Januar 2000, LVG 6/99 in: NVwZ 2000, 671).

6. Welche Kenntnisse liegen der Landesregierung uber die Herkunft der in
Sachsen-Anhalt konsumierten Cannabisprodukte vor?

Die auf dem illegalen Markt gehandelten Cannabisprodukte werden laut ,Bundesla-
gebild Rauschgift 2013* des Bundeskriminalamts (BKA) Uberwiegend aus dem Aus-
land, zumeist aus den Niederlanden, zu grol3en Teilen aus der Tschechischen Re-
publik und dariiber hinaus auch aus Osterreich, Spanien, Frankreich und Belgien
nach Deutschland importiert. Zudem liegen im Landeskriminalamt (LKA) Erkennt-
nisse daruber vor, dass in Sachsen-Anhalt konsumierte Produkte auch aus Marokko
und Albanien stammen. Nicht zu vernachlassigen sind die aus dem Anbau in Indoor-
Plantagen in Sachsen-Anhalt stammenden Cannabisprodukte.

7. Welche Kenntnisse liegen der Landesregierung uber die Vertriebswege und
Handelsstrukturen der Cannabisprodukte in Sachsen-Anhalt vor?

Polizeiliche Erkenntnisse Uber Vertriebswege und Handelsstrukturen bei Cannabis-
produkten werden auf Grund der sehr konspirativen Arbeitsweisen und der eher ge-
ringen Aussagebereitschaft der ermittelten Tater nur in wenigen Féllen erlangt. Die
bisherigen Feststellungen der Polizei lassen den Ruckschluss zu, dass Kuriere oder
Héandler selbst Cannabisprodukte nach Sachsen-Anhalt bringen. Dies geschieht zum
gro3en Teil auf dem Landweg per PKW aber auch per LKW sowie mit offentlichen
Verkehrsmitteln.

In den vergangenen Jahren gewann der Anbau von Cannabis zunehmend an Be-
deutung. Die in Sachsen-Anhalt angebauten Pflanzen waren sowohl fir Sachsen-
Anhalt selbst als auch fur andere Bundeslander sowie teilweise fir den niederlandi-
schen Markt bestimmt. Die insbesondere beim illegalen Betrieb von Indoor-Planta-



gen hochprofessionelle Arbeitsweise der Tater zeichnet sich dabei durch arbeitsteili-
ges Handeln und Verhaltensweisen zur Minimierung des Entdeckungsrisikos ent-
sprechender Anlagen aus.

8. Welche Kenntnisse liegen der Landesregierung hinsichtlich regionaler Be-
sonderheiten beim Cannabiskonsum oder beim Handel mit Cannabispro-
dukten innerhalb Sachsen-Anhalts vor?

Fur das Jahr 2013 war landesweit ein Anstieg der polizeilich registrierten Delikte im
Zusammenhang mit Cannabis und —produkten festzustellen. Die meisten Delikte fal-
len dabei in den Bereich der Stadte Halle/Saale (55 Delikte), Magdeburg (48 Delikte)
und Dessau-Rol3lau (46 Delikte), gefolgt vom Landkreis Harz mit 45 Delikten und
dem Salzlandkreis mit 41 Delikten. Am geringsten belastet waren der Altmarkkreis
Salzwedel mit 5 und der Landkreis Stendal mit 7 polizeilich registrierten Delikten.
Diese Werte sind tber die Jahre betrachtet grof3en Schwankungen unterworfen.

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die in der Polizeilichen Kriminal-
statistik (PKS) des Landes Sachsen-Anhalt erfassten Félle des Handels mit Canna-
bis und -produkten. Eine solche Erfassung erfolgt erst seit dem Jahr 2007. Zuvor
wurden Delikte des Handels und Schmuggels zusammengefasst.

Angaben zum Konsum konnen aus der seit 2007 gefuhrten Statistik zu Delikten mit
Cannabis und -produkten nicht abgeleitet werden.

Tabelle 1: Unerlaubter Handel mit Cannabisprodukten

kreisfreie Stadte/ Jahr

Landkreise 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Dessau/Rol3lau 141 149 53 32 16 30 46
Halle (Saale) 64 32 50 55 35 48 55
Magdeburg 50 16 40 30 39 43 48
Altmarkkreis Salzwedel 16 6 10 12 8 6 5
Anhalt-Bitterfeld 21 27 17 13 17 19 19
Borde 38 27 20 25 28 25 19
Burgenlandkreis 62 25 36 32 65 46 28
Harz 38 16 20 22 17 24 45
Jerichower Land 18 11 11 17 9 7 29
Mansfeld-Sidharz 24 34 28 29 49 37 37
Saalekreis 9 9 8 22 23 23 31
Salzlandkreis 73 30 56 34 38 31 41
Stendal 39 18 18 13 26 10 7
Wittenberg 21 5 10 14 17 24 22
Tatort unbekannt 1
Land Sachsen-Anhalt 614 405 377 350 387 373 433

Il. Risiken, Aufklarung, Hilfe und Pravention

1. Wie beurteilt die Landesregierung die Suchtgefahrdung von Cannabis im
Vergleich zu den legalen Drogen Alkohol und Tabak und welche wissen-
schaftlichen Erkenntnisse liegen dieser Beurteilung zugrunde?




Die Inanspruchnahme des Hilfesystems, wie z.B. Suchtberatungsstellen, sowie die
Todesursachenstatistiken lassen die Schlussfolgerung zu, dass der Konsum von Al-
kohol und Tabak zahlenmaf3ig das gro3te Problem in Sachsen-Anhalt darstellen.

In der Expertise von Thomasius (2007) 2 wird ausgefiihrt, dass Cannabis eine Abhan-
gigkeit erzeugen kann, die mit Toleranzentwicklung ebenso wie mit Entzugserschei-
nungen beim Absetzen verbunden sein kann. Unabhangig von der Frage einer
Suchtgefahrdung weist Thomasius auf andere Gesundheitsgefahrdungen hin. Insbe-
sondere gibt es deutliche Hinweise auf starkere Beeintrachtigungen bei frihem re-
gelmaiigem Cannabiskonsum, wie z. B. ein erhthtes Psychoserisiko, das Risiko ei-
ner besonders schnellen Entwicklung einer Cannabisabhéngigkeit sowie eine Erho-
hung des Ausmalfies neurokognitiver Beeintrachtigungen.

Im \3/erg|eich zu Nikotin und Alkohol weist Cannabis ein geringeres Suchtpotenzial
auf.

2. Wie definiert und bewertet die Landesregierung den akzeptierenden Ansatz
in der Drogenpolitik im konkreten Bezug zu Cannabis?

Beim akzeptierenden Ansatz geht es nicht in erster Linie um das Ziel der Verringe-
rung des Konsums oder der Abstinenz, sondern um eine Verbesserung des Gesund-
heitszustandes und der Lebenssituation der Betroffenen tberhaupt.

Das Land stellt den Landkreisen und kreisfreien Stadten Mittel fur die Finanzierung
von Suchtberatungsstellen zur Verfigung. Ziel der Tatigkeit der Suchtberatungsstel-
len ist es u.a., Betroffene zum Ausstieg zu motivieren und ihnen ggf. behilflich zu
sein, einen Zugang zu anderen Behandlungsangeboten zu verschaffen. Der Landes-
regierung ist bewusst, dass Abstinenz nicht in allen Fallen bzw. auf schnellem Wege
erreicht werden kann. Trotzdem sollte, gerade weil es sich bei Cannabis um eine il-
legale Droge handelt, das Ziel der Abstinenz beibehalten werden. Darlber hinaus
besteht insbesondere fur Jugendliche in der Adoleszenz eine nicht abschatzbare
Gesundheitsgefahrdung.

3. Wie definiert und bewertet die Landesregierung den Begriff der
»Niedrigschwelligkeit* in der Drogenhilfe im konkreten Bezug zu Canna-
bis?

Niedrigschwelligkeit in der Drogenhilfe bedeutet, dass Hilfsangebote, wie Aufent-
haltsmoglichkeiten, Essensangebote, Korperhygiene, streetwork oder Notschlaf-
stellen, in Anspruch genommen werden koénnen, ohne dass die Betroffenen be-
stimmte Zugangsvoraussetzungen erfullen missen. Das gilt fur die gesamte Dro-
genhilfe, unabhangig von der Substanz. Solche Angebote dienen dazu, Betroffenen,
die noch keinen Zugang zum Hilfesystem haben, Hilfe zur Verbesserung oder Stabi-
lisierung ihrer gesundheitlichen Lage und ihrer Lebenssituation zuteil kommen zu
lassen.

Bei niedrigschwelligen Angeboten handelt es sich eher um kommunale Angebote.
Soweit der Landesregierung bekannt ist, sind diese Angebote nur punktuell vorhan-

z Quelle: Thomasius, Rainer u.a. (2007). Auswirkungen von Cannabiskonsum und —missbrauch. Eine Expertise
zu gesundheitlichen und psychosozialen Folgen. Ein Systematisches Review der international publizierten Stu-
dien von 1996 bis 2006. Pabst Science Publishers, Lengerich.

8 Quelle: Lopez-Quintero, C., de los Cobos, J. P., Hasin, D., Okuda, M., Wang, S., Grant, B. & Blanco, C. (2011).
Probability and predictors of transition from first use to dependence on nicotine, alcohol, cannabis, and cocaine:
Results of the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions (NESARC). Drug and Alcohol
Dependence, 115 (1-2), 120-130



den und werden von primar Cannabis Konsumierenden in der Regel nicht in An-
spruch genommen.

4. Wie viele Menschen sind in den vergangenen zehn Jahren in Sachsen-An-
halt nach Kenntnis oder Schatzung der Landesregierung durch den Kon-
sum oder infolge des Konsums folgender Drogen ums Leben gekommen?
Bitte differenzieren nach Alter, Geschlecht und
a. Cannabis,

b. Alkohol,
c. Nikotin,
d. Tabletten (insb. Psychopharmaka).

Die Daten aus der Gesundheitsberichterstattung wurden vom Statistischen Lan-
desamt zur Verfliigung gestellt und sind der Anlage 1 zu entnehmen. Die Aufschlis-
selung erfolgt nach den gebrauchlichen ICD-Codes (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems, einem Diagnoseklassifikations-
system). Es liegen Daten von 2003 bis 2012 vor. Datengrundlage ist die Auswertung
der Totenscheine. Zu Sterbefédllen durch Tabletten insgesamt liegen keine Daten
vor. Die Angaben zu Psychopharmaka sind in der Tabelle enthalten.

Darlber hinaus liegen Daten der Polizei vor. Die Polizei des Landes Sachsen-Anhalt
erfasst Todesfélle im Zusammenhang mit dem missbrauchlichen Konsum von Be-
taubungsmitteln nach der bundesweit einheitlichen Polizeidienstvorschrift (PDV) 386
.Informationsaustausch Rauschgiftkriminalitat”.
Demnach unterrichtet die sachbearbeitende Dienststelle der Polizei das zustandige
Landeskriminalamt mittels einer schriftichen Rauschgiftsofortmeldung unverztglich
Uber Todesfélle, die in einem kausalen Zusammenhang mit dem missbrauchlichen
Konsum von Betaubungs- oder Ausweichmitteln/ Ersatzstoffen stehen, insbesondere

- infolge von Uberdosierung,

- infolge langzeitigen Missbrauchs,

- bei Selbsttotung aus Verzweiflung Uber die Lebensumstéande oder unter Ein-

wirkung von Entzugserscheinungen,
- bei tédlichen Unfallen von unter Drogeneinfluss stehenden Personen.

Aus diesem Grund sind die Zahlenwerte des Statistischen Landesamtes und der Po-
lizei nicht miteinander vergleichbar.

In den vergangenen zehn Jahren sind der Polizei des Landes insgesamt sechs Falle
bekannt geworden, in denen Personen in Sachsen-Anhalt durch den Konsum oder
infolge des Konsums von Cannabis verstorben sind. Bei den Verstorbenen handelt
es sich ausschlief3lich um mannliche Personen im Alter zwischen 20 und 48 Jahren:

Tabelle 2: Todesfélle infolge des Konsums von Cannabis

Jahr Todesfalle Alter

2004

o

2005 25

2006

2007

2008

2009 21

2010 20

2011 24 und 48

2012

i (=111 ol L (o]l (] (e o

2013 32




In den Jahren 2010 und 2013 gab es dariber hinaus jeweils eine mannliche Person,
die in Folge einer Mischintoxikation verstorben ist. Bei dem im Jahr 2010 Verstorbe-
nen handelt es sich um einen 33-jahrigen, bei dem der Missbrauch von Cannabis
und Amphetamin todesursachlich war. Der im Jahr 2013 Verstorbene war 18 Jahre
alt. Bei diesem war eine Mischintoxikation von Cannabis und LSD todesurséachlich.

5. Wie bewertet die Landesregierung die allgemeinen Risiken der Droge Can-
nabis in Abgrenzung zu den anderen in Frage Nummer 4 aufgelisteten Dro-
gen?

Die gesundheitlichen bzw. allgemeinen Risiken im Zusammenhang mit dem Konsum
psychoaktiver Substanzen/Drogen werden in der Bewertung durch die Landesregie-
rung nicht gegeneinander abgewogen. Es sind bei allen aufgefiihrten Substanzen
soziale, korperliche oder psychische Schaden als Folge des Konsums flir den Ein-
zelnen mdoglich. Das ist u. a. abhangig vom Alter der Konsumierenden, deren Ge-
sundheitszustand und auch der Konsummenge und der Art und Weise des Konsums.

6. Wie viele Menschen sind in den vergangenen zehn Jahren in Sachsen-An-
halt aufgrund eines exzessiven Alkoholrausches (sogenanntes Komasau-
fen) in ein Krankenhaus eingeliefert worden und in wie vielen Fallen war im
gleichen Zeitraum ein exzessiver Cannabisrausch der Grund fir eine Einlie-
ferung in ein Krankenhaus? Bitte differenzieren nach Alter und Geschlecht.

Die Daten wurden vom Statistischen Landesamt zur Verfiigung gestellt und sind der
Anlage 2 zu entnehmen (erfasst werden Falle, keine Personen). Die Aufschlisselung
erfolgt nach den gebrauchlichen ICD-Codes. Es liegen Daten von 2003 bis 2012 vor.
Im Gesamtzeitraum wurden 36.864 Personen (28.492 Manner, 8.372 Frauen) auf-
grund eines akuten Alkoholrausches/einer Vergiftung durch Alkohol vollstationar be-
handelt. Bei Cannabinoiden waren es 407 Personen (311 Manner, 96 Frauen).

7. Welche Erkenntnisse besitzt die Landesregierung Uber die Verbreitung von
verunreinigten Cannabisprodukten in Sachsen-Anhalt?

Untersuchungen zur Feststellung von Verunreinigungen bei Cannabisprodukten sind
grundséatzlich kein Bestandteil der Routineanalytik der Polizei des Landes. Somit
konnen hierzu keine verlasslichen Aussagen getroffen werden. Gleichwohl kam es
bereits zur Feststellung von Schimmelpilzen (mdglicherweise hervorgerufen durch
unsachgemale Lagerung) und Sand (wahrscheinlich durch eine unsachgemalfie Ern-
te verursacht). Weitere Erkenntnisse liegen nicht vor.

8. Wie hoch ist die Anzahl derer, die sich in Sachsen-Anhalt wegen ihres un-
kontrollierten Gebrauchs folgender Drogen in ambulanter &rztlicher Be-
handlung befinden bzw. daflr eine Drogenberatungsstelle aufgesucht ha-
ben? Bitte differenzieren nach Alter, Geschlecht und
a. Cannabis,

b. Alkohol,
c. Nikotin,
d. Tabletten (insb. Psychopharmaka).

Zur Inanspruchnahme einer arztlichen Behandlung kann keine Aussage getroffen
werden. Daten liegen nicht vor. Die Daten zur Inanspruchnahme von Suchtbera-



tungsstellen wurden von der Landesstelle fur Suchtfragen im Land Sachsen-Anhalt
(LS-LSA) zur Verfugung gestellt.

Fur das Jahr 2013 zeigt sich in den Suchtberatungsstellen des Landes fur die ange-
fragten Substanzen folgende Situation:

Tabelle 3: Manner

Haupt- Alter bei Betreuungsbeginn (Manner)

diagnose -14(15-17|18-19| 20 - 24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65+
F10 - Alkohol 2 28 37 270| 389| 441| 442 697| 899| 819| 515| 237|104
Fl2- o| 89| 79| 234 195 100| 18| 13| 4| o o o o
Cannabinoide

F13 - Sedativa/ Hypnotika| O 0 0 2 3 1 4 3 2 3 0 0 0
F17 - Tabak 4 3 0 1 2 3 4 5 3 4 3 2 2
Gesamt 15| 120| 116 507 | 589| 545| 468| 718| 908| 826| 518| 239|106
Quelle: © 2014 IFT Institut fir Therapieforschung, Miinchen; Vorauswertung Sachsen-Anhalt

2.02 N=32 Hauptdiagnose + Alter bei Betreuungsbeginn (Manner)

Bearbeitung: LS-LSA

Tabelle 4: Frauen

Haupt- Alter bei Betreuungsbeginn (Frauen)

diagnose -14115-17(18-19| 20 - 24| 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65+
F10 - Alkohol 0 11 12 28 78 101 108 171 250 238 149 64104
F12- — 6 15 15 30 34 12 5 1 0 0 0 0 1
Cannabinoide

F13 - Sedativa/ Hypnotika| 0 0 0 1 3 1 0 2 5 10 4 1 3
F17 - Tabak 3 1 0 0 1 3 1 1 1 1 0 0 0
Gesamt 9 27 27 59 116 117 114 175 256 249 153 65108

Quelle: © 2014 IFT Institut fir Therapieforschung, Minchen; Vorauswertung Sachsen-Anhalt
2.02 N=32 Hauptdiagnose + Alter bei Betreuungsbeginn (Manner)
Bearbeitung: LS-LSA

Erlauterung zu den statistischen Angaben:

Die Diagnose , Tabletten" gibt es so nicht. Der ICD-Code, der die Internationale sta-
tistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme defi-
niert, formuliert unter F10 - 19 Psychische und Verhaltensstérungen durch psy-
chotrope Substanzen. Hierunter fallen auch Medikamente, wenn sie nicht (mehr) im
originaren Behandlungskontext eingenommen werden, sondern sich eine Sucht her-
ausgebildet hat. Im ICD-Code wird nach Wirkungen unterschieden zwischen F13 Se-
dativa/Hypnotika und F15 Stimulanzien. Die Betreuungen mit der Diagnose ICD 10
F15 in den Suchtberatungsstellen umfassen in der Regel aber Ratsuchende mit ille-
galem Amphetaminkonsum, inzwischen in Sachsen-Anhalt zu einem hohen Anteil
Crystal-Konsumierende.

Die geringe Beratungsnachfrage im Medikamentenbereich (i. d. R. ICD 10 F13 Se-
dativa/Hypnotika) ist dem Umstand geschuldet, dass die vermehrte Einnahme psy-
chotrop wirksamer Medikamente nicht im Kontext von Genusshandeln, sondern im
Kontext von in der Regel auch arztlich verordnetem Gesundheitshandeln stattfindet.
In diesem Zusammenhang stichtiges Verhalten zu erkennen, ist fir die Betroffenen
schwieriger, zumal sich der arztliche Verordnungskontext in besonderem Malfie fur
Verdrangungsprozesse suchthaften Geschehens anbietet.

Alle anerkannten Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt dokumentieren elektro-
nisch — koordiniert durch die LS-LSA — mit dem einrichtungsbezogenen Informations-
system (EBIS). Erfasst wird der deutsche Kerndatensatz, der tber die Deutsche Be-
obachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (DBDD) am Institut fir Therapiefor-
schung Minchen (IFT) an die Europaische Beobachtungsstelle Drogen und Drogen-
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sucht (EBDD) mit Sitz in Lissabon geliefert wird. Bundesweit werden die Daten in der
.Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) zusammengefasst. Die Aggregierung auf
Landesebene Sachsen-Anhalt bildet die ,Deutsche Suchthilfestatistik Bundesland
Sachsen-Anhalt‘ (DSHS LSA), die der LS-LSA vorliegt.

9. Wie viele Menschen wurden innerhalb der letzten zehn Jahre in stationaren
Entzugsmallinahmen aufgrund folgender Suchtformen in Sachsen-Anhalt
behandelt? Bitte differenzieren nach Alter, Geschlecht und
a. Cannabisabhéangigkeit,

b. Alkoholabhangigkeit,
c. Nikotinabhéangigkeit,
d. Tablettenabhé&ngigkeit.

Die Daten wurden vom Statistischen Landesamt zur Verfiigung gestellt und sind der
Anlage 3 zu entnehmen (Reha-Behandlungsfalle). Die Aufschlisselung erfolgt nach
den gebrauchlichen ICD-Codes. Zu Behandlungsfallen aufgrund einer Tablettenab-
hangigkeit insgesamt liegen keine Daten vor. Die Angaben zu Psychopharmaka sind
in der Tabelle enthalten. Es liegen Daten von 2003 bis 2012 vor.

10. Welche Mischvarianten von zwei oder mehr der in Frage Nummer 9 genann-
ten Abhangigkeitsformen treten in welchem Umfang auf? Welche der Dro-
gen spielt dabei die dominante Rolle bzw. stellt das grof3te Problem fir die
Betroffenen dar?

Die Daten wurden vom Statistischen Landesamt zur Verfigung gestellt. In Anlage 4
sind die Behandlungsfalle bei Anhangigkeit vom mehreren Drogen aufgefuhrt. Es
wird nicht erfasst, welche Droge dabei die dominante Rolle spielt.

11. Mit welchen Wartezeiten missen Abhangige in Sachsen-Anhalt fur die Un-
terstitzungsschritte der Entgiftung, Therapie und Nachsorge rechnen? Bit-
te nach Drogensorten differenzieren.

Zur Beantwortung dieser Frage hat die LS-LSA aktuell alle 32 Suchtberatungsstellen
in Sachsen-Anhalt befragt. In der Regel sind sie die Anlaufstellen und bieten Unter-
stltzung fur weitere Schritte in Behandlungs- und NachsorgemalRnahmen.

Die Suchtberatungsstellen machten folgende Angaben:

Die Suchtberatungsstellen halten nahezu taglich Offnungszeiten vor. So kann das
besondere Motivationsfenster, in dem sich der/die Ratsuchende erstmals in eine Hil-
feeinrichtung ,wagt”, genutzt und zumindest ein erster Kontakt realisiert werden.
Nicht betrachtet werden in diesem Zusammenhang die an einigen Orten begrenzt
vorhandenen Mdglichkeiten des ambulanten Entzugs bei Suchtmedizinern. Auch die
nur an einigen Orten begrenzt verfiigbare Option der ambulanten Rehabilitation
bleibt unberiicksichtigt.

Die zur Verfugung stehende Beratungs-/Behandlungskapazitat in den Suchtbera-
tungsstellen, Krankenhdusern und Reha-Kliniken sowie die Bearbeitungsdauer der
Antrage haben Einfluss auf die Wartezeit. Bei akuter Lebensgefahr erfolgt die schnel-
le Aufnahme im Krankenhaus.

Die Wartezeiten auf stationare Entgiftung differieren von Krankenhaus zu Kranken-
haus, abhangig von den zur Verfliigung stehenden Platzen, der aktuellen Behand-
lungsnachfrage und der jeweiligen Patientensituation: Manchmal stehen aufgrund
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nicht angetretener oder abgebrochener Behandlungen schnell Platze zur Verfligung,
die in der Regel Uber eine Warteliste bedient werden.

Fur Versicherte der Deutschen Rentenversicherung Mitteldeutschland besteht die
Moglichkeit, direkt aus der Entgiftungsbehandlung eine Entwéhnungsbehandlung an-
zutreten. Diese Mdglichkeit wird von Klienten in Anspruch genommen, bei denen ei-
ne sehr deutliche Behandlungsmotivation besteht und die psychosoziale Lebens-
situation (Amter, Wohnen, finanzielle und familiare Verpflichtungen usw.) gekléart ist.
Je nach persdnlicher Lebenssituation der/des Ratsuchenden gestaltet sich die Suche
nach einem geeigneten Rehabilitationsplatz aufwandig und dauert langer: Therapie
fur Paare, fur Paare bzw. Elternteile mit Kindern, fur Suchtkranke mit v. a. psychiatri-
schen weiteren Erkrankungen, fur Suchtkranke mit Tieren, fir Suchtkranke mit be-
sonderen Anforderungen wegen bestehender Traumatisierungen usw. In diesen Fal-
len ist haufig auch das Kostenibernahmeantragsverfahren komplexer. Eine Re-
habilitationsbehandlung kann erst nach erfolgter Entgiftung angetreten werden, so
dass hier eine Koordinierung im Vorfeld erforderlich ist. Generell muss davon ausge-
gangen werden, dass die Wartezeit auf einen stationdren Rehabilitationsplatz fur
Klienten, die noch nicht ausreichend Anwartschaften bei der Rentenversicherung er-
worben haben, bedingt durch das Antragsverfahren bei den zustandigen Tréagern der
Krankenversicherung, langer ist.

Die Wartezeiten auf Nachsorge in den zustandigen Suchtberatungsstellen werden so
knapp wie moglich gehalten, um den Reha-Erfolg zu sichern. Sie sind von den jewei-
ligen Kapazitaten abhangig.

Nachfolgend sind die auf Ebene der Landkreise/Kreisfreien Stadte aggregierten Da-
ten aufgefuhrt. Die Suchtberatungsstellen wurden um Einschatzung gebeten, mit wie
viel Wochen Wartezeit ein/e Klient/in zu rechnen hat, wenn er/sie sich fir den jewei-
ligen Schritt entschieden hat.

Fur die Auswertung wurden Mittelwerte der Angaben aller Suchtberatungsstellen ge-
bildet.

Tabelle 5: Wartezeit in Wochen (Mittelwerte); Stand: Juli 2014

1. regularer Beratungs-
Hauptdiagnose termin in Suchtbera- stationare

tungsstelle Entgiftung | Rehabilitation | Nachsorge

Alkohol 1,8 1,7 6,0 1,0
von 0 bis 4 von 0 bis 4 von 2 bis 16 von 0 bis 4

Cannabis 1,9 3,1 9,4 1,5
von 0 bis 4 von 1 bis 10 |von 1 bis 24 von 0 bis 4

Amphetamine/Crystal 1,7 3.4 10,3 1,5
von 0 bis 3 von 0 bis 10 |von 3,5bis26 |von O bis 4

Heroin 1,8 3,4 9,7 1,3
von 0 bis 5 von 1 bis 8 von 3 bis 26 von 0 bis 4

Polytoxikomanie 18 34 9.3 15
von 0 bis 3 von 1,5 bis 8 |von 3 bis 15 von 0 bis 4

Medikamente 1,8 2,2 8,3 1,6
von 0 bis 5 von 1 bis3,5 |von3,5his16 |von O bis 4

Quelle: Auskiinfte aller Suchtberatungsstellen (n=32) zu einer Abfrage der LS-LSA, Juli 2014

12. Welche Therapieangebote haben sich bei den verschiedenen Drogensorten
aus Sicht der Landesregierung jeweils besonders bewahrt?
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Grundsatzlich qilt fur alle stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankungen, dass bei den
Betroffenen eine Anderungsbereitschaft inren Konsum betreffend vorhanden und sie
motiviert sein mussen, eine Therapie in Anspruch zu nehmen. Die Suchtberatungs-
stellen tragen wesentlich dazu bei, diese Motivation zu starken und Betroffene auf
weiterfihrende Behandlungsangebote vorzubereiten und sie zu unterstiitzen. Auch
stehen die Suchtberatungsstellen bei Ruckfallen und Krisen zur Verfigung. Um ei-
nen madglichst bleibenden Behandlungserfolg zu gewahrleisten, erbringen sie auch
Nachsorgeleistungen. Insofern kommt den Suchtberatungsstellen eine wesentliche
Bedeutung zu. Die medizinischen Behandlungen der Entgiftung und Entw6hnung
stehen fur alle stoffgebundenen Abhangigkeitserkrankungen zur Verfiugung und wer-
den in hoher Qualitat erbracht. Fur alle diese Erkrankungen gilt, dass vor einer Ent-
woOhnung eine Entgiftung zu erfolgen hat. Von daher kbnnen keine Unterschiede, dif-
ferenziert nach Drogensorten, aufgezeigt werden.

13. Aus welchen Titeln des Landeshaushalts werden Mittel in welcher Hohe fir
welche Aufklarungs- und Praventionsmaflnahmen hinsichtlich des Kon-
sums von illegalisierten Drogen zur Verfigung gestellt und wie haben sich
diese Summen innerhalb der letzten zehn Jahre entwickelt? Welchen unge-
fahren Anteil haben die eingesetzten Mittel, die fur Aufklarung und Praven-
tion im Kontext von Cannabiskonsum stehen?

Die Forderung der Fachstellen fir Suchtpravention sowie die Teilnahme der aner-
kannten Drogen- und Suchtberatungsstellen am Dokumentationssystem EBIS erfolgt
aus Kapitel 0513, Titel 685 73, und die Férderung der Landesstelle fir Suchtfragen
aus Kapitel 0513, Titel 684 73. Die Mittel fur beide MalRBhahmen werden nicht sub-
stanzbezogen ausgewiesen, so dass diesbezlglich keine Aussagen moglich sind.
Schwerpunkt der praventiven Aktivitaten in Sachsen-Anhalt sind Mal3hahmen der Al-
kohol- und Tabakpravention. Das schliel3t nicht aus, dass auf sich &ndernde Kon-
summuster entsprechend reagiert wird.

Die Suchtberatung ist eine kommunale Aufgabe, an der sich das Land durch Zuwei-
sungen von jahrlich 2.992.400 € beteiligt. In 2014 sind diese Zuweisungen bei Kapitel
0513, Titelgruppe 74, veranschlagt.

Tabelle 6: Fordermittel des Landes 2004 bis 2014

Fachstellen fir Suchtprévention und Statistik- Landesstelle fir Suchtfragen
programm EBIS (0513 685 73) (0513 684 73)
Haushaltsjahr Landesfdrderung Haushaltsjahr Landesfdrderung
2004 94.100,00 € 2004 184.100,00 €
2005 156.570,00 € 2005 88.791,00 €
2006 185.700,00 € 2006 92.500,00 €
2007 129.415,00 € 2007 92.500,00 €
2008 155.214,20 € 2008 92.500,00 €
2009 143.563,00 € 2009 92.500,00 €
2010 140.000,00 € 2010 92.500,00 €
2011 140.000,00 € 2011 92.500,00 €
2012 140.000,00 € 2012 92.500,00 €
2013 140.000,00 € 2013 92.500,00 €
2014 140.000,00 € 2014 92.500,00 €

Das Ministerium fir Landesentwicklung und Verkehr férdert im Rahmen einer Pro-
jektfinanzierung in Héhe von ca. 33.000 EUR pro Jahr an die Landesverkehrswacht
das ,PEER-Projekt®, das in Tragerschaft des An- Instituts MISTEL gGmbH der Hoch-
schule Magdeburg/Stendal an Fahrschulen durchgefuhrt wird. Dabei werden die
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Fahrschiler/-innen in zusétzlichen Einheiten Uber die Gefahren von Alkohol und
Drogen im StraRenverkehr informiert und diskutieren zusammen tber mdgliche Fol-
gen. In den so genannten PEER-Einheiten werden gemeinsam mit den Fahrschu-
lern/-innen Strategien und Regeln entwickelt, wie alkohol- und drogenbedingte
Rauschfahrten vermieden werden kénnen. Dartber hinaus werden ebenso die ge-
sundheitlichen Folgen und Risiken regelméafRigen und langfristigen Konsums themati-
siert sowie die Wirkung legaler und illegaler Drogen besprochen. Das Projekt wird
gegenwartig in 7 Landkreisen und kreisfreien Stadten in 39 Fahrschulen im Land
Sachsen-Anhalt angeboten und erreicht damit in 125 so genannten PEER-Einheiten
ca. 1.200 Fahrschuler/-innen pro Jahr.

14. Welche Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention existieren in Sachsen-
Anhalt an welchen Orten und wie hat sich die Personalsituation hier jeweils
innerhalb der letzten zehn Jahre entwickelt?

Die Personalsituation (Wochenstunden) der jeweiligen Fachstellen fir Sucht und
Suchtpravention werden in den nachfolgenden Tabellen dargestellt.

Tabelle 7: Personalsituation der Fachstellen fir Suchtpravention mit Landesférderung (Wochenstd.)

Fachstelle an

Landkreis Suchtberatungs- | 2004 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
stelle (SBB)
* * * * *
LHS Magdeburg*| DPWV DROBS 20| *47| *74 33| *35
Magdeburg 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40
LK Borde DPWV SBB Hal- 20| 20| 20| 20| 20| 40
densleben
LK Burgenland | DRK SBB Wei- 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40
Renfels
DPWVSBBASB | 49| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40
LK Harz Halberstadt
bW SBr%(;’Zem'ge' 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40| 40
LK Salzland AWO SBB Scho- 20| 20| 20| 20| 20
nebeck
LK Wittenberg | PW SEeBrgN'tte”' 275| 28| 28 26| 23,4 23.4| 234| 22
AWO SBB Halle
LK Saalekreis (Fachstelle in Mer- 35 35 35 35 35 40 40
seburg)

Quelle: Angaben der Trager nach Erhebungen der LS-LSA,; Stand: 10. Juli 2014

In Magdeburg wird mit Landesforderung kontinuierlich seit 2004 eine Fachkraftstelle
gefordert. Die Zuwendungen fur weitere suchtpraventive Fachkrafte in Magdeburg
kommen aus unterschiedlichen Quellen zu unterschiedlichen Anteilen. Diese Perso-
nalanteile wurden in der vorstehenden Tabelle mit * gekennzeichnet. Haufig waren
diese Personalanteile projektbezogen befristet und damit an eine bestimmte Teilauf-
gabe der Suchtpravention gebunden, so dass sie in den unterschiedlichen Erfassun-
gen fur die Jahre 2009 bis 2012 nicht ausgewiesen wurden.
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Tabelle 8: Fachkrafte der Suchtberatungsstellen in Tragerschaft der Freien Wohlfahrtspflege*

Suchtberatung Beratungswochenstunden
Gebietskdrperschaft 2006| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
LHS Magdeburg 316 311 336 326 387 382 294 320
LK Altmarkkreis Salzwedel 130 130 130 130 130 90 68 136
LK Anhalt-Bitterfeld 220 220 220 240 260 180 204 220
LK Borde 140 160 160 185 185 185 185 185
LK Burgenland 200 220 200 200 200 200 200 200
LK Harz 355 361 302 278 300 279 265 265
LK Jerichower Land 80 80 80 80 80 80 80 100
LK Mansfeld-Siidharz 120 136 120 120 145 145 130 150
LK Salzland 150 150 150 150 155 155 155 215
LK Stendal 80 80 80 80 80 80 80 80
LK Wittenberg 82 90 93 75 80 80 84,5 100
Stadt Dessau-Rof3lau 165 180 180 180 180 180 180 180
gesamt: Halle-Saalekreis** 550 550 513 533 570 577 580 580

gesamt| 2.588| 2.668| 2.564| 2.577| 2.752| 2.613| 2.501| 2.711

Quelle: Angaben der Trager nach Erhebungen der LS- LSA; Stand: 10. Juli 2014

*ohne Fachstellen fiir Suchtpravention, Streetwork und Fachberatung Gliicksspielsucht, da gesondert
finanziert; einschl. "sonstige Beratungsfachkrafte"

** Die Versorgungsregion HAL-SK muss zusammen betrachtet werden: Der Saalekreis fordert die Hal-
lenser Suchtberatungsstellen anteilig fir Ratsuchende aus dem umliegenden Saalekreis und fur den
Unterhalt zusatzlicher Sprechstunden im Saalekreis.

15. Wie sieht die qualitative wie quantitative Nutzung dieser Angebote im Kon-
text von Cannabis aus?

Fachstellen fir Suchtpravention in Sachsen-Anhalt dokumentieren ihre Malinahmen
mit dem System DotSys online, koordiniert durch die LS-LSA fur Suchtfragen. Dot-
Sys wird durch die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) kostenfrei
zur Verfugung gestellt und durch den BZgA-Lander-Kooperationskreis Suchtpraven-
tion beraten. Die BZgA gibt auf der Basis der Landerdaten jahrlich Berichte heraus.
Den Landerkoordinatoren stehen die Daten zur Auswertung online zur Verfiigung.
Neben substanzbezogenen Malinahmen gibt es auch suchtmittelibergreifende
Malinahmen auf verschiedenen Zielebenen und fiir verschiedene Zielgruppen und
Settings (soziale Systeme und Lebensraume, in denen sich Menschen bewegen und
deren Strukturen und Verhaltensmuster pragen).

Tabelle 9: Anzahl der erreichten Personen (gesamt, nicht substanzbezogen)

2011 2013
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Anzahl der erreichten Multiplikator/-innen 4.423 22,85% 5.140 31,00%
Anzahl der erreichten Endadressat/-innen 14.936 77,15% 11.439 69,00%
Gesamt 19.359 100,00% 16.579 100,00%

Quelle: www.dotsys-online.de, www.fachstellen-suchtpraevention-lsa.de
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Tabelle 10: Anzahl und Praventionsart der Mal3nahmen (gesamt, nicht substanzbezogen)

2011 2013

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

universelle Pravention 661 58,03% 735 48,48%
selektive Pravention 109 9,57% 164 10,82%
indizierte Pravention 62 5,44% 140 9,23%
strukturelle Pravention 307 26,95% 477 31,46%
Gesamt 1139 100,00% 1516 100,00%

Quelle: www.dotsys-online.de, www.fachstellen-suchtpraevention-lsa.de
Universelle Pravention wendet sich an die Allgemeinbevélkerung. Strukturelle Prévention zielt auf
Rahmenbedingungen und Regeln, z.B. Strukturbildende Maflinahmen zum Umgang mit Suchtmittel-
konsum in Schulen, anderen Bildungseinrichtungen und Betrieben. Selektive Pravention wendet sich
an spezielle Risikogruppen, die als besonders gefahrdet gelten. Indizierte Pravention wendet sich an

Personen mit problematischem Konsum.

Bei der inhaltlichen Ausrichtung der MalRBhahmen standen in den Jahren 2011 und
2013 die Lebenskompetenz (ohne Substanzbezug), der spezifische Substanzbezug

und die Verhaltenssiichte mit im Vordergrund.

Mallnahmen mit spezifischem Substanzbezug wurden wie folgt aufgegliedert in An-
spruch genommen (Mehrfachnennungen waren madglich):

Tabelle 11: MalRnahmen mit spezifischem Substanzbezug

Jahr
Inhalte 2011 2013
Losungsmittel 7% 7%
Halluzinogene 13% 14 %
Biogene Drogen 13% 18 %
Opiate 14 % 14 %
Medikamente 19 % 18 %
Ecstasy 19 % 21 %
Kokain 20 % 18 %
Amphetamin/Speed 23 % 34 %
Cannabis 39 % 45 %
Tabak 54 % 413 %
Alkohol 87 % 78 %
Sonstige 0% 12 %

Quelle: www.dotsys-online.de, www.fachstellen-suchtpraevention-lsa.de

In welcher Form die MaRnahmen konkret umgesetzt wurden, zeigt diese Ubersicht:

Tabelle 12: Form der MaRnahmen

Jahr
Form 2011 2013
Durchfiihrung Training/Schulung 39 % 37 %
Kooperation/Koordination 24 % 23 %
Praventionsberatung 20 % 20 %
Ausstellungen/Projekttage/Aktionswochen 7% 4%
Durchfuhrung Vortrag/Referat 6% 2%
Informationsvermittlung 4 % 14 %
Durchfiihrung Fachtagung 0% 0%

Quelle: www.dotsys-online.de, www.fachstellen-suchtpraevention-lsa.de
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Auch Suchtberatungsstellen leisten im Rahmen ihrer Personalkapazitaten Praventi-
onsarbeit. Die Betreuungszahlen der Suchtberatungsstellen im Bereich Cannabis
sind der Antwort zu Frage 8 zu entnehmen. Aus der Praxis wird berichtet, dass im
Zusammenhang mit Cannabis viele Anfragen nach Informations- bzw. Praventions-
veranstaltungen durch Schulen gestellt werden. Daten zur Anzahl von Cannabispra-
ventionsveranstaltungen durch Suchtberatungsstellen liegen nicht vor.

Der Aufgabenschwerpunkt der Suchtberatungsstellen liegt in der direkten Arbeit mit
Suchtbetroffenen. Im Rahmen der Mdglichkeiten werden im Aufgabengebiet Sucht-
pravention anlassbezogen Multiplikatoren/-innen beraten (z. B. aus Jugendhilfe, Be-
trieb und Schule), Elternabende und Schulerinfos durchgefihrt sowie suchtpréaven-
tive Projekte besprochen.

Suchtpravention ist Querschnittsaufgabe: die Bereiche Kommunaler Gesundheits-
dienst, Schule, Jugendhilfe, Krankenversicherung und -versorgung, Ordnungsbe-
horde und Polizei haben je eigen formulierte Aufgaben. Fachstellen fir Suchtpraven-
tion betreiben im kommunalen Auftrag regionale Netzwerkbildung zur Bindelung von
Ressourcen und Generierung von Kooperation auf dem Hintergrund der jeweiligen
Arbeitsauftrage. Initiierung und Durchfiihrung langerfristig angelegte Projekte, Semi-
nare und Workshops; Multiplikatoren - Weiterbildung und Offentlichkeitsarbeit geho-
ren zum Arbeitsspektrum von Fachstellen, um Nachhaltigkeit und Ganzheitlichkeit in
der Suchtpréavention zu erreichen.

16. Welche Aufklarungs- und PraventionsmalRnahmen fuhrt das Land Sachsen-
Anhalt im Zusammenhang mit folgenden Drogen
a. Cannabis,
b. Alkohol,
c. Nikotin,
d. Tabletten (insb. Psychopharmaka).
durch?

Das Land selbst fuihrt keine Suchtpraventionsmalinahmen durch, férdert aber acht
Fachstellen fir Suchtpravention, die LS-LSA und tragt wesentlich zur Finanzierung
der Suchtberatungsstellen bei. Die genannten Stellen initiieren und begleiten ent-
sprechende Mal3hahmen in den Gebietskdrperschaften bzw. fuhren diese selbst
durch. Die LS-LSA ist koordinierend fur das Land tatig.

Im Wesentlichen besteht die Aufgabe der LS-LSA in der Forderung und Koordination
von Suchtpravention und Suchtkrankenhilfe. Sie bindelt die Erkenntnisse und Anfor-
derungen aus den Praxisfeldern in Facharbeitsgremien. Die sich daraus ergebenden
Bestandsaufnahmen und Weiterentwicklungsbedarfe sind die Basis fur deren vielfal-
tige Aktivitaten: Die LS-LSA organisiert Fachveranstaltungen verschiedener Art fur
Multiplikatoren/-innen aus Praxisfeldern und Schlisselinstitutionen, zu deren Aufga-
ben die Suchtpravention zentral oder weniger zentral im Rahmen ihres Gesamtauf-
trages und in unterschiedlicher Aufgabenstellung gehort. Dariiber hinaus werden fir
Sachsen-Anhalt als zielfihrend und realisierungsféhig eingeschéatzte evaluierte Pra-
ventionskonzepte identifiziert und implementiert.

Nur zu Alkohol und Nikotin kdnnen konkrete MalRnahmen benannt werden, die auch
substanzspezifisch ausgerichtet sind. Beispiele sind hier das Schulprojekt ,Auf dem
Weg zur ‘rauchfreien” Schule” sowie das Projekt ,HaLT — Hart am Limit* zur kommu-
nalen Alkoholpréavention v. a. bei Kindern und Jugendlichen und der KlarSicht-Par-
cours (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung - BZgA) zu jugendlichem Alko-
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hol- und Tabakkonsum. Im Bereich der beruflichen Bildung wird seit 2013 zur Um-
setzung des Praventionsprojektes in der beruflichen Ausbildung ,Prev(at) WORK*
geschult, die Umsetzung wird begleitet.

Die Projektimplementierung geschieht durch breite Informationsveranstaltungen, ge-
Zielte Weiterbildungen, zentralen Informationstransfer und z.T. Materialvermittlung.
Die Projektbegleitung findet in den landesweiten Facharbeitskreisen Ambulante Be-
ratung und Therapie sowie Suchtpravention, aber auch in Einzelberatungen und Vor-
Ort-Veranstaltungen statt.

Aufgrund ihrer Struktur kann die LS-LSA konkrete Aufklarungs- und Praventions-
maflinahmen nur in geringem Mal3e selbst durchfihren. Um die regionale Veranke-
rung und damit die Nachhaltigkeit der Praventionsansatze zu férdern, werden immer
regionale Akteure einbezogen.

Im engeren Sinne stellt der Internationaler Schulwettbewerb zur Forderung des
Nichtrauchens ,Be Smart - Don’t Start* fir Sachsen-Anhalt eine konkrete Praventi-
onsmal3nahme der LS-LSA dar. Er richtet sich an Schilerinnen und Schiler der
Schuljahrgénge 5 bis 8. Er wird jahrlich von der LS-LSA koordiniert und vom Kultus-
ministerium geférdert sowie vom Ministerium fur Arbeit und Soziales unterstitzt.

Eine weitere konkrete Malnahme stellt die jahrliche Aktion ,7 Wochen Pause!” dar.
Die Aktion verlauft parallel zur christlichen Fastenzeit und ist nicht konfessionell be-
setzt. Die eigenen alltaglichen Konsumgewohnheiten sollen einmal sehr bewusst er-
lebt werden. Dazu eignet sich eine Pause von einer oder mehreren ,Alltagsstichten®:
dem Konsum von SufRem und Fettigem, Fernsehen, Computerspielen, Alkohol und
Zigaretten. Die Aktion kann in Grund- und weiterfiihrenden Schulen gut fir eine 2-
wochige Verzichtsibung genutzt werden.

Die LS-LSA sorgt fur die landesweite Pressearbeit und die Materialien. Vor Ort wird
die Umsetzung in unterschiedlichsten Einrichtungen durch Suchtberatungsstellen
und Fachstellen fir Suchtpravention unterstitzt.

Das Ministerium fur Arbeit und Soziales unterstitzt im Rahmen der institutionellen
Forderung die Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e. V. (LVG), wel-
che beauftragt ist, den Gesundheitszieleprozess zu begleiten. Der Umsetzung des
Gesundheitszieles ,Senkung des Anteils an Rauchern in der Bevolkerung und der al-
koholbedingten Gesundheitsschaden auf Bundesdurchschnitt* widmet sich seit dem
Jahr 2000 der bei der LVG organisierte und von der LS-LSA geleitete Arbeitskreis
.Legale Suchtmittel“. Er begleitet Kampagnen und Wettbewerbe, Fort- und Weiterbil-
dungen sowie Fachtagungen, die sich der Aufklarung und Prévention sowie der
Frahintervention widmen. Das Gesundheitsziel wurde und wird dartiber hinaus durch
Modellprojekte unterstutzt.

17. Plant die Landesregierung die Einrichtung weiterer Angebote im Bereich
der Aufklarung und Pravention von Drogenkonsum? Wenn ja, mit welchen
inhaltlichen Schwerpunkten und unter welchem konkreten finanziellen
Rahmen? Wenn nein, hélt die Landesregierung das bestehende Angebot
fur ausreichend und trifft dies fir alle Drogenbereiche gleichermaflien zu?
Bitte ausfuhrlich darstellen.

Eine Erweiterung des finanziellen Rahmens ist momentan nicht geplant. Das Land ist
daran interessiert, ein flaichendeckendes Netz an Suchtberatungsstellen zu erhalten.
Die Fachstellen fur Suchtpréavention und die LS-LSA sollen weiterhin geférdert wer-
den. Es besteht in zwei weiteren Gebietskorperschaften der Wunsch nach einer Ein-
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richtung einer Fachstelle fir Suchtpravention. Im Rahmen der bestehenden Haus-
haltsanséatze muss gepriift werden, ob eine Férderung moglich ist.

18. Welche Programme und Mallnahmen anderer Organisationen und Instituti-
onen werden seitens der Landesregierung im Kontext von Aufklarung und
Pravention in welchem ideellen und/oder finanziellen Umfang unterstitzt?

Der Bund gegen Alkohol und Drogen im StraRenverkehr (BADS) klart tber die Ge-
fahren dieser Drogen vornehmlich an Schulen und Berufsschulen auf. Es besteht ei-
ne enge Zusammenarbeit mit dem PEER-Projekt an Fahrschulen.

Weitere Programme und Mal3nahmen anderer Organisationen und Institutionen wer-
den nicht unterstitzt. In der Regel kooperieren Dienste und Einrichtungen der Kin-
der- und Jugendhilfe, auch Jugendfreizeiteinrichtungen und Bildungstrager mit den
regional vorhandenen Suchtberatungsstellen und Fachstellen fir Suchtpréavention.

19. Welche Kenntnis hat die Landesregierung uber Aufklarungs- und Praventi-
onsmalRnahmen der Gesundheitsamter zum Cannabiskonsum?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Erkenntnisse vor.

20. Welche anderen Stellen bieten in Sachsen-Anhalt Beratungsangebote zu
den Risiken des Cannabiskonsums an und/oder dienen als Anlaufstelle fur
Konsumenten? Wie werden diese Angebote finanziert?

Der Landesregierung sind keine Stellen bekannt, die spezielle Beratungsangebote zu
Risiken des Cannabiskonsums vorhalten.

21. Welche Kenntnisse hat die Landesregierung zur quantitativen wie qualitati-
ven Nutzung des Internetangebotes , Quitt the shit* (QTS) in Sachsen-An-
halt?

Bei www.quit-the-shit.net (QTS) handelt es sich um eine professionelle Informations-
und Konsumausstiegsplattform, die im Auftrag der BZgA entwickelt wurde und be-
trieben wird. Die Nutzung dieses Portals erfolgt online. QTS bietet indizierte Sucht-
pravention, richtet sich also an Jugendliche und junge Erwachsene, die bereits kon-
sumieren und madglicherweise auch konsumbedingte Probleme entwickelt haben. Im
Bereich der illegalen Drogen bildet Suchtpravention mit Kindern und Jugendlichen
eine Gratwanderung zwischen ,Drogenwerbung“ und realistischer Drogeninforma-
tion. Die Fachkrafte der Suchtberatungsstellen und der Fachstellen fur Suchtpraven-
tion knipfen am realen Erfahrungshorizont der Kinder und Jugendlichen an und wei-
sen in Settings mit hohem Anteil konsumierender Personen auf QTS, aber auch auf
www.drugcom.de als Informationsquelle hin.

Der Landesregierung liegen keine Erkenntnisse Uber den tatsachlichen quantitativen
wie qualitativen Nutzungsgrad vor. Eine landerbezogene Auswertung ist nicht be-
kannt.
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22. Wie beurteilt die Landeregierung das niederlandische Modell der tolerierten
Cannabisfreigabe hinsichtlich dessen praventiver Aspekte?

Die Landesregierung ist der Auffassung, dass eine tolerierte Cannabisfreigabe Mal3-
nahmen der Pravention eher erschwert. Dartber hinaus wird auf die Antwort zu Fra-
ge 1.5 verwiesen.

23. Halt die Landesregierung die Einrichtung eines wissenschaftlich begleite-
ten und regional begrenzten Modellprojekts in Sachsen-Anhalt fur sinnvoll,
mit dem die generalpraventiven Effekte einer kontrollierten Abgabe von
Cannabisprodukten in geeigneten Einrichtungen untersucht werden kénn-
ten? Antwort bitte ausfuhrlich begrinden.

Die Landesregierung hélt ein solches Projekt nicht fir sinnvoll. Schwerpunkt der
Suchtpravention liegt in Sachsen-Anhalt auf der Thematik der legalen Suchtmittel.
Anhand der verfugbaren Daten ist ersichtlich, dass der Konsum von Alkohol und Ni-
kotin und die damit verbunden Krankheits- und Todesfalle bei weitem die Falle in
Verbindung mit illegalen Drogen, auch Cannabis, lbersteigen. Diese Tatsache lasst
wissenschaftlich begleitete und durch das Land finanzierte Modellprojekte allein fur
Cannabis in Sachsen-Anhalt als unverhaltnismalig erscheinen.

lll. Strafverfolgung durch Polizei und Justiz

1. Wie viele Ermittlungsverfahren wurden in den letzten zehn Jahren in Sach-
sen-Anhalt aufgrund des Verdachts einer Straftat bzw. einer Ordnungswid-
rigkeit nach dem Betaubungsmittelgesetz im Zusammenhang mit Cannabis
je nach Deliktart eingeleitet und durchgefihrt? In welcher Weise wurden
die Ermittlungsverfahren abgeschlossen? Bei wie vielen Verfahren wurde
Klage erhoben und mit welchem Ergebnis? Wie viele Ermittlungsverfahren
wurden mit oder ohne Auflagen wegen Geringfugigkeit eingestellt und wie
viele mangels hinreichenden Tatverdachts? Bitte differenziert nach Jahren
auflisten.

Die bei den Staatsanwaltschaften des Landes Sachsen-Anhalt erfassten Zahlen er-
geben sich aus der nachfolgenden Tabelle. Die darin bezeichneten Paragraphen
sind solche der Strafprozessordnung.
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Behorde | Jahr < < ol ol o iD < <| TloEl ol O L |IT 3
2004 | 272 285 70 1 1 13 9 146 28 3 1 41 53
2005| 1153 | 1207 396 5 2 54 26 186 50 10 61 54
2006 | 1458 | 1524 543 13 70 62 157 75 9 38 70
2007 | 1633 | 1715 758 6 2 70 72 164 78 24 39 62
Staats-
anwaltschaft 2008 | 1500 | 1639 705 5 2 59 112 | 143 8 125 1 104 61
Magdeburg | 2009 | 1358 | 1488 634 4 3 71 92 114 11 95 9 127 32
2010| 1559 | 1667 676 5 3 73 124 | 155 9 132 11 1 162 75
2011 | 2035 | 2146 | 1041 5 7 63 165 | 149 4 176 218 63
2012 | 1764 | 1876 865 3 4 59 167 | 178 7 201 9 231 47
2013 | 1969 | 2091 937 7 2 76 137 | 172 5 138 77 30
2004
2005 2 2
2006 8 9 1
Staats- 2007 6 6 4 1
anwaltschaft
Magdeburg 2008 1 1
Zweigstelle | 2009 1 1
Halberstadt 2010 1 1
2011 6 6 2 1 1 1
2012 4 4 1
2013
2004 | 329 457 81 4 31 77 182 1 84 9 1 24 50
2005 | 854 1001 250 103 81 206 2 101 10 51 82
2006 | 1293 | 1457 382 10 129 57 158 1 78 3 46 67
2007 | 1135 | 1264 329 18 15 77 82 147 3 102 2 45 45
Staats-
anwaltschaft 2008 | 1158 | 1289 450 16 14 69 74 118 7 88 6 2 97 25
Halle 2009 | 1290 | 1452 453 16 21 66 72 118 8 79 8 121 33
2010| 1133 | 1269 | 494 12 16 84 106 | 150 5 130 7 181 33
2011 | 1288 | 1483 641 13 24 | 121 | 137 | 164 3 155 13 205 34
2012 1650 | 1791 735 26 14 | 140 | 219 | 200 4 234 | 24 2 259 39
2013 | 1595 | 1718 729 20 12 | 141 | 188 | 155 1 160 13 1 89 14
Staats-  1on04| 146 | 156 | 28 | 1 15 | 27 | s8 34 13 | 16
anwaltschaft
Halle 2005 | 683 704 235 1 80 39 93 38 7 21 26
Zweigstelle | 5006 | 599 | 635 | 324 | 6 | 1 | 54 | 32 | 88 38 | 3 20 | 24
Naumburg
2007 | 663 687 336 4 86 28 91 45 3 16 17
2008 | 715 753 411 1 2 88 45 53 3 55 1 23 18
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2000| 716 | 767 | 415 | 1 82 | 48 | 66 | 3 | 59 | 3 77 | 9
2010| 566 | 592 | 356 | 1 | 1 | 50 | 67 | 35 | 1 | 65 | 12 84
2011| 952 | 1009 | 513 | 2 154 | 98 | 48 | 1 | 105 114 | 17
2012| 751 | 795 | 456 | 7 | 2 | 76 | 60 | 41 | 1 | e2 77 | 14
2013| 588 | 603 | 355 | 8 | 4 | 61 | 47 | 21 44 2| 3
2004| 535 | 623 | 107 | 2 | 4 | 48 | 126 | 242 | 3 | 135 | 12 22 | 50
2005| 843 | 977 | 272 | 1 | 9 | 137 | 82 | 258 | 6 | 90 | 19| 1 | 34 | 59
2006 | 1289 | 1413 | 536 | 15 | 23 | 163 | 202 | 190 | 8 | 89 |10 | 1 | 46 | 59
Staars.  12007| 929 | 1050 | 413 | 4 | 20 | 104 | 67 | 168 | 9 | 70 | 13 56 | 58
anwaltschaft | 2008 | 818 | 909 | 386 14 | 84 | 62 | 139 | 12 | 63 | 10 84 | 33
%eosr;?d' 2009| 594 | 692 | 279 12 | 80| 43| 64 | 2 | 43 | 8 8o | 18
2010| 663 | 774 | 321 | 8 |15 |106| 72 | 54 | 4 | 57 | 11 95 | 18
2011| 696 | 796 | 346 | 12 | 11 107 | 55 | 65 | 6 | 55 | & 66 | 21
2012| 1089 | 1223 | 688 | 4 | 20 |111 ]| 63 | 72 | 3 | 60 | 4 | 1 | 80 | 17
2013] 1222 | 1400 | 748 | 6 | 21 | 136 | 51 | 37 42 | 2 27 | 6
2004| 146 | 246 | 18 | 1 | 7 | 8 | 33 | o8 38 | 2 | 1] 13] 23
2005| 423 | 495 | 93 | 3 |17 | 27 | 51 | 114 56 | 8 18 | 41
2006| 573 | 677 | 198 | 9 | 9 | 41 | 13 | 83 19 | 4 20 | 28
2007| 596 | 704 | 212 | 8 |14 | 25 | 31 | 72 33 | 1 26 | 19
anv%;ﬁ‘gt;’]aﬁ 2008| 498 | 571 | 154 | 8 | 16| 15 | 13 | 83 36 | 2 43 | 15
Stendal  |2009| 599 | 693 | 191 | 2 | 16 | 10 | 26 | 64 38 | 3 58 | 13
2010| 493 | 598 | 178 | 2 | 8 | 8 | 27 | 70 39 | 4 56 | 22
2011| 627 | 733 | 224 | 6 | 15| 24 | 64 | 78 78 | 4 95 | 25
2012| 614 | 763 | 221 | 8 |40 | 23 | 54 | 90 | 3 | 74 | 3 | 1| 85 | 16
2013| 654 | 744 | 240 | 5 | 8 | 29 | 49 | s6 54 | 4 40 | s
Summe 46735 | 51631 | 20430 | 342 | 468 | 3604 | 3635 | 5853 | 167 | 4024 | 354 | 14 |3738] 1667
Anteil an Gesamtbeteiligten in %: | 39,57 | 0,66/ 0,91 6,98 | 7,04 | 11,34]0,32] 7,79 | 0,69 0,03 | 7,24 | 3,23

Die Zahl der Verfahren, in denen nach 8§ 31a Betaubungsmittelgesetz (BtMG) von

der Strafverfolgung abgesehen worden ist, findet sich in der folgenden Tabelle.

Tabelle 14:
davon
Erledigte Einstellungen nach
Jahr Verfahren § 31a Abs. 1 BIMG
2004 159.022 2.250
2005 158.725 1.902
2006 148.688 1.743
2007 154.700 1471
2008 143.966 1.143
2009 142.086 1.287
2010 135.826 880
2011 131.432 791
2012 132.485 805
2013 130.992 781
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Die Angaben fur die Jahre 2004 bis 2008 stehen unter dem Vorbehalt, dass die Er-
mittlungsverfahren, die eingestellt worden sind, nach Ablauf der Verjahrungsfrist im
System geléscht und die Akten vernichtet sind. Die regelmafige Verjahrungsfrist be-
tragt 5 Jahre, sodass aus datenschutzrechtlichen Grinden eine Rekonstruktion der
Zahlen fir die Jahre vor 2009 nicht mehr mdglich ist.

Die geringe Zahl der Ermittlungsverfahren in der Zweigstelle der Staatsanwaltschaft
Halberstadt erklart sich aus der Regelung des Geschéftsverteilungsplans der Staats-
anwaltschaft Magdeburg, wonach alle BtM-Verfahren der Haupt- und Zweigstelle in
der Hauptstelle der Staatsanwaltschaft Magdeburg bearbeitet werden.

Die Staatsanwaltschaften verfolgen keine Ordnungswidrigkeiten, ihnen werden Bul3-
geldvorgange nur vorgelegt, wenn Einspriichen gegen Buf3geldbescheide nicht ab-
geholfen werden soll. Diese Ordnungswidrigkeitenverfahren werden im Geschaftsbe-
reich des Ministeriums fur Justiz und Gleichstellung nicht gesondert erfasst.

2. Wie hoch ist der Anteil der Jugendlichen und Heranwachsenden unter den
von den Staatsanwaltschaften in Sachsen-Anhalt gefihrten Ermittlungsver-
fahren wegen Straftaten bzw. Ordnungswidrigkeiten nach dem Betau-
bungsmittelgesetz im Zusammenhang mit Cannabis je nach Deliktart?

Die Zahl und das Alter der Beschuldigten ergeben sich aus der nachfolgenden Ta-
belle, die anhand der bei den Staatsanwaltschaften gespeicherten Daten erstellt
wurde. Hier gilt das zur Frage 1 Gesagte entsprechend, das heil3t, dass die Zahlen
fur die Jahre 2004 bis 2008 wegen der datenschutzrechtlichen L&schungsfristen
nicht vollstdndig und damit ungenau sind. Eine weitere Ungenauigkeit ergibt sich
daraus, dass im staatsanwaltlichen Erfassungssystem web.sta nur ein Tattag erfasst
werden kann, gerade aber vielen Betaubungsmittelverfahren die Besonderheit zu Ei-
gen ist, dass Taten Uber einen langeren Zeitraum begangen werden. Nicht selten
wird in einem Ermittlungsverfahren gegen eine Person ermittelt, die in Verdacht
steht, Straftaten sowohl als Jugendlicher als auch als Heranwachsender oder Er-
wachsener begangen zu haben. Die statistische Erfassung der Person erfolgt aber
nur einmal und zwar bezogen auf den eingetragenen Tatzeitpunkt.

Tabelle 15:
Beschuldigte Beschuldigte Beschuldigte He- Beschuldigte
Kinder Jugendliche ranwachsende Erwachsene
Behorde Jahr (bis 14 Jahre) (14-18 Jahre) (18 - 21 Jahre) (ab 21 Jahre)
2004 0 20 63 196
2005 5 154 333 637
2006 2 137 347 900
2007 1 161 331 1026
Staats-
anwaltschaft 2008 2 128 332 1060
Magdeburg 2009 4 132 251 959
2010 9 171 289 1085
2011 3 187 402 1533
2012 8 206 260 1287
2013 5 247 278 1328
Staats- 2004 0 0 0 0
anwaltschaft
2005 0 0 1 1
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I\Z/lagdet:ulzg 2006 0 2 1 6
e lbestagr | 2007 0 0 1 5
2008 0 0 1 0
2009 0 0 0 1
2010 0 0 0 1
2011 0 0 0 6
2012 0 0 0 4
2013 0 0 0 0
2004 3 42 121 269
2005 7 121 207 637
2006 4 165 331 945
2007 7 114 290 834
oAt | 2008 7 89 317 879
Halle 2009 3 95 270 1071
2010 0 81 243 918
2011 1 99 223 1095
2012 5 147 185 1406
2013 2 124 180 1477
2004 0 16 34 105
2005 0 96 173 428
2006 0 82 128 426
Staats- 2007 0 52 140 494
anwjgﬁghaﬂ 2008 0 27 133 593
Zweigstelle | 2009 0 22 136 608
Naumburg 2010 0 14 84 493
2011 0 33 108 856
2012 0 43 67 691
2013 2 27 54 520
2004 1 93 175 334
2005 4 192 281 450
2006 3 303 358 745
Staats- 2007 2 164 278 576
a”é’)":S"Ss::_""ft 2008 0 128 232 528
Roflau 2009 2 81 190 401
2010 4 78 168 525
2011 5 74 138 571
2012 2 137 195 877
2013 5 242 203 950
Staats- 2004 0 31 82 133
anwaltschaft
Stendal 2005 5 73 165 250
2006 4 122 201 308
2007 2 108 191 401
2008 2 56 142 359
2009 2 62 155 486
2010 3 71 128 400
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2011 4 75 106 542
2012 2 83 80 575
2013 3 88 108 539
Gesamt 135 5295 9890 34730
Anteil in Prozent 0,27% 10,58% 19,76% 69,39%
Gesamtanzahl aller Beschuldigten 50050

Der Umstand, dass die Gesamtzahl der Beschuldigten aus der vorstehenden Tabelle
15 (50.050) von der aus der Tabelle 13 (51.631) abweicht, beruht auf statistischen
Unschéarfen, die bei der Selektion der bei den Staatsanwaltschaften erhobenen Da-
ten nicht harmonisiert werden kdnnen.

3. Welche Vorgaben, Dienstvorschriften, Richtlinien, Anweisungen etc. gibt es
in Sachsen-Anhalt speziell hinsichtlich der Verfolgung von Cannabisdelik-
ten, die fur die Polizei und/oder Staatsanwaltschaften verbindlich sind?
Welchen Inhalt haben diese?

Das Legalitatsprinzip (88 152 Abs. 2, 160, 163 StPO) verpflichtet die Polizei, in je-
dem Fall des Verdachts einer Straftat gemaf § 29 Abs. 1, 2 und 4 BtMG die Ermitt-
lungen aufzunehmen. § 31la Abs. 1 BtMG regelt das Absehen von der Strafverfol-
gung durch die Staatsanwaltschaft bei Vergehen nach § 29 Abs. 1, 2 oder 4 BtMG
bei ausschlieBlichem Eigenverbrauch des Betaubungsmittels und geringer Schuld
des Taters, sofern kein offentliches Interesse an der Strafverfolgung besteht.

Im Gemeinsamen Runderlass des Ministeriums fur Justiz und Gleichstellung und des
Ministeriums fur Inneres und Sport zur Anwendung des § 31a Abs. 1 BtMG und zur
Bearbeitung von Ermittlungsverfahren in Strafsachen gegen Betaubungsmittelkon-
sumenten (gem. RAErl. des MJ und MI) vom 21. Oktober 2008 (MBI. LSA 2008, 754),
der den vorherigen Gemeinsamen Runderlass vom 6. Dezember 1994 ersetzt hat,
wird die Anwendung des 8§ 31a BtMG, das heil3t die Moglichkeit der Verfahrensein-
stellung bei geringen Mengen von Betaubungsmitteln zum Eigenverbrauch, geregelt.
Darin heil3t es unter 2.1.1: ,Bezieht sich die Tat auf den Umgang mit Cannabispro-
dukten ausschlie3lich zum Eigenverbrauch in einer Bruttomenge von nicht mehr als
6 Gramm, so kann die Staatsanwaltschaft das Ermittlungsverfahren gem. § 3la
BtMG einstellen.”

Unter 2.1.3 ist weiter geregelt, dass in den Verfahren, die den Umgang mit anderen
unerlaubten Betdubungsmitteln (Heroin, Kokain und weitere) betreffen, eine Anwen-
dung von § 31la BtMG nur in Ausnahmeféllen in Betracht kommt. Die Staatsanwalt-
schaft entscheidet Uber das Absehen von der Verfolgung nach den Umstanden des
Einzelfalles.

Spezielle Anweisungen hinsichtlich der Verfolgung von Cannabisdelikten durch die
Polizei und die Staatsanwaltschaften sind im o. g. gem. RdErl. des MJ und MI ent-
halten. Darin werden insbesondere unter Bertcksichtigung der Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts vom 9. Marz 1994 die naheren Voraussetzungen be-
schrieben, unter denen die Staatsanwaltschaft ohne Zustimmung des Gerichts von
der Verfolgung eines Vergehens nach 8 29 Abs. 1, 2 oder 4 BtMG absehen kann.
Ferner regelt Ziffer 2.4 des Gemeinsamen Runderlasses, dass bei jugendlichen und
heranwachsenden Beschuldigten die Einstellungsmoglichkeiten gemaR 8§ 45, 47
Jugendgerichtsgesetz vorrangig Anwendung finden. In Verfahren, in denen die
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Staatsanwaltschaft voraussichtlich nach 8 31a BtMG von der Strafverfolgung abse-
hen wird, ist es in der Regel ausreichend, wenn die Polizei die Art und das Gewicht
des Betaubungsmittels feststellt. Eine Bestimmung von sichergestellten Betéu-
bungsmittelsubstanzen durch eine kriminaltechnische Untersuchung ist hier grund-
satzlich verzichtbar. Im Zweifel fuhrt die Polizei einen Drogenvortest durch. Betau-
bungsmittel sowie gegebenenfalls Konsumgegensténde sind sicherzustellen. Ferner
ist eine Beschuldigtenvernehmung, insbesondere zur Konsumverhaltensweise, der
Betaubungsmittelherkunft (Dealer) sowie gegebenenfalls zur Frage des Verzichts auf
die Ruckgabe sichergestellter Gegenstdnde angezeigt. Weitere Ermittlungsmalf3-
nahmen - z. B. Zeugenvernehmung, Durchsuchung oder eine kriminaltechnische Un-
tersuchung - sind in der Regel nicht erforderlich. Bestehen Zweifel Gber die An-
wendbarkeit des § 31a BtMG, entscheidet die Staatsanwaltschaft dartber, ob auf
weitere Ermittlungsmaflnahmen verzichtet werden kann. In der Ubersendungsverfi-
gung an die Staatsanwaltschaft vermerkt die Polizei einen gegebenenfalls bestehen-
den Verdacht auf das Vorliegen einer Betaubungsmittelabhangigkeit.

Darlber hinaus sind das Strafgesetzbuch (StGB), das StVG und die StralRenver-
kehrsordnung (StVO) sowie das Gesetz Uber die offentliche Sicherheit und Ordnung
des Landes Sachsen-Anhalt (SOG LSA) rechtliche Grundlage polizeilichen Handelns
bei der Bekdmpfung von Cannabisdelikten.

Der Erlass des Ministeriums fur Inneres und Sport ,Richtlinien fir den Umgang mit
Betaubungsmitteln durch die Polizei des Landes Sachsen-Anhalt* dient der Verein-
heitlichung des Verfahrens der Erfassung, der Lagerung, der Verpackung, des Ver-
sands, der Beschaffung, der Weitergabe und der Vernichtung von Betaubungsmit-
teln. Daruiber hinaus sind Regelungen in Bezug auf Ubungshilfen fiir die Ausbildung
der Rauschgiftspirhunde enthalten.

Mit einem weiteren Erlass des Ministeriums flr Inneres und Sport wurden die Rege-
lungen des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte tUber Mal3nahmen
zur Sicherung von Betaubungsmittelvorraten fur die Polizei des Landes flr verbind-
lich erklart. Wesentlicher Inhalt sind Ausfiihrungen zur Aufbewahrung der Betdu-
bungsmittel in Schranken und Rdumen sowie deren Sicherung.

Die Polizeidienstvorschrift (PDV) 384.2 VS-NfD (Verschlusssache — Nur fir den
Dienstgebrauch) ,Polizeiliche Beobachtung® regelt die Voraussetzungen und Rah-
menbedingungen flr die Ausschreibung einer Person zur polizeilichen Beobachtung,
im konkreten Fall fur Ausschreibungen einer Person im Zusammenhang mit der
Thematik ,Rauschgift".

In der PDV 386 ,Informationsaustausch Rauschgiftkriminalitat” ist verbindlich gere-
gelt, in welchen Fallen eine Rauschgiftsofortmeldung bzw. eine Meldung ,Rausch-
giftsache® zu fertigen ist. Die Vorschrift regelt ebenso die Rahmenbedingungen fur
den Erfahrungsaustausch, das Erstellen von Lagebildern sowie den Informations-
austausch mit anderen Behorden auf nationaler und internationaler Ebene.

Richtlinien fur die Zusammenarbeit zwischen Polizei und Zoll bei der Bekdmpfung
der Rauschgiftkriminalitat sollen einen schnellen und umfassenden Informations-
austausch sowie ein abgestimmtes, gemeinsames oder arbeitsteiliges Vorgehen be-
wirken. Die Polizei fuhrt Ermittlungen in allen Fallen der Rauschgiftkriminalitat. Der
Zoll fuhrt Ermittlungen, soweit er Kenntnis vom Verdacht des Rauschgiftschmuggels
hat. Im Interesse einer wirksameren Bekdmpfung der Rauschgiftkriminalitat ist aus
taktischen Grunden eine verstarkte, institutionalisierte Zusammenarbeit zwischen Zoll
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und Polizei erforderlich. Hierzu sollen Gemeinsame Ermittlungsgruppen Rauschgift
(GER) eingerichtet werden. Diesen Erlass aufgreifend wurde zwischen dem Land
Sachsen-Anhalt, vertreten durch das LKA und der Bundesrepublik Deutschland, ver-
treten durch das Zollkriminalamt, eine Vereinbarung tber die Einrichtung einer GER
getroffen. In dieser Vereinbarung sind Regelungen zur sachlichen und 6rtlichen Zu-
standigkeit enthalten. Ebenso wurden Festlegungen hinsichtlich der personellen und
sachlichen Ausstattung, der Leitung, der Informationsgewinnung, der Ermittlungsfih-
rung, der Aktenhaltung und zu Datenschutzfragen getroffen. Die Sachleitungsbefug-
nis der Staatsanwaltschaft bleibt von diesen getroffenen Regelungen unberihrt.

Der Gemeinsame Runderlass des Ministeriums fur Inneres und Sport und des Mi-
nisteriums fur Justiz und Gleichstellung im Einvernehmen mit dem Ministerium fur
Landesentwicklung und Verkehr, dem Ministerium fur Arbeit und Soziales und dem
Kultusministerium zur ,Feststellung von Alkohol-, Medikamenten- und Drogeneinfluss
bei Straftaten und Ordnungswidrigkeiten; Sicherstellung und Beschlagnahme von
Fuhrerscheinen” regelt die in den entsprechenden Fallen anzuwendenden Verfah-
rensweisen und legt die relevanten Rechtsgrundlagen dar. Beschrieben sind auch
Anhaltspunkte fir das Vorhandensein sonstiger auf das Zentralnervensystem wir-
kender Stoffe (Medikamente, Drogen). Hierbei handelt es sich insbesondere um typi-
sche Ausfallerscheinungen oder unerklarliche Fahrfehler, die trotz auszuschlie3en-
der Alkoholeinwirkung oder nicht eindeutiger oder ausschlief3licher Alkoholbeeinflus-
sung (z. B. nach vorhergegangenem Atemalkoholtest) festgestellt werden. Als wei-
tere Anhaltspunkte kommen das Auffinden von entsprechenden Medikamenten, Dro-
gen oder Gegenstanden, die dem Konsum von Betdubungsmitteln dienen, sowie die
positive Kenntnis friherer Verstdl3e gegen das BtMG in Betracht. Der Erlass regelt
die Atemalkoholmessung, die kdrperliche Untersuchung und Blutentnahme sowie die
Entnahme von Haar- und/oder Urinproben. Daruber hinaus sind Ausfihrungen zu
bevorrechtigten Personen, Abgeordneten, Diplomaten und Angehérigen von Statio-
nierungsstreitkraften, enthalten.

Der Runderlass des Ministeriums fir Inneres und Sport ,Grundsatze fur die Ver-
kehrstberwachung durch Polizei und Kommunen (Verkehrstiberwachungserlass)”
greift im Themenfeld ,polizeiliche Verkehrstiberwachung“ ebenfalls die Thematik Al-
kohol und Drogen auf. Von Verkehrsteilnehmern, die unter Einfluss von Alkohol,
Drogen und Medikamenten ein Fahrzeug im Stral3enverkehr fuhren, gehen erhebli-
che Gefahren aus. Auf Grund der Uberdurchschnittlichen Schwere der Folgen bei
Verkehrsunfallen, die infolge des Konsums von Alkohol, Drogen oder Medikamenten
verursacht werden, ist die Verhinderung, Feststellung und Sanktionierung derartiger
Delikte besonders wichtig. Neben der grundsatzlichen Uberpriifung der Fahrtiichtig-
keit im Rahmen allgemeiner Verkehrskontrollen sind deshalb regelmafiig auch ge-
zielte Kontrollen, wenn erforderlich dienststellen- und behdrdentbergreifend, zu pla-
nen und durchzufihren. Auf eine umfangreiche Mitwirkung an entsprechenden eu-
ropa- oder bundesweiten Schwerpunktaktionen ist hinzuwirken. Daneben ist durch
umfassende Aus- und FortbildungsmafRnahmen ein hoher Sensibilisierungsgrad der
Kontrollkréfte flr dieses Themenfeld anzustreben. Auf die Informationspflicht der Po-
lizei gemal 8 2 Abs. 12 StVG bei festgestellter Beeintrachtigung der Fahrunttchtig-
keit (z. B. infolge alkoholischer, drogen- oder medikamentts bedingter Beeinflus-
sung), bei Hinweisen auf korperliche oder geistige Mangel oder sonstigen Zweifeln
an der Eignung zum Fuhren eines Fahrzeuges wird hingewiesen.

Darlber hinaus gibt es bei der Polizei diverse Informationsmaterialien und Kompen-
dien, die sich mit der Thematik auseinandersetzen. Die Bandbreite erstreckt sich da-
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bei von Handlungsempfehlungen tber Hinweise zur Eigensicherung bis hin zu aktu-
ellen Stral3enpreisen fur Betaubungsmittel und aktuellen Grenzwerten.

Das LKA erarbeitete beispielsweise Handlungsempfehlungen zum Erkennen und
Bekampfen des illegalen Anbaus von Cannabispflanzen in Indoor-Plantagen. Neben
Beschreibungen der GroRRenkategorie entsprechender Anlagen sind Ausfihrungen
zu Praventivmalnahmen und zum Meldedienst enthalten. Daneben wurde eine
Ubersicht zu Verdachtsindikatoren fiir die Erkennung professioneller Cannabis-In-
door-Plantagen und Handlungsanleitungen beim Auffinden einer solchen erarbeitet.
Die vorgenannten Unterlagen und Dokumente unterliegen einer anlassbezogenen
Aktualisierung und Uberarbeitung.

4. Wie hat sich die Anzahl der Cannabisdelikte je nach Deliktart in den letzten
zehn Jahren in Sachsen-Anhalt entwickelt? Bitte differenziert aufschliisseln
nach Jahren sowie nach Landkreisen, kreisfreien Stadten.

Die Entwicklung der Cannabisdelikte der letzten zehn Jahre, aufgeschlisselt gemar
der Fragestellung, ist den nachfolgenden Tabellen zu entnehmen (Quelle: PKS):

Tabelle 16: Cannabis und Zubereitungen (gesamt); im Einzelnen siehe Tabellen 17 - 22

kreisfreie Stadte/ Landkreise Jahr

2004 | 2005 | 2006 | 2007 [2008 |2009 |2010 |2011 |2012 [2013
Dessau-Rof3lau 425 |425 |298 (281 |259 |115 |111 |77 152 |173
Halle (Saale) 327 (259 |298 |368 |[239 |337 |[303 |230 |333 [366
Magdeburg 452 346 |392 (382 |191 (240 |296 |297 (254 |324
Altmarkkreis Salzwedel 114 |99 102 |91 44 52 87 65 86 73
Anhalt-Bitterfeld 324 |323 (279 |211 (217 |115 |137 (141 |168 |203
Borde 189 |123 (144 |141 |119 [103 |183 (286 |174 |186
Burgenlandkreis 205 312 261 |230 |154 |247 |[161 [254 |247 |181
Harz 322 (326 |287 |224 |138 |138 |[147 |157 |174 |[210
Jerichower Land 123 |224 (138 |146 |79 125 |111 (97 83 153
Mansfeld-Sudharz 203 [209 (193 194 (165 |204 |197 (270 |221 |244
Saalekreis 166 |163 (118 |131 |96 132 |159 (120 |148 |162
Salzlandkreis 393 (371 [|396 |312 (216 |230 [196 |274 |191 (216
Stendal 248 |234 |[227 181 |[183 |156 |155 (216 |123 |157
Wittenberg 233 |[159 (162 |121 |71 99 83 94 106 |135
Tatort unbekannt 4 1 2 4 7 0 1 1 3
Land Sachsen-Anhalt 3.728(3.57413.295|3.015[2.175]2.300 | 2.326 | 2.579 | 2.461 | 2.786

Tabelle 17: Allgemeine VerstoRe gemal § 29 BtIMG mit Cannabis und Zubereitungen

kreisfreie Stadte/ Landkreise Janr

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013
Dessau-Rol3lau 190 127| 126| 125 99 56 70 50| 108| 116
Halle (Saale) 263| 193| 228| 268| 188| 265| 232| 174| 255| 279
Magdeburg 369 251| 244 282| 146| 169| 162| 180| 168| 230
Altmarkkreis Salzwedel 82 75 78 68 31 31 58 44 56 52
Anhalt-Bitterfeld 244 253| 206| 164| 157 88| 112| 110| 140(| 165
Borde 150 102| 102 91 76 75| 133| 227| 108| 130
Burgenlandkreis 160| 212 182| 136( 110| 190| 125( 169| 178| 131
Harz 229 259| 182| 149 92 92| 111| 112| 120| 128
Jerichower Land 100| 181| 106| 113 63| 107 85 75 69 96
Mansfeld-Sidharz 161| 135| 142| 153 101| 156| 155( 198| 142| 182
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Saalekreis 139 128 95| 105 73| 115| 129 87| 104| 103
Salzlandkreis 259| 274| 288| 217 162| 143| 125| 193| 133| 131
Stendal 177 181| 187| 123| 144| 121 96| 158| 100| 129
Wittenberg 165( 122| 125 85 58 74 62 69 70| 102
Tatort unbekannt 2 2 2 4 7 1 1 1
Land Sachsen-Anhalt 2.690|2.495|2.291(2.081|1.504|1.689|1.655(1.847|1.752|1.975
Tabelle 18: Handel mit und Schmuggel von Cannabis und Zubereitungen
kreisfreie Stadte/ Landkreise Jahr

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012|2013
Dessau-Rollau 233| 294 164| 143| 149 53 32 16 30 47
Halle (Saale) 46 51 47 64| 32 50 55 35 48| 55
Magdeburg 72 76| 108 50 16 40 31 39 43| 48
Altmarkkreis Salzwedel 29 20 16 16 6 10 12 8 6 5
Anhalt-Bitterfeld 72 60 55 21| 28 17 13 17 19 19
Borde 37 19 37 38| 28 20 25 28 25 19
Burgenlandkreis 41 95 69 63| 25 36 32 65 46 29
Harz 83 64 66 38 16 20 22 17 24| 45
Jerichower Land 19 41 26 18 11 11 17 9 7 30
Mansfeld-Sidharz 36 65 39 24 34 28 29 49 37 38
Saalekreis 24 26 16 9 9 8 22 23 23 31
Salzlandkreis 121 88 75 73| 30 56 34 38 31| 41
Stendall 68 50 27 39 18 18 13 26 10 7
Wittenberg 58 33 30 21 5 10 15 17 25 22
Tatort unbekannt 1
Land Sachsen-Anhalt 939| 982| 775| 617 407| 377 352| 387| 374| 437

Tabelle 19: Unerlaubte Einfuhr von BtM gemafR § 30 Abs. 1 Nr. 4 BtMG in nicht geringer Menge von

Cannabis und Zubereitungen
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Tabelle 20: Unerlaubter Handel, Herstellung, Abgabe und Besitz in nicht geringer Menge mit/von
Cannabis und Zubereitungen (PKS-Schlissel erst ab 1. Januar 2006)
kreisfreie Stadte/ Jahr
Landkreise 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013
Dessau/Rol3lau, Stadt 6 7 9 3 3 8 3 4
Halle (Saale), Stadt 14 24 18 14 7 8 19 16
Magdeburg, Landeshauptstadt 32 42 14 15 70 30 17 19
Altmarkkreis Salzwedel 5 1 3 2 7 7 9 1
Anhalt-Bitterfeld 12 20 24 5 1 5 1 3
Borde 2 8 4 4 18 17 17 7
Burgenlandkreis 3 15 7 8 0 3 8 8
Harz 22 24 18 19 4 17 16 14
Jerichower Land 3 8 2 2 5 5 1 17
Mansfeld-Sudharz 2 6 19 9 7 10 25 5
Saalekreis 4 6 3 2 8 4 6 10
Salzlandkreis 19 15 7 16 12 26 6 11
Stendal 4 8 16 11 44 25 6 8
Wittenberg 1 7 6 9 3 2 4 1
Tatort unbekannt 1
Land Sachsen-Anhalt 129 191 150 119 189 167 138 125
Tabelle 21: Unerlaubter Anbau von BtM gemal § 29 Abs. 1 Nr. 1 BtMG
kreisfreie Stadte/ Landkreise Jahr

2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012|2013
Dessau/Rol3lau 2 3 0 6 2 3 6 3 10 6
Halle (Saale) 9 11 9 9 0 8 9 11 11 14
Magdeburg 11 12 5 7 13 14 24 38 25| 24
Altmarkkreis Salzwedel 2 4 2 6 4 9 9 6 11 14
Anhalt-Bitterfeld 8 8 5 6 8 5 11 9 8| 16
Borde 2 2 2 3 9 3 5 12 24| 25
Burgenlandkreis 4 5 6 14 10 13 4 17 14| 13
Harz 9 3 8 7 10 7 9 6 11| 21
Jerichower Land 3 2 3 7 3 5 4 7 4 7
Mansfeld-Sidharz 6 9 10 8 10 11 6 11 17 19
Saalekreis 3 9 3 7 11 7 0 6 15 17
Salzlandkreis 13 5 7 7 15 10 23 15 19 30
Stendal 2 2 8 10 4 6 2 6 6| 13
Wittenberg 10 4 6 8 1 5 3 6 6| 10
Land Sachsen-Anhalt 84 79 74| 105| 100| 106| 115| 153| 181| 229
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Tabelle 22: BtM-Anbau, -Herstellung und -Handel als Mitglied einer Bande

kreisfreie Stadte/ Landkreise Jahr

2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012|2013
Dessau/Rol3lau, Stadt 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Halle (Saale), Stadt 8 0 0 1 0 0 0 2 0 2
Magdeburg, Stadt 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2
Altmarkkreis Salzwedel 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Anhalt-Bitterfeld 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Borde 0 0 0 1 0 1 2 2 0 5
Burgenlandkreis 0 0 1 2 2 0 0 0 1 0
Harz 0 0 1 1 2 0 0 5 3 2
Jerichower Land 1 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Mansfeld-Siidharz 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Saalekreis 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1
Salzlandkreis 0 3 5 0 1 1 2 1 2 3
Stendal 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0
Wittenberg 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0
Land Sachsen-Anhalt 11 4 7 11 9 4 6 12 11 18

5. Welche Gesamtmenge von Cannabisprodukten wurde in den letzten zehn
Jahren in wie vielen Einzelfallen von der Polizei oder anderen Landesbe-
horden in Sachsen-Anhalt sichergestellt? Bitte differenziert nach Jahren
sowie Landkreisen und kreisfreien Stadten aufschliisseln.

Die Registrierung der polizeilich bekannt gewordenen Félle erfolgt wie dargestellt in
der PKS. Sicherstellungen von Cannabisprodukten werden bundesweit gultigen
Standards entsprechend dem LKA mitgeteilt, wenn die Sicherstellung mindestens 10
Gramm Cannabis betragt. Die damit im Zusammenhang stehenden Daten werden in
der Falldatei Rauschgift (FDR), einer Verbundanwendung des BKA, erfasst. Eine
Regionalisierung nach Ort der Sicherstellung ist anhand der vorliegenden Daten
nicht maglich. Die dargestellten Ergebnisse kdnnen von friheren Veroffentlichungen
aufgrund unterschiedlicher Stichtage bei der Abfrage bzw. dem Zeitpunkt der Erfas-
sung abweichen. Folgende Angaben zu Delikten und Sicherstellung kdnnen getroffen

werden:

Tabelle 23:
Jahr Cannabisdelikte Sicherstellungsmenge Pflanzen
2013 2.786 67.452,99 g 4.595 Stiick
2012 2.461 121.520,00 g 3.529 Stiick
2011 2.579 101.779,18 g 6.630 Stiick
2010 2.326 118.093,49 g 2.426 Stiick
2009 2.300 104.895,17 g 8.500 Stiick
2008 2.175 161.178,55 g 2.195 Stiick
2007 3.015 238.941,00 g
2006 3.295 109.441,00 g
2005 3.574 69.217,05¢
2004 3.728 141.900,40 g




31

6. Wie hat sich in den letzten zehn Jahren die Anzahl beschlagnahmter Hanf-
pflanzen aus Wohnungen und privaten Géarten entwickelt? Bitte nach Jah-
ren sowie Landkreisen und kreisfreien Stadten aufschlisseln. In wie vielen
Fallen wurde hier nach Kenntnis oder nach Schatzung der Landesregierung
fir den Eigenbedarf angebaut und in wie vielen Fallen fur den Handel?

Die Sicherstellungszahl von beschlagnahmten Cannabispflanzen in Sachsen-Anhalt
stieg in den vergangenen Jahren an (vgl. Antwort zu Frage 5). Eine Ubersicht, die
Fragestellung betreffend, kann nicht erstellt werden. Somit ist auch keine Schatzung
hinsichtlich des Anbauzwecks moglich. Die Erfassung der Pflanzen erfolgt in der
FDR nach der Menge in den Kategorien Klein-, Grof3- und Profianlage. Sicherstel-
lungsmengen unter 20 Pflanzen werden einer gesonderten Prifung unterzogen und
nicht in jedem Fall statistisch erfasst; s. a. Antwort zu Frage 7.

7. Wie hat sich in den letzten zehn Jahren die Anzahl beschlagnahmter ,In-
door“-Hanfpflanzen aul3erhalb des eigenen Wohnraums entwickelt? Bitte
differenziert nach Jahren sowie Landkreisen und kreisfreien Stadten auf-
schlisseln. In wie vielen Fallen wurde hier nach Kenntnis oder nach Schéat-
zung der Landesregierung fur den Eigenbedarf angebaut und in wie vielen
Fallen fur den Handel? Welchen Anteil haben grof3flachige , Indoor*-Hanf-
plantagen?

Bei Cannabis-Plantagen wird nach der Ortlichkeit (indoor bzw. outdoor) und der je-
weiligen GroRRe unterschieden. Als Profiplantage werden Anlagen mit Anbaukapazi-
taten ab 1.000 Cannabispflanzen, als Grol3plantagen solche mit Anbaukapazitaten
von 100 bis 999 Pflanzen und als Kleinplantagen jene mit Anbaukapazitaten von 20
bis 99 Pflanzen erfasst. Anbaukapazitaten sind nicht mit sichergestellten Pflanzen-
mengen gleichzusetzen. Diese Kategorisierung wurde 2007 vom Bundeskriminalamt
bundesweit einheitlich verbindlich festgelegt. Demgemal} erfolgt eine entsprechende
Erfassung in Sachsen-Anhalt seit 2008. Daten aus friiheren Jahren liegen nicht vor.
Eine Differenzierung zwischen einem Anbau fur den Eigenbedarf und fiir den Handel
wird nicht vorgenommen. Da der Ertrag bei einem Anbau von 20 Pflanzen mindes-
tens 500 Gramm betragt, kann davon ausgegangen werden, dass auch bereits das
Betreiben von Kleinanlagen (ab 20 Pflanzen) nicht nur fir den Eigenbedarf sondern
auch fur Zwecke des Handeltreibens erfolgt.

In den nachfolgenden Tabellen sind alle in Sachsen-Anhalt seit 2008 festgestellten
Indooranlagen mit dem dazugehdrigen Tatortlandkreis aufgelistet:
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Jahr

Grole der Anlage

Tatort (Anzahl)

Gesamtzahl

2014

Profianlage

Landkreis Borde

Salzlandkreis

2 Profianlagen

Grol3anlage

Landkreis Wittenberg (2)

Salzlandkreis

Altmarkkreis Salzwedel (3)

6 Grol3anlagen

Kleinanlage

Saalekreis

Salzlandkreis

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

3 Kleinanlagen

2013

Profianlage

Salzlandkreis

Landkreis Wittenberg

2 Profianlagen

GrolRanlage

Landkreis Harz (2)

Altmarkkreis Salzwedel

Halle/Saale

Saalekreis

Landkreis Borde

6 Grol3anlagen

Kleinanlage

Landkreis Mansfeld-Sidharz (3)

Magdeburg (2)

Landkreis Stendal

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Dessau-Rollau (2)

Landkreis Wittenberg

Landkreis Borde

Burgenlandkreis

12 Kleinanlagen

2012

Profianlage

Altmarkkreis Salzwedel

1 Profianlage

Grol3anlage

Saalekreis

Magdeburg

Altmarkkreis Salzwedel (3)

Landkreis Harz

Salzlandkreis (2)

Landkreis Borde

9 Grol3anlagen

Kleinanlage

Landkreis Stendal (2)

Burgenlandkreis (2)

Salzlandkreis

Landkreis Harz

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

Dessau-Rof3lau

Halle/Saale

Landkreis Borde

Landkreis Wittenberg

11 Kleinanlagen
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2011

Profianlage

Landkreis Stendal

Landkreis Borde

2 Profianlagen

GrolRRanlage

Landkreis Wittenberg

Landkreis Stendal (2)

Landkreis Borde (4)

Landkreis Harz

Altmarkkreis Salzwedel

9 Grol3anlagen

Kleinanlage

Landkreis Anhalt-Bitterfeld (2)

Magdeburg

Burgenlandkreis (2)

Landkreis Harz (3)

Landkreis Borde

Halle/Saale

Salzlandkreis

Altmarkkreis Salzwedel

12 Kleinanlagen

2010

Grol3anlage

Landkreis Wittenberg

Landkreis Mansfeld-Sudharz

Landkreis Stendal

Landkreis Anhalt-Bitterfeld (2)

Saalekreis

6 Grol3anlagen

Kleinanlage

Magdeburg (3)

Landkreis Harz (2)

Salzlandkreis

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

7 Kleinanlagen

2009

Profianlage

Magdeburg

Salzlandkreis

2 Profianlagen

GrolRRanlage

Salzlandkreis (2)

Saalekreis

3 Grol3anlagen

Kleinanlage

Magdeburg (2)

Salzlandkreis (2)

Halle/Saale (2)

Landkreis Anhalt-Bitterfeld

7 Kleinanlagen

2008

Profianlage

Landkreis Mansfeld-Sidharz

1 Profianlage

GrolRanlage

Landkreis Harz (2)

Halle/Saale

3 GroRanlagen

Kleinanlage

Magdeburg (2)

Halle/Saale (3)

Landkreis Harz

6 Kleinanlagen

8. Wie viele Hanfpflanzen wurden in den letzten zehn Jahren auf 6ffentlichem
Grund bzw. in der freien Natur und in Waldern beschlagnahmt? Bitte diffe-
renziert nach Jahren sowie Landkreisen und kreisfreien Stadten aufschlius-

seln.
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Eine statistische Erfassung zum Anbau auf 6ffentlichem Grund bzw. in der freien Na-
tur und in Waldern erfolgt, bis auf wenige Einzelfalle, nicht. Die nachfolgenden Tabel-
len stellen alle in Sachsen-Anhalt seit 2008 festgestellten Outdoor-Plantagen mit
dem dazugehdrigen Tatortlandkreis und — in Einzelfallen — Konkretisierungen dar:

Tabelle 25:
Jahr GréRe der Anlage Tatort (Anzahl) Gesamtzahl
2014 Kleinanlage Landkreis Anhalt-Bitterfeld 1 Kleinanlage
GrolRanlage Altmarkkreis Salzwedel 1 Grof3anlage
Landkreis Stendal
Landkreis Jerichower Land
Salzlandkreis
Landkreis Mansfeld Stdharz; Wald
2013 Kleinanlage Landkreis Stendal; Wald 5 Kleinanlagen
Salzlandkreis (2)
GroBanlage Landkreis Anhalt Bitterfeld 3 GroBanlagen
Landkreis Borde
Salzlandkreis; Feldweg
2012 Kleinanlage Landkreis Harz 3 Kleinanlagen
Landkreis Mansfeld-Sudharz; Wald
Halle/Saale
GrolRanlage Landkreis Harz 3 Grol3anlagen
2011 Kleinanlage Landkreis Borde 1 Kleinanlage
2010 GrofRanlage Landkreis Harz 1 Grof3anlage
2009 GrolRanlage Altmarkkreis Salzwedel 1 GrofRanlage
GrolRanlage Landkreis Harz 1 GrofRanlage
Landkreis Harz; Garten
2008  |Kleinanlage Salzlandkreis (2); beide im Garten 3 Kleinanlagen

9. Wie bewertet die Landesregierung die Entwicklung von Cannabisdelikten in
Sachsen-Anhalt im Einzelnen, und worauf fuhrt sie diese zurtck?

Die Anzahl der Rauschgiftdelikte stieg laut PKS bereits im vierten Jahr in Folge an
und erreichte mit 6.060 Delikten (nicht enthalten sind 28 Falle der direkten Beschaf-
fungskriminalitdt) den hochsten Stand seit 2007. Die Cannabisdelikte nahmen im
Jahr 2013 mit einem Anteil von 46 Prozent den hochsten Umfang der polizeilichen
Bearbeitung im Bereich der Rauschgiftkriminalitat ein. Sie befindet sich im Vergleich
zu allen anderen Rauschgiftarten seit Jahren auf einem hohen Niveau.

Rauschgiftdelikte sind dem Bereich der Kontrollkriminalitdt zuzuordnen. Valide Ein-
schatzungen konnen hier nur zum polizeilich bekannt gewordenen Hellfeld getatigt
werden. Die Zahl der festgestellten Delikte ist somit nur eingeschrankt geeignet, die
tatsachliche Entwicklung des Ph&nomens zu analysieren.

Der Anstieg der Delikte im Zusammenhang mit Cannabis kann nach polizeilicher
Einschatzung mit hoher Wahrscheinlichkeit auf ein weiteres Phdnomen zurickge-
fuhrt werden: Wahrend Delikte im Zusammenhang mit Heroin, Kokain und Amphe-
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tamin rucklaufig sind, steigen die registrierten Delikte im Zusammenhang mit Crystal
(Methamphetamin) und Cannabis an. Die im Vergleich zu anderen Drogen niedrige-
ren Preise fir Konsumeinheiten sowie die zunehmende Verfugbarkeit von Crystal
scheinen fur diese Entwicklung mitverantwortlich. Ebenso spielen die jeweiligen Dro-
genwirkungen eine entscheidende Rolle. Der Konsum von Crystal verlangert die
Wachphase des Koérpers. Diese Phase dauert mitunter mehrere Tage, da die Abhan-
gigkeit vieler Konsumenten einen fortlaufenden Konsum von Crystal bedingt. Um
diese Wirkung zu minimieren und dem Kd&rper Erholungsphasen zu verschaffen, wird
wiederum beispielsweise Cannabis konsumiert. Dies kann dazu flihren, dass neben
den Fallzahlen von Crystal auch die Fallzahlen von Cannabis steigen.

Eine gezielte Auswertung im Zusammenhang mit Cannabisdelikten ergab, dass 280
Tatverdachtige nur wegen Delikten mit Cannabis, allerdings 446 Tatverdachtige so-
wohl mit Cannabis- als auch Amphetamin-/Methamphetamin-Delikten polizeilich re-
gistriert wurden. Dass lasst die Annahme zu, dass nur etwa 38 Prozent aller Mehr-
fachtater, die mit Cannabis in Erscheinung traten, ausschlie3lich Cannabis-Tatver-
dachtige waren.

10. Wo und wie werden die in Sachsen-Anhalt beschlagnahmten Cannabispro-
dukte und Hanfpflanzen beseitigt bzw. vernichtet?

Gemal der bei der Beantwortung zu Frage 3 genannten ,Richtlinie fir den Umgang
mit Betaubungsmitteln durch die Polizei des Landes Sachsen-Anhalt* sind Betau-
bungsmittel, die nicht mehr bendtigt werden, von den zustdndigen Justizbehdrden
bzw. von den zustandigen Dienststellen so zu vernichten, dass eine Wiedergewin-
nung ausgeschlossen ist. Die Vernichtung durch die Polizei ist in Gegenwart von
zwei Polizeivollzugsbeamten/-beamtinnen vorzunehmen. Grundsatzlich muss eine/r
der Beamten/Beamtinnen der/die fur die Verwaltung des in der Dienststelle gelager-
ten Bestandes an Betaubungsmitteln Verantwortliche (oder seine/ihre Abwesenheits-
vertretung) sein. Beide Beamte/Beamtinnen haben die Vernichtungshandlung zu do-
kumentieren. Das LKA und die PD Sachsen-Anhalt Nord lassen die Produkte bzw.
Pflanzen in einer Millverbrennungsanlage verbrennen. Im Bereich der PD Sachsen-
Anhalt Ost obliegt es grundsatzlich der Staatsanwaltschaft, fur die Vernichtung Sorge
zu tragen.

In der PD Sachsen-Anhalt Sud obliegt die Vernichtung ebenso grundsatzlich der
Staatsanwaltschaft.

11. In wie vielen Féllen wurden welche Streckmittel bei der Sicherstellung von
Cannabisfunden in Sachsen-Anhalt entdeckt?

Untersuchungen zur Feststellung von Streckmitteln sind grundsatzlich kein Be-
standteil der Routineanalytik bei Cannabisprodukten. Daher kbnnen keine Aussagen
zu Streckmitteln getroffen werden.

12. Welche Moglichkeiten sieht die Landesregierung, um eine starkere Verbrei-
tung von gestrecktem Cannabis zu verhindern oder zumindest einzu-
schranken und welche Rolle spielt in diesen Uberlegungen die Frage der Il-
legalitat?

Erfahrungen zu Streckmitteln liegen nicht vor. Grundsatzlich zielt der generelle Ver-
zicht von Cannabis auf einen bestmdglichen Schutz fiir die Gesundheit der Bevolke-
rung ab.
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13. Welche Haltung nimmt die Landesregierung zur Frage der Legalisierung
bzw. Regulierung von Cannabis ein? Bitte ausfuhrlich begrinden.

Auf Bund-Lander-Ebene haben sich nach hier vorliegenden Erkenntnissen die Ver-
treter der Fachgremien der Bekdmpfung der Betdubungsmittelkriminalitat dafir aus-
gesprochen, Cannabis nicht weiter als weiche Droge zu bezeichnen, da das von
Cannabis ausgehende Gefahrenpotential schwer eingeschétzt werden kann.

Die Landesregierung plant keine Aktivitaten beziglich einer Legalisierung bzw. Re-
gulierung von Cannabis (siehe Vorbemerkung der Landesregierung).

14. Wie bewertet die Landesregierung die Legalisierung von Cannabis in den
US-Bundesstaaten Colorado sowie Washington und die entsprechenden
Debatten in weiteren US-Bundesstaaten?

Fur das Land Sachsen-Anhalt wird diesbezlglich kein Handlungsbedarf gesehen.
Aus diesem Grunde hat eine Bewertung nicht stattgefunden.
Daruber hinaus wird auf die Antwort zu Frage 1.5 verwiesen.

15. Wie bewertet die Landesregierung die Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 9. Marz 1994, wonach in Fallen des gelegentlichen Ei-
genverbrauchs geringer Mengen von Cannabisprodukten nach dem Uber-
mallverbot von einer Strafverfolgung abzusehen ist?

Die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts wird durch die Anwendung des in
Frage 3 genannten gem. RdErl. des MJ und MI vom 21. Oktober 2008 zur Anwen-
dung des § 31a BtMG umgesetzt.

16. Wie beurteilt die Landesregierung die Positionen von Fachverbanden und
Experten, die sich fur eine Legalisierung von zumindest geringfligigen
Mengen Cannabis aussprechen, um eine Trennung der Markte zwischen
harten und weichen Drogen zu forcieren?

Es wird auf die Antwort zu Frage 13 verwiesen.

17. Wie definiert die Landesregierung die Begrifflichkeit der ,geringen Menge*
(Festlegung eines Grenzwertes)? Und gibt es fiir den Einzelfall zusatzliche
Bewertungs- und Unterscheidungskriterien? Wenn ja, welche?

Es wird auf die Antwort zu Frage 3 verwiesen.

18. Welche Erfahrungen haben Polizei und Justiz in Sachsen-Anhalt mit der
Verfahrenseinstellung bei ,,geringen Mengen“ von Cannabis gemacht, und
wie beurteilt die Landesregierung die moglich eingetretene Entlastung fur
das Kriminaljustizsystem?

In der Mehrzahl der Félle wird das Ermittlungsverfahren bei geringen Mengen einge-
stellt. Die Frage, ob es bei einer Legalisierung bzw. Regulierung von Cannabis zur
Entlastung des Kriminaljustizsystems kommen wiirde, bleibt rein spekulativer Art und
kann nicht verlasslich beantwortet werden.
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Die Richtlinie zur Anwendbarkeit des § 31a BtMG fluhrt nach Auffassung der Praxis
zu keiner spirbaren Entlastung der Strafverfolgungsorgane. Die Polizeidienststellen
und Staatsanwaltschaften missen den Sachverhalt zunachst aufklaren, um feststel-
len zu kénnen, ob die Voraussetzungen des § 31a BtMG vorliegen. Die Méglichkeit,
von der Strafverfolgung abzusehen, fiihrt zu einer Entlastung der Strafgerichte. Dies
betrifft aber nicht nur die wegen VerstoRes gegen das BtMG gefuhrten Verfahren,
denn die Strafprozessordnung eréffnet den Staatsanwaltschaften und Gerichten bei
allen Delikten der Kleinkriminalitat durch die Vorschriften der 88 153, 153a StPO die
Mdoglichkeit, das Verfahren mit oder ohne Auflagen einzustellen.

19. Setzt sich die Landesregierung auf Bundesebene fiir eine Vereinheitlichung
der Strafverfolgung bei Cannabisdelikten ein? Antwort bitte ausfuhrlich
begriunden.

Die Vereinheitlichung der Strafverfolgung bei Cannabisdelikten dient sowohl dem Ziel
der Gleichbehandlung vergleichbarer Taten als auch der Rechtssicherheit. Die Lan-
desregierung nimmt zur Kenntnis, dass in dreizehn Bundeslandern vergleichbare
Regelungen zur Verfahrenseinstellung bei Umgang mit Cannabisprodukten zum Ei-
genverbrauch in eine Bruttomenge von nicht mehr als 6 g bestehen.

Die Landesregierung ist der Auffassung, dass sich diese Beschrankung angesichts
der erwiesenen Geféahrlichkeit von Cannabisprodukten bewahrt hat.

20. Halt die Landesregierung die strafrechtliche Verfolgung von Cannabiskon-
sumenten noch fur zeitgemaR und, falls ja, welche Beweggriinde hat sie
und welche Ziele verfolgt die Landesregierung mit dieser Politik? Antwort
bitte ausfihrlich begrtinden.

Cannabis ist eine gefahrliche Droge, die grol3e gesundheitliche Gefahren birgt. Vor
diesem Hintergrund ist die Strafverfolgung von Personen, die Cannabis besitzen o-
der damit handeln, angemessen und erforderlich (siehe auch Antwort zu Frage 13).

21. Welche Erfolge kann die Landesregierung mit Blick auf die Ziele, welche
durch die Verbotspolitik von Cannabis erreicht werden sollen, fur sich re-
klamieren?

Uber die in der Beantwortung dieser GroRRen Anfrage enthaltenen Angaben hinaus
liegt der Landesregierung kein belastbares Datenmaterial vor, welches Auskunft Uber
die tatsachlichen Konsumgewohnheiten der Verwender illegaler Substanzen gibt. In-
soweit kann die Frage nicht beantwortet werden.

IV. Die Kosten der Cannabisprohibition

1. Wie hoch sind nach Kenntnis der Landesregierung die durchschnittlichen
Kosten, die mittels eines Ermittlungsverfahrens bei der Polizei in Sachsen-
Anhalt bis zur Weitergabe an die Staatsanwaltschaft in einem Fall verur-
sacht werden, in dem die gefundene Menge Cannabis die straffreie Grenze
um 1 bis 9 Gramm Uberschreitet? Wie viele Personalstunden bzw. -stellen
sind hierfur erforderlich?
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Die durchschnittlichen Kosten kdnnen nicht benannt werden, da hierlber keine Sta-
tistiken gefuhrt werden. Grundsatzlich bearbeitet ein Polizeibeamter/eine Polizeibe-
amtin mehrere Ermittlungsverfahren parallel. Somit ist auch eine konkrete Benen-
nung der Zeit nicht moéglich. Zudem fallen bei der polizeilichen Bearbeitung eines
Ermittlungsverfahrens regelméRig unterschiedliche Kosten an, die von der Art der zu
veranlassenden polizeilichen Mafinahmen abhangig sind. Diese wiederum sind fall-
spezifisch.

2. Welche Kosten und in welcher Hohe entstehen durch die weitere Bearbei-
tung durch die Staatsanwaltschaft bis zur Einstellung des Verfahrens bzw.
bis zur Anklage? Wie viele Personalstunden bzw. -stellen sind hierfir
durchschnittlich erforderlich? Falls keine konkreten Zahlen vorliegen: Wie
hoch schéatzt die Landesregierung diese Kosten ein?

Statistisches Material liegt nur flr die bei den Staatsanwaltschaften entstandenen
Kosten vor. Die in der Anlage 5 erfassten Zahlen ergeben sich aus der Kosten-Leis-
tungsrechnung (KLR) der Staatsanwaltschaften. Zur Erlauterung der Ubersichten ist
zu bemerken, dass Zahlen ab dem Jahr 2004 nur fir die Staatsanwaltschaft Stendal
vorliegen, bei der die KLR zunéachst als Pilotbehdrde eingefihrt wurde. Im Jahr 2005
folgte die Staatsanwaltschaft Dessau, 2009 die Staatsanwaltschaft Magdeburg und
2010 die Staatsanwaltschaft Halle.

Seit dem Jahr 2009 wird das Produkt ,BtM“ in der KLR zusammen mit dem Produkt
,OK-Verfahren“ (Organisierte Kriminalitat) erfasst. Daher lassen sich die exakten
Kosten fur die BtM-Verfahren nicht mehr ermitteln. Nach den Zahlen aus den An-
fangsjahren der KLR kann geschéatzt werden, dass rund 70 % der Kosten des Ge-
samtproduktes ,BtM/OK* auf das Teilprodukt ,BtM“ entfallen.

Die stark schwankenden Stiickkosten (Anlage 6) zwischen den Staatsanwaltschaften
und den einzelnen Jahren im Berichtszeitraum beruhen im Wesentlichen auf den
Verfahrensauslagen. In den Verfahren, in denen umfangreiche Ermittlungsmaf3nah-
men wie zum Beispiel Telekommunikationsiberwachungsmal3nahmen durchgefuhrt
werden mussen, fallen erheblich héhere Verfahrensauslagen an als in den Ermitt-
lungsverfahren, die ohne grof3eren Ermittlungsaufwand abgeschlossen werden kon-
nen.

3. Wie viele Polizei- bzw. Kriminalbeamte arbeiten hauptsachlich oder aus-
schlieBlich im Bereich der Verfolgung von Cannabisdelikten? Bitte diffe-
renziert nach Polizeidirektionen und wenn madglich, nach Polizeirevieren
auflisten. Sollten hierzu keine konkreten Angaben moglich sein: Wie viele
Personalstunden bzw. —stellen stehen nach Schatzung der Landesregie-
rung hierfur zur Verfigung?

Eine Aussage daruber, wie viele Polizei- bzw. Kriminalbeamte/-innen hauptsachlich
oder ausschlie3lich im Bereich der Verfolgung von Cannabisdelikten eingesetzt wer-
den, ist nicht mdglich. Bei der Mehrheit der in diesem Deliktbereich bearbeiteten Er-
mittlungsverfahren handelt es sich um Falle des Mischkonsums. Eine nach Drogen-
arten differenzierte Bearbeitungszustandigkeit gibt es nicht. So sind im Jahr 2013
469 der insgesamt 1.120 mehrfach polizeilich bekannt gewordenen Tatverdachtigen
sowohl mit harten Drogen als auch mit Verstél3en im Zusammenhang mit Cannabis
in Erscheinung getreten.

Hinzu kommt, dass ein Delikt aus dem betreffenden Ph&dnomenbereich auch in Ver-
bindung mit Verstdl3en gegen andere Strafvorschriften auftreten kann. Dartber hin-
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aus bearbeiten die Sachbearbeiter in den Aufgabenbereichen 42 (Betaubungsmittel-
kriminalitat) je nach Arbeitsbelastung und entsprechend des taterorientierten Ermitt-
lungsgrundsatzes auch andere Verfahren mit Jungtatverdéachtigen.

Die nachfolgende Ubersicht bezieht sich auf die Bereiche, die ausschlieRlich fir die
Bearbeitung der entsprechenden Delikte zustandig sind. Das sind in den Polizeidi-
rektionen die Kommissariate 42 (Betaubungsmittelkriminalitat) der Fachkommissari-
ate 4 (Organisierte Kriminalitat und Betdubungsmittelkriminalitat) und in den Polizei-
revieren die bereits genannten Aufgabenbereiche 42.

Tabelle 26:

Anzahl

Dienststelle Sachbearbeiter/innen

PD Sachsen-Anhalt Nord, Zentrale Kriminalitatsbekampfung (ZKB), FK 4, K

42 16

Polizeirevier (Prev) Harz, Revierkriminaldienst (RKD), Sachgebiet (SG) 4,
AB 42

Prev Jerichower Land, RKD, SG 4, AB 42

Prev Stendal, SG 4, RKD, SG 4, AB 42

Prev Altmarkkreis Salzwedel, RKD, SG 4, AB 42

(&)]

Prev Magdeburg, RKD, SG 4, AB 42 und Revierverkehrsdienst

Prev Borde, SG 4, AB 42

Prev Salzlandkreis, SG 4, AB 42

PD Sachsen-Anhalt Ost, ZKB, FK 4, K 42

Prev Anhalt-Bitterfeld

Prev Dessau-RofRlau

Prev Wittenberg

PD Sachsen-Anhalt Sid, ZKB, FK 4, K 42

Prev Halle/Saale, RKD, SG 4, AB 42

Prev Burgenlandkreis, RKD, SG 4, AB 42

Prev Mansfeld-Sidharz, RKD, SG 4, AB 42

AN(ro[Qlo|w|s (NS v+ [Nvvw] o

Prev Saalekreis, RKD, SG 4, AB 42

In der bereits zuvor erwadhnten Gemeinsamen Ermittlungsgruppe Rauschgift sind sei-
tens des LKA acht und seitens des Zollfahndungsamts Hannover neun Bedienstete
tatig.

4. Wie viele Staatsanwalte arbeiten hauptsachlich oder ausschlie3lich im Be-
reich der Verfolgung von Cannabisdelikten? Bitte differenzieren nach
Staatsanwaltschaften. Sollten hierzu keine konkreten Angaben madglich
sein: Wie viele Personalstunden bzw. —stellen stehen nach Schatzung der
Landesregierung hierfur zur Verfigung?

Nach Schatzung des Generalstaatsanwalts dirften rund 75 % der Ermittlungsverfah-
ren und damit vermutlich auch der Arbeitskraftanteile der staatsanwaltlichen und De-
zernenten/- innen ,harte” Drogen betreffen.

Im Geschéftsbereich des Generalstaatsanwalts sind aktuell etwa 16 Sonderdezer-
nenten vornehmlich oder zumindest schwerpunktmafig mit der Verfolgung der Be-
taubungsmittelkriminalitat befasst und zwar 8 in Halle, in Magdeburg 4, in Dessau-
RofR3lau 3 und in Stendal 1. Der Generalstaatsanwalt weist darauf hin, dass die fur die
Bearbeitung von Betdubungsmitteldelikten zustéandigen Dezernenten/-innen zum Teil
auch mit der Bearbeitung von Verfahren aus der Organisierten Kriminalitat betraut
sind.
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5. Wie hoch beziffert die Landesregierung die durchschnittlichen Kosten, die
aufgrund der Durchfiuhrung von Gerichtsverfahren bei Cannabisdelikten
entstehen? Wie viele Personalstunden bzw. -stellen sind hierfur erforder-
lich? Falls keine konkreten Zahlen vorliegen: Wie hoch schéatzt die Landes-
regierung die anfallenden Kosten ein?

Zu den gerichtlichen Kosten, die fur die Verfolgung der Betdubungsmittelkriminalitat
entstanden sind, kdnnen keine Angaben gemacht werden. Die bei den Gerichten lau-
fende KLR differenziert nur nach der Verfahrensart und erfasst somit nur die Kosten
der Strafverfahren insgesamt.

Fur die Staatsanwaltschaften lassen sich aus der Kosten-Leistungs-Rechnung (An-
lage 6) die durchschnittlichen Stiickkosten eines BtM-Verfahrens entnehmen, wobei
wiederum keine Differenzierung nach der Art der Drogen mdglich ist. Zu berticksich-
tigen ist bei diesen Zahlen dartber hinaus erneut, dass in der KLR ab dem Jahr 2009
keine Differenzierung zwischen BtM- und OK-Verfahren mehr vorgenommen wird
und die dargestellten Zahlen somit lediglich eine Schatzung darstellen.

Die Antwort auf die Frage nach den aufgewendeten Personalstunden ergibt sich
ebenfalls aus der Anlage 5. Nach den Vorgaben der KLR entspricht ein Arbeitskraft-
anteil 2008 Arbeitsstunden pro Jahr. Die in der Tabelle erfassten Zahlen in der Spal-
te ,aufgewendete Stunden BtM“ sind demnach durch 2008 zu dividieren, um die Ar-
beitskraftanteile zu ermitteln. Die Gesamtsumme der Arbeitskraftanteile erfasst alle
Mitarbeiter/-innen der Staatsanwaltschaften (Wachtmeister/-in, mittlerer Dienst,
Rechtspfleger/-in, Dezernent/-in).

Die polizeilichen Personalkosten werden von der KLR der Staatsanwaltschaften nicht
erfasst.

6. Welche Summen wurden in den vergangenen funf Jahren von wie vielen
Beschuldigten infolge der Verfahrenseinstellung oder Verurteilung wegen
Cannabisdelikten an die Staatskasse gezahlt? In welcher Grof3enordnung
erfolgte dies an andere Stellen, Institutionen oder Verbande?

Die Erlése werden in der KLR der Staatsanwaltschaften erst seit dem Jahr 2010 er-
fasst. Eine Differenzierung nach Art der Betaubungsmittel findet nicht statt. In der An-
lage 7 sind alle Erlése zugunsten der Staatskasse in Form von Geldstrafen, Geld-
bulR3en, Gerichtskosten sowie aus Verfall und Einziehung erfasst, so dass etwaige
Geldauflagen an gemeinnitzige Vereine nicht ausgewiesen sind und hierzu keine
Angaben gemacht werden kénnen.

Zu bericksichtigen ist, dass nur die Sollstellungen erfasst sind, so dass die Ubersicht
keinen Ruckschluss auf die Erfullung der Zahlungspflichten zulasst.

7. Wie viele Personen wurden in Sachsen-Anhalt in den letzten zehn Jahren
aufgrund von Cannabisdelikten zu Haftstrafen verurteilt? Wie viele davon
zu Freiheitsstrafen mit Bewahrung? Sollten keine genauen Angaben mdg-
lich sein: Wie hoch ist nach Schatzung der Landesregierung die jeweilige
Anzahl dieser Urteile? Bitte differenzieren nach Alter und Geschlecht.

Auf die Beantwortung der Fragen Ill.1 und 111.2 wird verwiesen. In der Tabelle 13
wurde die Art der Verfahrenserledigung nach Jahren aufgegliedert. Daraus ergibt
sich auch die Art der Verurteilung. Danach sind zwischen 2004 und 2013 insgesamt
3738 Personen zu einer Freiheitsstrafe ohne Bewéhrung und 1667 Personen zu ei-
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ner Freiheitsstrafe, deren Vollstreckung zur Bewéhrung ausgesetzt wurde, verurteilt
worden. Aus der Tabelle 15 ergibt sich das Alter der Beschuldigten. Eine Aufschlis-
selung oder Schatzung, wie viele Verurteilungen davon wegen sogenannter harter
oder weicher Drogen erfolgt sind, ist nicht mdglich.

8. Wie lang ist nach Kenntnis der Landesregierung die durchschnittliche Haft-
dauer bei Cannabisdelikten?

Der Generalstaatsanwalt hat mitgeteilt, dass genaue Angaben zur Haftdauer nur fir
die Verfahren gemacht werden kdnnen, die ab dem 1. Januar 2009 rechtskréftig ge-
worden sind. Danach betragt bis zum Jahresende 2013 die durchschnittliche Dauer
der Untersuchungshaft bis zur rechtskraftigen Entscheidung fur alle BtM-Verfahren
110 Tage und die durchschnittliche Dauer der Strafhaft 941 Tage.

9. Wie hoch sind in Sachsen-Anhalt die durchschnittlichen Kosten fiir einen
Gefangnistag? Welche Kosten entstehen dem Land demnach pro Jahr
durch Gefangnisstrafen infolge von Cannabisdelikten? Falls keine konkre-
ten Zahlen vorliegen: Wie hoch schatzt die Landesregierung diese Kosten
ein?

Der Tageshaftkostensatz 2014 betragt in Sachsen-Anhalt 130,19 Euro.

Gesonderte Erhebungen tber Gefangnisstrafen infolge von Delikten mit sogenann-
ten harten Drogen werden im Bereich des Justizvollzuges nicht durchgefuhrt. Eine
Differenzierung zwischen den sogenannten harten Drogen Crystal (Methylampheta-
min), Crack, Ecstasy, Heroin und Kokain und anderen Drogen, insbesondere Canna-
bis, findet nicht statt. Der mit einer nachtraglichen differenzierten Datenerhebung
verbundene Verwaltungsaufwand ware unverhaltnismalig hoch.

Eine zuverlassige Kostenschatzung ist mangels valider Daten nicht moglich.

10. Wie bewertet die Landesregierung die Hohe der Repressionskosten in der
Relation zu den Praventionskosten in Sachsen-Anhalt?

Aus Sicht der Landesregierung ist eine Abwégung zwischen den Kosten repressiver
StrafverfolgungsmalRnahmen und Kosten der strafrechtlichen und gesundheitlichen
Pravention nicht angezeigt. Die Strafverfolgungsmaflinahmen und damit die Repres-
sionskosten sind dem Deliktsfeld des Cannabiskonsums angemessen. Der Aufwand
ist nicht zu verringern.

11. Wie bewertet die Landesregierung den personellen und finanziellen Auf-
wand fur RepressionsmalRnahmen mit Blick auf die Entwicklung des Can-
nabiskonsums?

Um dem Phanomen der Rauschgiftkriminalitéat erfolgreich begegnen zu kénnen, ist
ein hoher Kontrolldruck von Seiten der Ermittlungsbehérden nicht zu unterschétzen.
Die Moglichkeit der Aufklarung bestehender Strukturen, bis hin zu Lieferanten und
Auftraggebern, wird dabei zum Teil auch mit verdeckten Ermittlungsmafl3nahmen wei-
ter verfolgt. Siehe auch Antwort zu Frage 10.
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12. Welche MalBhahmen kommen aus Sicht der Landesregierung dafir in Be-
tracht, den Aufwand fur Repressionsmal3inahmen bei Cannabisdelikten zu
verringern und damit eine starkere Konzentration der Strafverfolgungsbe-
horden auf bedeutendere Aufgabenfelder zu ermdglichen?

Aus Sicht der Landesregierung wird kein Bedarf gesehen, Repressionsmalinahmen
bei Cannabisdelikten auch im Kontext mit anderen Betdubungsmitteln zu verringern
(vgl. Antworten zu Fragen 10 und 11).

13. Wie hoch schatzt die Landesregierung mdgliche Steuereinnahmen infolge
einer Legalisierung bzw. Entkriminalisierung und Besteuerung von Canna-
bis ein, wenn diese ahnlich zur Tabakbesteuerung umgesetzt wirde?

Die Landesregierung kann die moglichen Steuereinnahmen hierzu nicht einschétzen.
Selbst wenn Daten Uber die Hohe des Cannabisverbrauches vorliegen wirden, wir-
de - wie bei anderen Verbrauchsteuern auch - das Aufkommen von der Festlegung
der Besteuerungsgrundlage sowie des Steuersatzes abhangen. Da es sich um eine
Verbrauchsteuer handeln wirde, wirde das Aufkommen einer potenziellen ,Canna-
bissteuer® nach Art. 106 Abs. 1 Nr. 2 GG dem Bund zustehen. Dieser hétte auch die
Gesetzgebungshoheit und wirde die Steuer verwalten.

Der Bund wirde aufgrund seiner Gesetzgebungshoheit festlegen, ob und nach wel-
chen Kriterien der Cannabiskonsum besteuert werden soll. Denkbar wére - wie bei
der Tabaksteuer - eine Besteuerung auf der Grundlage der in Verkehr gebrachten
Menge zzgl. eines prozentualen Anteils des Kleinverkaufspreises. Schatzungen zum
Umfang der bei einer Legalisierung in Verkehr kommenden Menge sind nicht be-
kannt. Die Hohe der Besteuerung ware auch davon abhangig, ob die Steuer aus ge-
sundheitspolitischen Aspekten den Konsum eher verhindern soll.

V. Cannabis und StraRenverkehr

1. Wie viele Verkehrsunfalle wurden in den letzten funf Jahren durch Ver-
kehrsteilnehmer verursacht, die
a) unter Einfluss von Cannabis,
b) unter Einfluss von Alkohol,
c) unter Einfluss anderer Drogen
standen? Bitte differenzieren nach Alter und Geschlecht.

Die Verkehrsunfallstatistik differenziert die Unfallursache ,unter Einfluss von Drogen*
nicht nach den konsumierten Substanzen, so dass eine Unterscheidung aus den Sta-
tistiken nicht abgeleitet werden kann. Die Anzahl der Verkehrsunfélle der vergan-
genen funf Jahre, bei denen eine Beeinflussung durch Alkohol bzw. Drogen (gesamt)
festgestellt wurde, kbnnen den nachstehenden Tabellen entnommen werden:
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Jahr Anzahl der Verkehrsunfalle Altersgruppe Geschlecht

1 keine Angabe keine Angabe

1 15 bis unter 18 Jahre M

21 18 bis unter 25 Jahre M

2 18 bis unter 25 Jahre W

19 25 bis unter 65 Jahre M

2 25 bis unter 65 Jahre W
2009 46 VU unter Einfluss von Drogen, gesamt

28 18 bis unter 25 Jahre M

5 18 bis unter 25 Jahre W

26 25 bis unter 65 Jahre M

2 25 bis unter 65 Jahre wW
2010 61 VU unter Einfluss von Drogen, gesamt

2 keine Angabe keine Angabe

1 keine Angabe M

27 18 bis unter 25 Jahre M

4 18 bis unter 25 Jahre W

26 25 bis unter 65 Jahre M

1 25 bis unter 65 Jahre W
2011 61 VU unter Einfluss von Drogen, gesamt

1 15 bis unter 18 Jahre W

23 18 bis unter 25 Jahre M

4 18 bis unter 25 Jahre W

41 25 bis unter 65 Jahre M

7 25 bis unter 65 Jahre W
2012 76 VU unter Einfluss von Drogen, gesamt

19 18 bis unter 25 Jahre M

1 18 bis unter 25 Jahre W

41 25 bis unter 65 Jahre M

8 25 bis unter 65 Jahre W
2013 69 VU unter Einfluss von Drogen, gesamt

Tabelle 28: unter Einfluss von Alkohol

Jahr Anzahl der Verkehrsunfalle Altersgruppe Geschlecht
2009 17 keine Angabe keine Angabe
2 keine Angabe M
1 keine Angabe W
2 0 bis unter 15 Jahre M
0 0 bis unter 15 Jahre W
18 15 bis unter 18 Jahre M
2 15 bis unter 18 Jahre W
1 18 bis unter 25 Jahre keine Angabe
371 18 bis unter 25 Jahre M
43 18 bis unter 25 Jahre W
902 25 bis unter 65 Jahre M
126 25 bis unter 65 Jahre W
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55 Uber 65 Jahre M
2 Uber 65 Jahre W
1542 VU unter Einfluss von Alkohol
15 keine Angabe keine Angabe
4 keine Angabe M
2 0 bis unter 15 Jahre M
1 0 bis unter 15 Jahre W
12 15 bis unter 18 Jahre M
1 15 bis unter 18 Jahre W
345 18 bis unter 25 Jahre M
42 18 bis unter 25 Jahre W
802 25 bis unter 65 Jahre M
140 25 bis unter 65 Jahre W
51 Uber 65 Jahre M
5 Uber 65 Jahre W
2010 1420 VU unter Einfluss von Alkohol
14 keine Angabe keine Angabe
2 keine Angabe M
1 keine Angabe w
0 0 bis unter 15 Jahre W
2 0 bis unter 15 Jahre M
12 15 bis unter 18 Jahre M
0 15 bis unter 18 Jahre W
305 18 bis unter 25 Jahre M
24 18 bis unter 25 Jahre W
1 25 bis unter 65 Jahre null
857 25 bis unter 65 Jahre M
105 25 bis unter 65 Jahre W
58 Uber 65 Jahre M
3 Uber 65 Jahre W
2011 1384 VU unter Einfluss von Alkohol
21 keine Angabe keine Angabe
1 keine Angabe M
0 0 bis unter 15 Jahre M
0 0 bis unter 15 Jahre W
13 15 bis unter 18 Jahre M
3 15 bis unter 18 Jahre W
251 18 bis unter 25 Jahre M
29 18 bis unter 25 Jahre W
1 25 bis unter 65 Jahre null
807 25 bis unter 65 Jahre M
128 25 bis unter 65 Jahre W
63 Uber 65 Jahre M
8 Uber 65 Jahre W
2012 1325 VU unter Einfluss von Alkohol
2013 12 keine Angabe keine Angabe
1 keine Angabe M
1 keine Angabe W
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2 0 bis unter 15 Jahre M
0 0 bis unter 15 Jahre W
9 15 bis unter 18 Jahre M
2 15 bis unter 18 Jahre W
179 18 bis unter 25 Jahre M
24 18 bis unter 25 Jahre W
824 25 bis unter 65 Jahre M
132 25 bis unter 65 Jahre W
61 Uber 65 Jahre M
6 Uber 65 Jahre W
1253 VU unter Einfluss von Alkohol

2. Wie viele Fahreignungsuberprafungen wurden in Sachsen-Anhalt nach § 14
der Fahrerlaubnisverordnung seit dem Jahr 1999 bis zur Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes vom 20. Juni 2002 - Az: 1 BvR 2062/96 - we-
gen
a) des Besitzes von Cannabis,

b) des Besitzes von Cannabis beim Fuhren eines Kraftfahrzeuges,
c) des Konsums von Cannabis,

d) des Fuhrens eines Kraftfahrzeuges unter Einfluss von Cannabis
eingeleitet? Bitte differenzieren nach Alter und Geschlecht.

Eine diesbezugliche Statistik wird bei den in Sachsen-Anhalt fur die Fahreignungs-
Uberprufung zustandigen Fahrerlaubnisbehdrden nicht gefuhrt. Dartiber hinaus un-
terliegen die personenbezogenen Daten den Regelungen der Registerfiihrung der
8§ 28 ff StVG, so dass diese Daten mitunter bereits geldscht und somit nicht mehr
valide darstellbar sind. Die digitalen Systeme erfassen nur die allgemeinen Angaben
zum Entzug der Fahrerlaubnis zum Beispiel zur Klarung von Eignungszweifeln nach
§ 14 Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV) im Hinblick auf die Einnahme von Betaubungs-
und Arzneimittel ohne weitere Differenzierung.

Auch die durch das Kraftfahrt-Bundesamt im Zentralen Verkehrszentralregister (neu:
Fahreignungsregister) gespeicherten Daten lassen keinen Ruckschluss auf die Be-
gutachtungen nach 8§ 14 FeV zu.

Darlber hinaus kénnen auch die Jahresstatistiken der fur die medizinisch-psycholo-
gischen Gutachten zustandigen Begutachtungsstellen fur Fahreignung nicht heran-
gezogen werden, da aus ihnen ebenso wenig die gewiinschte Differenzierung her-
vorgeht und auch nicht ersichtlich ist, ob der Proband/die Probandin Uberhaupt in
Sachsen-Anhalt wohnhaft ist. Die 13 aktiven Trager der bundesdeutschen Begut-
achtungsstellen fuhrten im Jahr 2012 insgesamt 94.176 medizinisch-psychologische
Untersuchungen durch. In 21 Prozent der Falle waren Drogen und Medikamente An-
lass der Begutachtung. Mit insgesamt 51 Prozent bildeten die Alkoholfragestellungen
nach wie vor die starkste Anlassgruppe.

3. Wie viele Fahreignungstberprifungen wurden in Sachsen-Anhalt nach § 14
der Fahrerlaubnisverordnung seit der oben genannten Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes wegen
a) des Besitzes von Cannabis,

b) des Besitzes von Cannabis beim Fuhren eines Kraftfahrzeuges,
c) des Konsums von Cannabis,
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d) des Fuhrens eines Kraftfahrzeuges unter Einfluss von Cannabis
eingeleitet? Bitte differenzieren nach Alter und Geschlecht.

Es wird auf die Antwort zu Frage 2 verwiesen.

4. Wie viele Fahreignungsuberprifungen wurden in Sachsen-Anhalt nach § 14
der Fahrerlaubnisverordnung wegen anderer Drogen eingeleitet?

Es wird auf die Antwort zu Frage 2 verwiesen.

5. Was hat die Landesregierung unternommen, um eine Gleichbehandlung
von Alkohol und Cannabis im Sinne der oben genannten Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichtes sicherzustellen?

Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts vom 20. Juni 2002 (BvR
2062/96) sowie vom 8. Juli 2002 (BvR 2428/95) und deren Auswirkungen auf die
Anwendung der fahreignungsrelevanten Vorschriften der FeV wurden u. a. den
Fahrerlaubnisbehtrden des Landes Sachsen-Anhalt im August 2002 auf dem Er-
lasswege bekannt gegeben. Dariiber hinaus findet die obergerichtliche Rechtspre-
chung ihren Einschlag in der Fortschreibung der Gesetzgebung und deren Ausle-
gungshilfen.

6. Mit welchen Methoden wird in Sachsen-Anhalt die im Kdérper befindliche
THC-Konzentration bestimmt und ab welcher Konzentration wird eine Ein-
schrankung der Fahrtiichtigkeit angenommen? Auf welche wissenschaftli-
chen Erkenntnisse stitzt sich diese Festlegung von Grenzwerten?

Die entsprechenden Einschrdnkungen des Rechts zum Fuhren von Fahrzeugen
missen dem VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz gentigen. Sie mussen erforderlich, ge-
eignet und angemessen im engeren Sinne sein.

Es gelten u. a. die Rechtsnormen des StGB, des StVG und der Anlage zu § 24a Ab-
satz 2 StVG, der FeV nebst der entsprechenden Anlagen. Die Grenzwerte werden
vom Gesetzgeber (8§ 24a Absatz 1 StVG), von der Rechtsprechung (88 315c, 316
StGB) und mithilfe der ,Grenzwertkommission* nach aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen festgelegt. Die Grenzwertkommission berat als fachibergreifende Ar-
beitsgruppe das Bundesministerium fur Verkehr und digitale Infrastruktur (BMVI). Der
Grenzwertkommission gehoren Vertreter der auf diesem Gebiet tatigen rechtsmedi-
zinischen und toxikologischen Fachgesellschaften an.

Die Bestimmung der THC-Carbonsaurekonzentration (THC-COOH) ist gesetzlich
nicht normiert. Sie dient nach wissenschaftlichen Erkenntnissen der Plausibilitats-
kontrolle und der Identifizierung des chronischen Konsums. Fur die Frage, wann ein
gelegentlicher oder regelmaliger Konsum von Cannabis vorliegt, orientiert sich die
obergerichtliche Rechtsprechung an der sogenannten ,Daldrup-Tabelle®. Danach
kann bei einer THC-COOH-Konzentration von tber 75 ng/ml von einem regelmani-
gem Konsum ausgegangen und die Fahrerlaubnis entzogen werden.

Der Grenzwert fur Tetrahydrocannabiol (THC) betragt nach herrschender Meinung 1
ng/ml im Serum. Dieser Wert ist kein Gefahrengrenzwert, sondern ein sogenannter
analytischer Messwert, der nach dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts
vom 21. Dezember 2004 (1 BvR 2652/03) eine THC Konzentration anspricht, ,die es
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als mdglich erscheinen lasst, dass der untersuchte Kraftfahrzeugfiihrer am Strafl3en-
verkehr teilgenommen hat, obwohl seine Fahrttichtigkeit eingeschréankt war®.

Da gemal der Fahrerlaubnisverordnung und den Begutachtungs-Leitlinien zur Kraft-
fahrereignung der gelegentliche Konsum von Cannabis die Fahreignung nicht aus-
schlie3t, der regelméaRige Konsum jedoch schon, ist es flir die Beurteilung, ob ein
Fahreignungszweifel vorliegt, erforderlich, das Cannabis-Konsummuster zu bestim-
men. Hierzu kénnen die THC-COOH-Werte einen Anhaltspunkt liefern.

7. Welche Kenntnisse liegen der Landesregierung uber mogliche Fehler bzw.
Zwischenfélle bei der Durchfiuhrung von Drogenschnelltests in Sachsen-
Anhalt vor und welche Konsequenzen wurden daraus gezogen?

Die Landespolizei nutzt seit dem Jahr 2013 die Drogenvortestgerate ,RapidWipe*
und ,RapidWipeS* der in Méssingen anséassigen Firma MAVAND Solutions GmbH.
Hinweise auf moégliche Fehler oder Zwischenfalle bei der Durchfiihrung von Drogen-
schnelltests liegen der Landesregierung nicht vor. Sollten Differenzen zwischen einer
positiven Vortestung und einer im Anschluss negativen Blutprobe auftreten, erfolgt
von der durchfihrenden Dienststelle der Polizei eine Information an die Hersteller-
firma zum Zwecke der Uberprifung der entsprechenden Charge. Derartige Informa-
tionen waren seit Anwendung der Testgerate in Sachsen-Anhalt bislang nicht erfor-
derlich.

Um generell eine hohe und moglichst fehlerfreie Handhabung der Testgerate zu er-
zielen, erfolgen zudem regelméaRig entsprechende Schulungsmafinahmen.

8. Was hat die Landesregierung unternommen, um die Zeitspanne fur die Er-
mittlung der Resultate von Drogentests zu verkirzen?

Vorgange, bei denen die Zeitspanne bis zum Vorliegen der Resultate von Drogen-
tests zu lang war, sind der Landesregierung nicht bekannt. Somit wird kein Hand-
lungsbedarf gesehen.

9. Welche Bedeutung haben Quantitat und Qualitat der Durchfihrung von
Drogentests bei der politischen Entscheidungsfrage, beide Standorte der
Gerichtsmedizin in Sachsen-Anhalt zu erhalten?

Der Landtag von Sachsen-Anhalt hat am 17. Juli 2014 den Beschluss ,Fur eine zu-
kunftsfahige und moderne Rechtsmedizin in Sachsen-Anhalt* (LT-Drs. 6/3299) ge-
fasst.

Vorrangige Ziele sind die Verringerung des Defizites der rechtsmedizinischen Insti-
tute, die Vermeidung von Doppelvorhaltungen, die Leistungserbringung fur die Straf-
verfolgungsbehdrden sowie eine effektive Gewaltopferversorgung. Die Quantitat und
Qualitat der Durchfiihrung von Drogentests standen nicht im Mittelpunkt der Struk-
turiberlegungen. Allerdings sollen die Strukturdnderungen zu einer effektiveren und
effizienteren Aufgabenwahrnehmung der Rechtsmedizin fihren; eine Verringerung
des Leistungsspektrums ist nicht vorgesehen.

Fur die Strafverfolgungsbehdrden ist von Bedeutung, dass erforderliche toxikologi-
sche Untersuchungen auch kinftig in der notwendigen Qualitdt und Quantitat sowie
in dem gebotenen zeitlichen Rahmen erbracht werden.
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10. Welche PraventionsmalRnahmen ergreifen die Polizei und die Landesregie-
rung in Sachsen-Anhalt zur Verhinderung der Teilnahme am StralR3enver-
kehr unter Alkohol- und Drogeneinfluss?

Die Thematik ,Alkohol im StraRenverkehr* war schon immer standiges Tatigkeitsfeld
der polizeilichen Praventionsarbeit. Mit der Moglichkeit des Drogennachweises durch
entsprechende Schnelltests, wurde die Kontrolltatigkeit der Polizei erheblich erleich-
tert. Hinzu kam die am 1. August 1998 in Kraft getretene Novellierung des StVG —
gemal 8§ 24a Abs. 2 StVG stellt das Fuhren eines Kfz im Stral3enverkehr unter der
Wirkung von berauschenden Mitteln eine Ordnungswidrigkeit dar. Diese beiden As-
pekte waren Anlass flr eine Ausweitung der Praventionsarbeit der Polizei auch auf
die Thematik der Drogen. In den Jahren 1999 bis 2001 sowie 2003 und 2009 wurden
landesweit zusammen mit anderen Tragern der Verkehrssicherheitsarbeit sowie Ra-
dio SAW so genannte Berufsschultouren durchgefihrt. Ziel war es, die besonders
gefahrdete Altersgruppe der 18- bis 25-Jahrigen fir das Thema zu sensibilisieren,
aufzuklaren und moglichst umfassend zu informieren.

Begleitet wurden diese Touren mit zahlreichen Medien wie Broschiren, Flyern und
Plakaten, die aktuell noch immer in der taglichen Praventionsarbeit genutzt werden.
Im Jahr 2001 wurde die schulische Ausstellung ,Stral3enkreuze — Unorte des Ster-
bens” ins Leben gerufen, die bis heute in der Verkehrspraventionsarbeit der Polizei
eine zentrale Rolle spielt und den Bezug zu der Problematik der Drogen und des Al-
kohols im Stral3enverkehr ausgesprochen plastisch herstellt.

Darlber hinaus beteiligen sich Landesregierung und Polizei aktiv an Aktionen und
Kampagnen, die es sich zum Ziel gesetzt haben, insbesondere das durch Alkohol
und Drogen bedingte Unfallgeschehen auf den Strallen Sachsen-Anhalts zu senken.
Beispielhaft ist das PEER-Projekt an Fahrschulen (vgl. Antwort zu Frage 11.13) zu
nennen. Dabei diskutieren Studierende in Fahrschulen des Landes mit den Fahr-
schilern/-innen zum Thema Alkohol und Drogen im StraRenverkehr. Der Effekt be-
steht dabei vorrangig darin, dass Gleichaltrige (so genannte Peers) tber die Thema-
tik diskutieren. In der Gemeinschaftsaktion ,Ich bin Dein Schutzengel” erkléaren sich
vorrangig junge Frauen ab 16 Jahren bereit, Verantwortung fur ihre Partner und die
Gemeinschaft zu Ubernehmen. Beispielsweise nach dem Besuch von Diskotheken
und dem Genuss von Alkohol oder auch Drogen sollen sie verhindern, dass die be-
troffenen Personen fahren und somit den Stral3enverkehr erheblich gefahrden. Land
und Polizei unterstitzten diese Aktion in den Jahren 2008 bis 2010 sowohl finanziell
als auch bis zum heutigen Tag personell.

Eine weitere Aktion, das ,fifty-fifty Taxi“, erméglicht es jungen Diskobesuchern, durch
den Erwerb entsprechender Tickets nach dem Disco-Besuch an Freitagen und
Samstagen preisginstig mit einem Taxi hach Hause zu fahren. Somit nehmen diese
Personen nicht als Fahrzeugfiihrende am Stral3enverkehr teil, was zu einer erhebli-
chen Reduzierung des Unfallrisikos beitragt. Auch diese Aktion wird von der Landes-
regierung und der Polizei unterstutzt.

Die Polizeibehdrden stellen eine kontinuierliche Verkehrspravention sicher. Dabel
sind Mal3Bnahmen der Pravention zum Thema Alkohol und Drogen in den am starks-
ten gefahrdeten Zielgruppen obligatorisch und werden beispielsweise durch die Ver-
wendung von Technik, u. a. zwei Fahrsimulatoren sowie Rauschbrillen, erlebbar und
somit nachhaltiger dargestellt.
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VI. Cannabis im Umfeld von Schulen in Sachsen-Anhalt

1. Welche schweren Vorféalle — wie etwa der Einsatz eines Notarztes oder der
Transport in einem Rettungswagen — hat es innerhalb der letzten zehn Jah-
re infolge von Cannabiskonsum an Schulen in Sachsen-Anhalt gegeben?
Bitte differenzieren nach Art des Vorfalls, sowie nach Alter und Geschlecht.

Der Landesregierung liegen fur diesen Zeitraum keine Ubersichten vor. GemalR Nr.
8.1 des Erlasses ,Verhalten bei Schadensereignissen und Bedrohungslagen* des
Kultusministeriums (RdErl. des MK) vom 30. Juli 2007 werden derartige Vorfélle an
Schulen als besondere Vorkommnisse dem Landesschulamt gemeldet und schulauf-
sichtlich behandelt. Das Landesschulamt informiert das Kultusministerium nach ei-
genem Ermessen nur bei gravierenden Vorkommnissen.

Eine statistische Erfassung besonderer Vorkommnisse erfolgt nicht. Aus Griinden
des Datenschutzes wird nach Ablauf von 6 Monaten die Erfassung aller besonderen
Vorkommnisse geldscht.

Vorkommnisse mit Drogen werden durch die Schulen immer bei der Polizei ange-
zeigt. In diesem Rahmen erfolgt dann die Feststellung, um welche Droge es sich
handelt und ob es weitere polizeiliche Ermittlungen gibt.

2. Welche schweren Vorfalle — wie etwa der Einsatz eines Notarztes oder der
Transport in einem Rettungswagen — hat es innerhalb der letzten zehn Jah-
re infolge von Alkoholkonsum an Schulen in Sachsen-Anhalt gegeben? Bit-
te differenzieren nach Schulform und Art des Vorfalls, sowie nach Alter und
Geschlecht.

Es wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.

3. Welche Regelvorgaben zur Sanktion des Gebrauchs von Cannabis, Alkohol
und Zigaretten existieren in den Schulen?

Bezuglich der Sanktionen wird auf die einschlagigen Regelungen in 8§ 44 des Schul-
gesetzes Sachsen-Anhalt (SchulG LSA), die Verordnung Uber schulische Ord-
nungsmaflnahmen vom 6. Februar 2012 und dem RdErl. des MK "Erziehungsmittel
in der Schule" vom 26. Mai 1994 verwiesen. Die Anwendung hat jeweils unter Be-
ricksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls zu erfolgen. Hilfreich ist vor und
neben Sanktionen die Intervention durch geeignete Personen (Lehrkrafte, Schulsozi-
alarbeiter/-innen oder auf3erschulische fachlich geeignete Unterstiitzende).

4. In welchem Umfang ist es innerhalb der letzten zehn Jahre zu Schulverwei-
sen aufgrund des Konsums oder Handels mit Cannabisprodukten in Sach-
sen-Anhalt gekommen? Bitte differenzieren nach Schulform, Alter und Ge-
schlecht.

Es wird auf die Antwort zu Frage 1 verwiesen.

5. In welchen Schulstufen ist in welchem Umfang das Thema Cannabis in den
Lehrplanen vorgesehen?

Grundlage fur die Auseinandersetzung mit dem Thema Drogen und Sichte ist das
Schulgesetz Sachsen-Anhalts. Hier wird im Erziehungs- und Bildungsauftrag der
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Schule (8 1) der Gesundheitsaspekt aufgegriffen und im § 38 hinsichtlich der Schul-
gesundheitspflege sowie der Sucht- und Drogenberatung naher konkretisiert.

Im Schulverwaltungsblatt LSA Nr. 3/2913 (34-82113) vom 20. Marz 2013 werden die
Empfehlungen zur Gesundheitsforderung und Pravention in der Schule, ein Be-
schluss der Kultusministerkonferenz vom 15. November 2012 bekannt gemacht. Zu-
dem findet sich a.a.O. die Bekanntmachung des MK vom 1. Mérz 2013 (34-82113)
zum Thema Suchtpravention in der Schule. In den Rahmenrichtlinien und Lehrplanen
als verbindliche Grundlage fur den Unterricht wird fur verschiedene Schulformen und
Schuljahrgéange die Auseinandersetzung mit Sucht und Drogen und den damit im
Zusammenhang stehenden Themenbereichen (Cannabiskonsum, Zigaretten, Alkohol
...) vorgeschrieben.

Die Aufklarung Uber den Gebrauch und die Risiken bei der Einnahme suchtgefahr-
dender Drogen steht in der Verantwortung der Lehrkrafte unter Beriicksichtigung der
konkreten Sachlage und Klassensituation. Im Lehrplan und in den Rahmenrichtlinien
insbesondere der Facher Biologie, Sozialkunde, Deutsch, Rechtskunde, Religions-
unterricht und Sport sind die Begrifflichkeiten explizit benannt und finden in der unter-
richtlichen Behandlung breiten Raum. Davon zeugt auch die Fulle der nachfolgend
ausgewabhlten Inhalte und Themen zur Behandlung im Unterricht.

Somit er6ffnen die Rahmenrichtlinien und Lehrplane mannigfaltige Moglichkeiten,
den Umgang mit Cannabis und harten Drogen innerhalb des Themas ,Drogen und
Suchte zu thematisieren.

Die inhaltlichen Schwerpunkte fur die einzelnen Schuljahrgédnge und Schulformen
ergeben sich aus den nachfolgenden Tabellen:

a) Grundschule

Tabelle 29: Grundschule

Kompetenzschwerpunkt
Unterrichtsfach/ Teilkompetenzen
Schuljahrgang Bereich Flexibel anwendbares Grundwissen zu
Sachunterricht/ 4 | Naturwissen- Mein Korper — Gesunderhaltung
schaftlicher Bereich - Gefahren durch Suchtmittel, Abhangigkeiten, Alterna-
tiven

b) Sekundarschule

Tabelle 30: Sekundarschule

Unterrichtsfach/ Kompetenzen
Schuljahrgang grundlegende Wissensbestdnde

Schuljahrgange 5/6

Facherubergreifender Schwerpunkt: Gesundes Leben
Facherubergreifendes Thema: Gesund und leistungsfahig ein Leben lang

Hauswirtschaft Im Haushalt gesund leben und sich wohlfiihlen

- Faktoren fur Gesundheit, Erndhrung und Wohlbefinden benennen
- Einflisse ausgewdhlter Lebensmittel auf die Gesundheit nennen
- den Gesundheitswert ausgewahlter Lebensmittel beurteilen

Mathematik Erfassen, Darstellen und Auswerten von Daten
- Datenerhebungen

- Datensammlungen und -darstellungen

- Informationen aus Tabellen und Diagrammen
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Sport

Wahrnehmen und Gesunderhalten des Korpers (Bewegungsfeld Fitness

fordern)

- den Wert von Erndhrung und Bewegung fir die Férderung der Gesundheit
begreifen

- wesentliche Faktoren, die die Gesundheit fordern, erkennen u. berticksichti-
gen

Schuljahrgange 7/8

Ethikunterricht Gluck: Glucksversprechungen
- sich uber den Stellenwert von Konsum und Verzicht in einem gelingenden
Leben verstandigen
- Sucht und Sehnsucht
Sport Bewegungsfeld Laufen, Springen, Werfen

- den Zusammenhang von sportlichen Hochstleistungen und leistungsstei-
gernden Mitteln (Doping) kritisch werten

Niveaubest. Aufga-
ben Biologie

- Stoff- und Energiewechsel: Magersucht, Fettleibigkeit
- Zellen, Gewebe, Organe und Organsysteme: gesunde Lebensweise, Er-
krankungen (u. a. durch Alkohol- und Nikotinmissbrauch)

Schuljahrgange 9/10

Facherubergreifender Schwerpunkt:
Facherubergreifendes Thema:

Gesundes Leben
Gesund und leistungsfahig ein Leben lang — Lebensgestal-
tung ohne Sucht und Drogen

Biologie Grundlagen des Verhaltens anwenden
- Wirkung verschiedener Drogen auf Organfunktionen und Nervensystem be-
schreiben
Chemie Derivate der Kohlenwasserstoffe untersuchen und deren nitzliche, ge-

sundheits- und klimaschadigende Eigenschaften beurteilen

- Wirkungen des Alkoholkonsums auf den menschlichen Kérper diskutieren
- Schlussfolgerungen ableiten und Alkoholmissbrauch als gesellschaftliches
Problem diskutieren

- Alkohol als Droge charakterisieren und werten

- Alkoholwerbung hinterfragen und eigene Schlussfolgerungen ableiten

Hauswirtschaft

Ernédhrungsverhalten untersuchen und beurteilen
- gesundheitliche Risiken bei Sucht und Drogen diskutieren

Sport Bewegungsfeld Laufen, Springen, Werfen
- den Zusammenhang von sportlichen Hochstleistungen und leistungsstei-
gernden Mitteln (Doping) kritisch werten
Englisch Kommunikative Inhalte

- Alltagsleben Problembewaltigung

Niveaubestimmende
Aufgabe Biologie

Umgang mit Alkohol
- Wirkung von Alkohol

c) Gymnasium

Tabelle 31: Gymnasium

Unterrichtsfach/
Schuljahrgang

Themenbezogene Ziele

Schuljahrgange 5/6

Ubergreifender Themenkomplex:
Facherubergreifendes Thema:

Gesundes Leben
Gesund leben in einer gesunden Umwelt

Biologie

Gesund leben /Gefahrdung der Gesundheit

- Auswirkungen falscher Ernahrung: Erndhrungsstérungen (Ubergewicht,
Magersucht, Mangelerkrankungen)

- Bedeutung von Nahrstoffen

- Gefahrlichkeit des Rauchens

- Alkohol — eine Alltagsdroge: Wirkung, Alkoholmissbrauch, Sucht

- Drogenprévention
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Physik

Gesund leben: Temperatur/Warme

- Temperaturmessung: zeitlicher Verlauf der Temperatur
Diagramme

- Untersuchung des Raumklimas

- Auswirkungen falscher Ernéhrung

Mathematik

Gesund leben

- Auswerten der Daten von Messungen und Befragungen
- arithmetisches Mittel

- Zuordnungen und Proportionalitat:

- Darstellung von Zuordnungen (Tabellen...)

Ev.

Religionsunterricht

Woher komme ich
- Der eigene Ursprung: Verantwortung

Ethik

Was ist der Mensch

- ein Entscheidungen treffendes Wesen:

- Wonach entscheide ich? — Bewerten des eigenen Verhaltens

- der Mensch als Ganzes: ein gesunder Geist in einem gesunden Kdorper/ein
gesunder Korper in einem gesunden Geist

Schuljahrgénge 7/8

Biologie Bedeutung der Nahrstoffe im Stoff- und Energiewechsel
- Fehlerndhrungen und Folgen (Magersucht, Esssucht)
Kath. Christliches Handeln in der Verantwortung fur das eigene Leben und

Religionsunterricht

unsere Welt: Wahrheit — Liige - Manipulation
- Manipulation durch Sucht und Konsum
- individuelle und soziale Griinde fir Drogenkonsum

Deutsch Umgang mit Texten
- Auswahlempfehlungen: Jugendbuch zu Freundschaft, Liebe, Gefahrdun-
gen (Sucht, Drogen)
Sozialkunde  Schul- | Stichte als gesellschaftliches Phanomen

jahrgang 8/9

- Ursachen des Suchtverhaltens: individuelle Probleme, Gruppendruck,
Vorbilder, alltagliche Gewohnheiten, Leistungs- und Genussversprechen
- individuelle und gesell. Folgen von Sucht (z. B. Drogenkriminalitat, Belas-
tungen des Gesundheitswesens)
- Malnahmen und Probleme bei der Bekampfung des Drogenmissbrauchs
durch den Staat
- Auseinandersetzung mit folgenden Fragen:
e |st Sucht gesellschaftsfahig?
¢ Entkriminalisierung von Drogenkonsum?
e Solidaritat mit Stichtigen?
e  Keine Macht den Drogen!"

Schuljahrgange 9/10

Facheribergreifender Themenkomplex: Gesundes Leben
Facherlbergreifendes Thema: Gesund und leistungsfahig ein Leben lang — Le-
bensgestaltung ohne Sucht und Drogen

Sport

Gesundes Leben

- Beweggriinde fur Drogenkonsum benennen

- Suchtstrukturen wahrnehmen und diskutieren

- Drogen nach Herkunft, Wirkung und Folgen fir den menschlichen
Organismus erlautern

- Anlasse von Drogenmissbrauch erkennen

- Uber Institutionen in der ihrer Region, die mit Suchtkranken und
deren Familien arbeiten, informiert sein
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Chemie

Gesundes Leben

- Ethanol: alkoholische Garung, physiologische Wirkung

- physiologische Wirkung von Alkanolen

- Bedeutung weiterer Ester

- die Wirkung von ,Alkohol* als Genuss- und Suchtmittel beurteilen und
bewerten

- typische Reaktionen von Ethanol, Ethanal und Ethansaure kennen und
diese Reaktionen auf das Vorhandensein funktioneller Gruppen zuriickfiih-
ren

- Giftigkeit von Methanol und Fusel6len

Biologie

Gesundes Leben
- Sucht und Drogen
- Gesunde Erndhrung

Evangelischer Re-

ligionsunterricht

Die Welt und das eigene Leben

Sucht und Sehnsucht

- individuelle und soziale Grunde fir Drogenkonsum
- Sucht und Sehnsucht als menschliche Eigenschaften
- gebrauchliche Drogen

- Drogenabhangigkeit

- Suchtberatungsstellen und ihre Arbeitsweise

- Suchtpravention

Ethikunterricht

Was ist der Mensch?

Gotzen und Heilslehren

- .Neue Gotter" unserer Zeit

- Konsumismus/Konsumsucht

Das Leben als Aufgabe

- Der Mensch als bediirftiges Wesen

- Begriffliche Unterscheidungen: Bedirfnisse... ...
Was darf ich hoffen?

Gut leben —in Selbstbestimmung bis zum Ende
- Befreiung zum Selbst: Abhangigkeit als Gefahrdung
- Wege aus dem Abseits

- Klarung des Begriffes Sucht

Sucht, Zwang

Rechtskunde

Freizeit und Recht Il

Umgang mit Drogen

- Arten von Drogen unter rechtlichen Gesichtspunkten unterscheiden kon-
nen

- differenzierte rechtliche Tatbestande und Folgen des Umgangs mit Drogen
kennen

- Wege der rechtlichen Konfliktldsung beschreiten kénnen

Englisch

Kommunikationshbereiche
Soziales Umfeld
- Gesundheit (u. a. Alkohol, Nikotin und andere Drogen)

Biologie

Die zentrale Stellung der Pflanzen im Okosystem
Drogen in der Pflanzenwelt

- natlrliches Vorkommen von Drogen in Pflanzen
- Wirkung von Drogen

Schuljahrgéange 11/12

Sport Sport, Gesundheit und Training
Profilfach - Risikofaktoren und deren Folgen, z. B. Bewegungsmangel... ... Drogen
(Alkohol, Nikotin u. a.)
- Gesundheitsrisiken im Sport (z. B.: Doping)
Chemie Bedeutung von Arzneimitteln
Profilfach psychologische und physiologische Wirkung von Arzneimitteln und
Additum | Drogen
und Chemie - Placeboeffekt, alternative Schmerztherapien, Simulationsexperimente
Wahlpflichtfach Anwendung und Missbrauch von Arzneimitteln und Drogen
Additum | - Diskussion Uber Legalisierung von Drogen, Arzneimittelgesetz, Suchtprob-

lematik
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Biologie Stoff- und Energiewechselprozesse

Profilfach Heterotrophe Assimilation

- Ableiten erndhrungsphysiologischer Schlussfolgerungen, z. B. Magersucht
und Fettsucht

Informationsverarbeitung und Verhalten

Integrative Leistung des Zentralnervensystems des Menschen bei In-

formationsverarbeitung

- Diskussion zu motivierendem Verhalten (z. B. Durst, Hunger, Sucht und
Drogen)

Drogen und Drogenmissbrauch

- Mechanismus der Sucht

- neurophysiologische Wirkung von Drogen

- Diskussion tiber Missbrauch von Drogen

- Sucht- und Drogenpravention

Sichte und Abhangigkeiten

- Gewohnung und Sucht

- stoffgebundene und ungebundene Siichte

- Wirkung der Drogen im Kdorper

- Sucht- und Drogenpréavention

6. Wie bewertet die Landesregierung das Bausteinprogramm fiur schulische
Sucht-vorbeugung ,Algorithmus® und &hnliche Projektangebote der Lan-
desstelle fur Suchtfragen in Sachsen-Anhalt und welche Kenntnisse liegen
der Landesregierung hinsichtlich der quantitativen wie qualitativen Umset-
zung dieser Projekte an den Schulen in Sachsen-Anhalt vor?

Das Bausteinprogramm ,Algorithmus” untersttitzt die Schulen durch seinen konzepti-
onellen Ansatz einer Entwicklung von in verschiedenen Schuljahrgéngen verankerten
und wiederkehrenden themenbezogenen Bausteinen bei der Umsetzung verschie-
dener Mallnahmen im Bereich der Suchtpravention. Dazu werden durch das Bau-
steinprogramm konkrete auf das jeweilige Schulalter abgestimmte Vorschlage ge-
macht (u. a. Nichtraucherkampagnen, Praventionsparcours), Materialien angeboten
und bereitgestellt (u. a. Unterrichtsmaterialien) sowie Anregungen und Hinweise zur
Durchfiihrung von schulischen Projekten und Aktionstagen gegeben.

Das Bausteinprogramm ,Algorithmus” und weitere Angebote anderer in diesen Be-
reichen tatigen Organisationen (u. a. Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung,
Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen) bieten den Schulen verschiedener Schulfor-
men eine Vielzahl von Unterstitzungspotenzial fir eine entsprechende praventive
Arbeit vor Ort. Nicht wenige Schulen in Sachsen-Anhalt haben die Bedeutung von
Mafinahmen, Initiativen und Projekten in diesem Bereich erkannt und u. a. auch in ih-
rer Schulprogrammarbeit Beachtung geschenkt und verankert.

Im Rahmen externer Evaluation durch Schulbesuche werden schulische Initiativen in
dieser Hinsicht festgestellt und in Schulrickmeldungen auch qualitativ gewdrdigt.
Quantitative Angaben zur Umsetzung dieser Projekte an den Schulen in Sachsen-
Anhalt werden nicht erhoben.

7. Welche Weiterbildungsmalnahmen bestehen fir Lehrer/innen zum Thema
Drogen und Suchtpravention in Sachsen-Anhalt und in welchem Umfang
werden diese genutzt?
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Staatliche Lehrerfortbildungen im Schuljahr 2013/2014:
- ,Suchte, Verlockungen, Medien, Gewalt, Extreme — wie gehen wir damit um?“
(12 Teilnehmende - TN),
-, Trip to Wonderland? — Sichte, Verlockungen, Drogenkonsum — Was kann der
Ethikunterricht leisten? (Ausfall wegen zu geringer Nachfrage),
,Jugend und Recht in unserer Gesellschaft — legale und illegale Drogen*
(6 TN).

Anerkannte Lehrerfortbildungen weiterer Trager:
- ,Sucht- und Drogenpravention, schulisches Interventionsmanagement” — Stadt-
verwaltung Zeitz (35 TN),
- ,Der Einstieg zum Ausstieg — Wege aus der Sucht* — Klinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie Uchtspringe (45 TN).

VII. Cannabis als Medikament

1. Wie beurteilt die Landesregierung den Tatbestand, dass sich das Bundes-
institut far Arzneimittel und Medizinprodukte seit 2009 fir Ausnah-
megenehmigungen zur Nutzung von Cannabis als Rezepturarzneimittel
oder Fertigarzneimittel entschieden hat?

Der in der Frage dargestellte angebliche Tatbestand, das Bundesinstitut fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) habe seit 2009 Ausnahmegenehmigungen zur
Nutzung von Cannabis als Rezepturarzneimittel oder Fertigarzneimittel ausgestellt,
ist unzutreffend. Das BfArM erteilt seit 2007 ausschlief3lich Erlaubnisse zum Erwerb
von Cannabis aus Apotheken in der Form von Medizinal-Cannabisbliten oder —ex-
trakt, nicht aber in der Form von Rezepturarzneimitteln oder Fertigarzneimitteln. So-
wohl auf Cannabis basierende Fertigarzneimittel (z. B. Sativex®) als auch Rezeptur-
arzneimittel (z. B. Dronabinol) kdnnen auf einem &rztlichen Betaubungsmittelrezept
verschrieben werden. Die Abgabe erfolgt nach Vorlage der Verschreibung in Apothe-
ken. Eine Erlaubnis oder Genehmigung des BfArM ist hierfur nicht erforderlich.

Die Erteilung von Erlaubnissen durch das BfArM zum Erwerb von Cannabisproduk-
ten zum Zweck der arztlich begleiteten Selbsttherapie erfolgt vor nachfolgend darge-
stelltem Hintergrund.

Nach § 3 Abs. 2 BtMG kann das BfArM eine Erlaubnis zum Erwerb der in Anlage | zu
§ 1 BtMG genannten Betdubungsmittel (u. a. Cannabis) nur ausnahmsweise zu wis-
senschatftlichen oder anderen im 6ffentlichen Interesse liegenden Zwecken erteilen.
Das Bundesverwaltungsgericht hat mit Urteil vom 19. Mai 2005 (BVerwG 3 C 17.04)
festgestellt, dass die medizinische Versorgung eines/r einzelnen Patienten/-in einen
im offentlichen Interesse liegenden Zweck darstellt. In Verbindung mit dem in § 5
Abs. 1 Nr. 6 BtMG ausgesprochenen Gesetzeszweck, die notwendige medizinische
Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen, ist somit die Erteilung einer Erlaubnis
nach 8 3 Abs. 2 BtMG zum Erwerb von Cannabis zu therapeutischen Zwecken
grundsétzlich méglich.

Nicht mdglich ist hingegen die Verschreibung von Cannabis als Stoff der Anlage I,
denn nach 8 13 Abs. 1 Satz 3 BtMG durfen die in den Anlagen | und Il bezeichneten
Betaubungsmittel weder verschrieben oder verabreicht, noch einem anderen zum
unmittelbaren Verbrauch Uberlassen werden. Das Bundesverwaltungsgericht stellt
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aber mit 0. g. Urteil klar, dass Arzte/-innen Patienten/-innen medizinisch betreuen
und begleiten durfen, die auf Grundlage einer Erlaubnis nach 8§ 3 Abs. 2 BtMG Can-
nabis im Rahmen einer Selbsttherapie bei sich anwenden.

Eine Erlaubnis nach 8§ 3 Absatz 2 BtMG kann fir die Therapie eines/r einzelnen Pati-
enten/-in nur dann vom BfArM erteilt werden, wenn die Behandlung mit Cannabis im
Hinblick auf das Krankheitsbild erforderlich ist und keine Versagungsgrinde nach 8 5
BtMG vorliegen.

Die Erforderlichkeit einer Behandlung mit einem Betaubungsmittel aus der Anlage |
zu § 1 BtMG (hier: Cannabis) richtet sich nach dem konkreten Krankheitsbild im Ein-
zelfall sowie danach, ob gleichwertig geeignete und verfiigbare Therapiealternativen
vorliegen. Eine Erlaubnis zum Erwerb von Cannabis zur Anwendung im Rahmen ei-
ner medizinisch betreuten und begleiteten Selbsttherapie darf schlief3lich nur in den
Fallen erteilt werden, in denen keine weiteren Therapieoptionen mit zugelassenen,
bzw. verfugbaren Arzneimitteln zur Behandlung der vorliegenden Erkrankung oder
Symptomatik zur Verfligung stehen.

Die Entscheidung ist stets eine Einzelfallentscheidung. Sie muss die konkreten Ge-
fahren des Betaubungsmitteleinsatzes, aber auch dessen méglichen therapeutischen
Nutzen abwagen.

2. Welche Kenntnisse hat die Landesregierung Uber den quantitativen wie
gualitativen Umfang des Einsatzes von Cannabis als Arzneimittel in Sach-
sen-Anhalt?

Aus Sachsen-Anhalt haben bislang (Sachstand: 20. Juni 2014) insgesamt acht Pati-
enten/-innen beim BfArM einen Antrag auf Erteilung einer Ausnahmeerlaubnis nach
8 3 Absatz 2 BtMG zum Erwerb von Cannabis zur Anwendung im Rahmen einer me-
dizinisch betreuten und begleiteten Selbsttherapie gestellt. Lediglich eine entspre-
chende Erlaubnis wurde vom BfArM erteilt, die jedoch nicht mehr gultig ist, da die be-
troffene Person mittlerweile verstorben ist. Zwei Antrage wurden durch die Antrag-
stellenden zurickgenommen, zwei weitere Antrdge wurden vom BfArM abgelehnt
und drei Antrage sind in ihrer Bearbeitung aktuell noch nicht abgeschlossen.

Darliber hinaus werden cannabishaltige Arzneimittel bei entsprechender Indikation
nach den Voraussetzungen des Betaubungsmittelrechts arztlich verschrieben und
angewendet. Da es sich hierbei nicht um eine Substitutionstherapie handelt, fir die
spezielle Register bundesweit zur Kontrolle der Anwendung lickenlos gefihrt wer-
den, wird der Umfang der Cannabisbehandlung in Sachsen-Anhalt nicht gesondert
dokumentiert. Damit liegen der Landesregierung keine weiteren Kenntnisse tber den
guantitativen wie qualitativen Umfang des Einsatzes von Cannabis als Arzneimittel in
Sachsen-Anhalt vor.

3. Fur welche Krankheitsbilder ist aus Sicht der Landesregierung eine Erwei-
terung der Ausnahmegenehmigungen zur medizinischen Nutzung von
Cannabis winschenswert?

Die zugelassenen Mdoglichkeiten fir den Zugang zur medizinischen Nutzung (s. Ant-
wort zu Frage 1) stellen nicht auf bestimmte Krankheitsbilder ab. Daher ergibt sich
nicht das Problem, fir weitere Krankheitsbilder behérdliche Erlaubnisse zu erteilen.

4. Wie steht die Landesregierung zu Forderungen, wie etwa vom Selbsthilfe-
netzwerk Cannabis Medizin formuliert, den medizinisch indizierten Zugang
zu Cannabisprodukten in Apotheken weiter zu erleichtern?
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Die geltenden Vorschriften werden als ausreichend betrachtet, Zugang zu Cannabis-
Produkten in Apotheken zu erhalten.

5. Wie beurteilt die Landesregierung den erheblichen Preisunterschied zwi-
schen medizinischem Cannabis aus Apotheken und illegalem Cannabis
vom Schwarzmarkt vor dem Umstand, dass die gesetzliche Krankenversi-
cherung eine Kostenlibernahme bislang ablehnt?

Der Landesregierung sind die aktuellen Preise von illegal zu beziehendem Cannabis
nicht bekannt. Der hier postulierte Preisunterschied kann daher nicht objektiv beur-
teilt werden.

6. Wie bewertet die Landeregierung die Erfahrungen des medizinischen Ein-
satzes von Cannabis in Canada, Israel, Tschechien und mehreren Bun-
desstaaten der USA? Ist die dort stattfindende kontrollierte Freigabe als
Medizin auch in Sachsen-Anhalt denkbar?

Die Landesregierung geht davon aus, dass der Hintergrund dieser Fragestellung in
auf Cannabisextrakten basierende Arzneimitteleinsatzen beruht. Diese Arzneimittel
kénnen durch mengenmaliige Variation der Extrakte auf feste Wirkstoffgehalte stan-
dardisiert werden. So ist der Extrakt ,Nabiximols” der Wirkstoff eines in Grof3britan-
nien, Tschechien, Danemark und Deutschland zugelassenen Arzneimittels, um
spastische Symptome bei Patienten mit Multipler Sklerose im Rahmen einer Zusatz-
behandlung zu verbessern. Vorangegangen war in Deutschland im Mai 2011 die
Umstufung von Cannabisextrakt als nicht verkehrs- und nicht verschreibungsfahigem
Betaubungsmittel (Anlage | des BtMG) in die Gruppe der verschreibungsfahigen Be-
taubungsmittel (Anlage Ill des BtMG; dort aber nur als Fertigarzneimittel). Sofern
arztlicherseits eine entsprechende Diagnose gestellt wird, steht einem thera-
peutischen Einsatz rechtlich nichts im Weg. Da hier Bundesrecht gilt, ist ein Einsatz
auch in Sachsen-Anhalt problemlos mdglich.

7. Wird die Landesregierung im Bundesrat eine Initiative flr eine Erweiterung
des medizinischen Gebrauchs von Cannabis ergreifen oder unterstutzen?
Falls nein, bitte ausfihrlich begrinden.

Weitere Anwendungsgebiete fir auf der Basis von Cannabis entwickelte Arzneimittel
befinden sich aktuell weltweit in der klinischen Prifung. In Kanada umfasst die Zu-
lassung bereits die begleitende Behandlung von neuropathischen Schmerzen bei
Multipler Sklerose und die Schmerzbehandlung von Krebspatienten, bei denen eine
vorangegangene Therapie mit Opioiden nicht anschlagt.

Sobald die Voraussetzungen fur eine behdrdliche européische Zulassung vorliegen,
durfte auch ein erweiterter medizinischer Einsatz in Deutschland stattfinden.
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2003 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w 2! = K 3 - - - J = B = = 5 5 z g 1
2003 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 2 - . L = = - N - : ; ! ) ; 1
2003 Vergiftung durch Heroin (T40.1)  m B E 3 : J | I 2 2 E = . E . 2 Z
2003 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w - - = 2l - = - = - E - B - = - = - -
2003 Vergiftung durch Heroin (T40.1) z - - - - - E - - - - - = E = a -
2003 Kokain *' (F14.x; T40.5) B om =l 4 - - 1 el - - . - - - , " R
2003 Kokain® (F14.x; T40.5) w 2] - - 1 - - : | | 4 . . . il - .
2003 Kokain * (F14.x; T40.5) z Zl : =| 1] ] . . & . | ! 5 : - 1 - y
2003 illegale Drogen insgesamt ® m 5 . 2. & 3l 2 » . s 1 " s ) < ) A d
2003 illegale Drogen insgesamt % w il - - 3 - - - S I - 11 . = - < 1 - 1
2003  illegale Drogen insgesamt o z 12 - 2 - . A S . i - 2! - - & - 1 1
2004  Sterbefélle insgesamt (AQO - T98) m 13892 56 81 68 57 96 161 343 499 711 669 1415 2008 2142 2111 1868 788 839
2004  Sterbefalle insgesamt (AQO - T98) w 15116 53 24 28 17 35 59 122 219 247 293 591 1006 1499 2265 3394 2107 3157
2004  Sterbefalle insgesamt (ADD - T98) oz 29008 109 85 96 74 131 220 465 718 958 962 2006 3014 3641 4376 5262 2895 3996
2004 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m - - - - - - - 5 B i 2 & a - B a = -
2004 Cannabinoide (F12.x; T40.7) } W - - - - - - - - - - - - - - - -
2004 Cannabinoide (F12.x. T40.7) | =z - - - - - - i S e e - - - - - -
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0;740.7) = m - = - - - = - - - - - - - - - - - -
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) | w | - - . B | S E = = = -1 =1 = s -
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z N - - - - - - I R S - - - - = -
2004 Alkoho! ! m 722 - - - 2 1] 4. T 100, 120 80 107 96 60 23 10, 1] -
2004 Akohol " w | 1es oo : : 5 s, m_ 2| 22 2 25 2 12 8 7 - :
2004 Alkohol z 891 - - - 2 16 46 82 127 142 106 132 117 72 31 17 1 -
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2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0;T519)  m 18 - - - - 4 1 3 4 5 1 = - - - - - -
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) w 2 " " o I N T | - . : - -
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) z 20 - - - s (O S« ) 3 5 6 1] - - - =]
2004 | Nikotin 3 m 48 - - - - 1 2 9 3 60 8 218 303 283 234
2004 Nikotin * L w 484 N N -] 1 3 11 21 22 s 55 72 9
_ 2004 Nikotin * iz 1942 - - - 1 &l 12 47 81 104 268 358 355 330
2004 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) m 4 - el 1] . 1 1 - - 1 . - : g g
2004 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 9 - 1 1 - - 1 1 2 - - 1 B = =
2004 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) z 13’ = 1 2 = 1 21 1 21 - 1] - - - -
2004 Amphetamine @ (F15.x; T40.4) - m - - - - - - = < A = 4 i u = =) E <
2004 Amphetamine * (F15.x; T40.4) . w - 5 & : | = - : Z : : = 2 : S S
2004 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) - z - - - z - ) - - : . ; A - 3 : : E 3
2004 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) m 6 - 1 - 3 1 f 1 B - - . ) B - : -l e
2004 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w - - - N | - - d - - n - - - X A
2004 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 6 - 1 - 3 1 ! 1 < 3 = = . - - i - 3
2004 Vergiftung durch Heroin (T40.1) - m 4 . 1 Zl 21 B - R A T I J = i
2004 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w - = < - - s 2 = 3 5 = a = F < = = %
2004 Vergiftung durch Heroin (T40.1) N ' . 1 - ] | I . T 0 - .
2004 Kokain ' (F14.x; T40.5) m - . : S el - p 2 x . y . A - : . 4
2004 Kokain * (F14.x; T40.5) w . B = : z 2 2 . < d = s > 5 = " -l 2
2004 Kokain * (F14.x; T40.5) : z < . R g = = 3 a = . = = = 5 =] o
2004 illegale Drogen insgesamt 8 - m 8 - 1 1 3 2 - S [ g e 2 B - = =
2004 illegale Drogen insgesamt * B W - - = == = 5 = .| - | A = —= = = & =
2004  illegale Drogen insgesamt 8 i oz ) 8 - 4 1 & 2 - 1 J 2 - - - - - e e
2005  Sterbefalle insgesamt (ADO - T98) m 14002 45 55 85 64 72 168 325, 512 760 715 1204 1881 2140 2283 1830 951 912
2005  Sterbefélle insgesamt (AOO - T98) w 15275 43 25 21 22 28 62 134 207 293 273 603 1079 1449 2237 3346 2303 3150
2005 Sterbefalle insgesamt (A0 - T98) Tz 29277 88 80 106 8 100 230 459 719 1053 988 1807 2960 3589 4520 5176 3254 4062
2005 Cannabinoide (F12.x; T40.7) . m A Al e | < ¢ | - . - e -
2005 Cannabinoide (F12.x; T40.7) w = = B = - - H - 3 El - - - 2 = - - -
2005 Cannabincide (F12.x; T40.7) P oz 4l - - - - - - - AL - - - - - - - -
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0,T40.7) ~  m . = it =i s —ci =2 I ] = * £ 2 S .| S . = b M.
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) w B . - - - - - - - - - - -
2005 __ akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z - - 2 3 3 5 Gl = 3 S (— S 2 z =i =
2005 Alkohol " m 719 - - 1 2 8 41 81 84 143 91 83 101 56 19 6 2 1
2005 Alkohol " W 176 - - - - - 5 12, 22 24 2 26 31 21 9 3 11
2005 Alkohol " z 895 - = 1 2 8 46 93 106 167 112 109 132 77 28 9 3 2
2005 akuler Rausch/\Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0: T519)  m 14 Z P I e | S| A | R - 2 S & 2 = - -
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) w 2 - 5 - - = 2 - - =) = i 1 . .= - =5
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) z 16 - - . = - 93 3 8 2 - 2 T =i =) 2
2005 Nikotin® m 1525 . . - - 1 4 13 39 76 94 170 206 314 271 157 65 25
2005 Nikotin ? w 541 . - s - = 21 6 15 23 21 43 88 95 97 96 48 27
2005  Nikotin ¥ - 1l oz 2066 S = 1 6 19 54 99 115 213 364 409 368 253 113 52
2005  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) ) m 9 - - sl & 1] e I | al 21 Ay " . 1 _ - - J
2005 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 13 ki 2 1 - - 1. 1 3 - A - 1) - ai NG =
2005  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 2z 22 -2 1 I I 6 2 3 - -1 2 = 1 1 -
2005 hAmprhelaminVef’ (F15.x: T40.4) B .. m 1 - -1 - - - - - - - - - - - = o § ul
2005 Amphe_tamina_”__(F!S._x: T40.4) W . - - - R - - = - - z - =02 =
2005 = Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) | (I 1 - - - - ol = = = = = = s 2 =
2005 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) . m 1 = = ol - - e I 1] - . - - = = 3 -
2005 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w 3 - - - - - 1 1 - - 1 - = - : .. n =
2005 Opioide 4 (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 4 =t - - - 1l 1 il ] - - - - = = s
72'005 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m B 1| | - = - - =] - ik - ) = = I = = ¢
2005 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w 2 - el o 1 1 - - E 3 z - a = = !
2005 ~ Vergiftung durch Heroin (T40.1) z. 3 - - - =] g 1 1] gl - - - - - - - - 2
2005 Kokain ¥ (F14.x; T40.5) m 1 - - - 1 - - - - - - - - . - - = -
2005 | Kokain® (F14.x: T40.5) w 1] B R I | - - - - - - - e . - = = = n
2005 | Kokain® (F14.x; T40.5) z 2 - - 1! 1 J - sl emd - - - - . - - = i
2005 | illegale Drogen insgesamt om 8 - - I O SO S| 1 1 - - - - - = =
2005 illegale Drogen insgesamt w 7 = - 2 - = 1 1 . 1 2 : - - - - -
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2005

illegale Drogen insgesamt *

15

2 =

2

z - - 3 1 - 1 3 1 2 - - - - -
2006 Sterbefdlle insgesamt (AQO - T98) m 13980 33 54 63 56 60 135 308 502 740 784 1063 1993 2159 2304 1798 1113 815
2008  Sterbefille insgesamt (AOD - T98) w 15171 47 12 26 16 23 59 130 212 280 310 517 980 1409 2245 3176 2697 3032
2006  Sterbefdile insgesamt (AOD - T98) z 29151 80 66 89 72 83 194 438 714 1020 1094 1580 2973 3568 4549 4974 3810 3847
2006 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m = “ = = = - x 2 = = H % = = = = = z
2006 Cannabinoide (F12.x; T40.7) w = . - . 4 . z . 2 . . = : . St = B R
2006 Cannabinoide (F12.x; T40.7) i z o - X 4 . . - X . y . ) . z " n -
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) m = -l R g | I I e d - T . 4 .
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) w = = = E B : B 3 = £ = = z = = T
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z 2 =] El = = = = =l i E S E = = =) =] ==
2006 Alkohol m 623 - & 1 6 7 20 99 100 64 79 24 6 4 F
2006 Alkohol " w 150 - - .4 a7 2 s 8 17 1 8 3 - -
2006 Alkohot " ) - 2 773 | i a7 27 B4 124 118 81 96 ) 4 -
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; 751.0;T51.9)  m 6 - - - 2 1 - 2 1 - - - - - - - -
2006 akuter RauschVergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9)  w —3l S E E S T - = S C
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) z 9 = = E B | | R ] 1 & el - - - - -
2006 Nikotin m 1425 il - = 1 3 17, 29 87 95 152 273 295 256 143 53 21
2006 Nikotin * w 546 s : e 5l 2 8 20 33 20 48 58 87 89 99 56 28
2006 Nikotin z 1971, - - - D | 25 49 120 115, 200 331 382 345 242 109 49
2006 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) B m 8 - - 1 - 1 2 1 1 1 L = = s 1l A i
2006 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) W 8 -l . ] < 1 R 1 - 1 1 1 1 o - 1
2006 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) z 16 E - 1] - 2 2 1 2 1 1] 1 Al 11 1 - 1
2006 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) m - - - - - e = - - - K - - - X - = ]
2006 Amphetamine * (F15.x; T40.4) w - - - - . " - i N - - S -
2006 Amphetamine 3 (F15.x; T40.4) B z - - - - I - e . - " - | - =
2006 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) . m 1 e 1) . . . . N R N N | i - J .
2006 Opioide */ (F11.x: T40.0; T40.1; T40.2) w 1 . - D » . P - N - -
2006 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 2 . 1 1 A - - - ] . ] . i . i 5 o
2006 Vergiftung durch Heroin (T40.1) i m ) - 1 - 3 | . . _ ] % | e . : %
2006 _ Vergifiung durch Heroin (T40.1) w - - - I I I ™ R I 5 - S I I I I T
2006 Vergiftung durch Heroin (T40.1) B oz &l - 1l - -1 - - - - - - - - - - - - -
2006 Kokain ¥ (F14.x; T40.5) m z : 2 o & i D 5 . Bl . sf = -
2006 Kokain  (F14.x; T40.5) w : . . - 1 - E - : i S = = i - &
2006 Kokain ® (F14.x; T40.5) - s i - ] J -] » S - N . 1 - ] - . 4
2006 illegale Drogen insgesamt © m 4 - i - - R - . - - 1. - - - o ) o
2006 _illegale Drogen insgesamt ® w 3 » - 2 - o -l 1 T T N - = i -
2006 illegale Drogen insgesamt ® ) z 7 - 1: L = . 21 - - I | - - - -
2007  Sterbefslle insgesamt (AQO - T98) 1 m 14059 43 36 56 47 56 122 301 462 673 875 995 1966 2221 2317 1890 1295 704
2007  Sterbefalle insgesamt (AGO - T98) i w 15333 37 12 17 16 14 58 118 189 266 335 441 956 1446 2256 3224 3097 2851
2007  Sterbefille insgesamt (AOO - T98) z 29392 80 48 73 63 70 180 419 651 939 1210 1436 2922 3667 4573 5114 4392 3555
2007 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m - o] - 5 == ] N - . I - - - -
2007 Cannabinoide (F12.x; T40.7) w - - - - | - o) - . - K - =N = z - = -
2007 Cannabinoide (F12.x; T40.7) z E - = 3 = = _ | S = % - : —_ =) : = & =
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) m - - X T, P ) E E 2 - = - n . -1 -
2007 _akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) ~  w - - . S A - e - o T - - - - - =
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) ~ z - - =5 - = S S 3 =z 2 = = = TR | -
2007 Alkohol "' . S m 614 - -1 17 2 50 90 88 719 77 103 6 5 -
2007 Alkoho! ! w 135 - = s e 1T 13 24 21 7 1z 20 -1 -
2007 Alkohol *! z 749 - - 1 3 8 29 63 114 109 96 89 123 6 6 -
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkchol (F10.0; T51.0;T51.9) ~ m 11 - - 1, = - = 2. 3 3 = B I | - = = =
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) ~ w 4 - - - - - - M at - * 1 < 1 = =5 L S
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0: T519) ~  z 15 - - 11 3 4 3 L -1 1! A - =l =
2007 Nikotin * m 1534 - - o -l 1) 36 76 124 132 3T 294 273 156 86 24
2007 Nikotin # w 580 - - -l Al 1 12) 82 30 37 77 93 114 94 63 24
2007 Nikotin * z 2114 - . 1 12 48 108 154 169 394 387 387 250 149 48
2007 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) . - m 4 - 1l - - - - - - - - i) 2 = - =
2007 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 3 - - - - T = - = - - 1 2 < 2 .
2007 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) z 7] - 1) - - i - - - & 2 - S A N
2007 Amphetamine *' (F15.x; T40.4) m 1 - - 1 - - - - - - - = - = = = = =
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2007 Amphetamine * (F15.x; T40.4) ow 2 2 5 -l s 2 2 3 : s = E z - 5 E . i
2007  Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) z 1 2 = 1] E 5 z 2 B 2 | § . : . 1 B il
2007 Opioide *' (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) m 2 2 = = 1 3 3 3 5 = | . . 1 - : X 3
2007 Opioide *' (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w - - - . -l | - o . B , - - ; . il :
2007 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 2 i - § 9 = i - J . i T R N R
2007 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m 1 3 s o 1] = £ - i : . - . a4 - ] . i
2007 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w 2 s =t = = = S - i . z = = R D I
2007 Vergiftung durch Heroin (T40.1) oz 1) - = - 1] = - e E i - e = = - Si -
2007 Kokain * (F14.x; T40.5) o om 2 Y - . 1) 1 - & - . : = 2 . 2 : -
2007 Kokain” (F14.x; T40.5) W 1l : = 1 : s = . 3 - = X d  —
2007  Kokain® (F14.x; T40.5) I 3 - . 1 = 1 1 3 - = S A i 3 E 2 2 =
2007 illegale Drogen insgesamt * m 9 . 1 3 1 2 1 = el s . Z 7] — E 2
2007 illegale Drogen insgesamt ® - i w 3 - d ) . -l 1 1 - U . d . = E
2007 illegale Drogen insgesamt ® } N 2 AT g P I | D 4 2 o 14| g = P 2
2008 Sterbefélle insgesamt (AQO - T98) m 14344 58 30 65 52 54 122 257 455 749 841 964 1839 2386 2449 1927 1382 714
2008  Sterbefille insgesamt (AD - T98) . w 15561, 38 13 16 12 25 50 107 198 278 404 460 965 1509 2137 3098 3475 2776
2008 Sterbefalle insgesamt (AQO - T98) B z 29905 96 43 81 64 79 172 364 653 1027 1245 1424 2804 3895 4586 5025 4857 3490
2008  Cannabinoide (F12.x; T40.7) } m - - - - - a - i a 5 - 5| = < _ = E -
2008 Cannabinoide (F12.x; T40.7) - B w . N N _ _ " _ " A i = e —— -
2008  Cannabinoide (F12.x; T40.7) z - _ . 0 " ] o I n | . . . R i
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7)  m 2 . il ] il - I . . T R
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) W - - I - 2 = al = = g - = - 3 - - -
2008 ~ akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z - - - - = =l - e - =t sl - - = - - - -
2008 Alkohol V' m 545 - - 1) 1l 6 25 40 59 106 90 72 58 22 8 &l -
2008 Alkohol ow 135 - z -l s = Bl 3 o8l 9l a4l 16 13 5 & ikl -
2008  Alkoho! ! z - 680 - - 1 1 6 30 47 84 128 114 8 71 27 13 4 -
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) m 7 =1 - s S R ) T = 4 At - - 1 - -! 1 -
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0: T51.9) W 5 - - - e T - [ - (NN i M : ) - - e - -
2008  akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10 Z 12 - - - - - 2 2 2 2| 2 - - 1 - = 1 -
2008 Nikotin ¥ m 1538 - 1 - - - 3 6 27 80 96 140 284 327 279 184 91 20
2008 Nikotin ¥ w 626 - - e . 1 2 6 20 24 30 39  B5 97 121 110 72 39
2008 Nikotin # z 2164 - 1 - ml 1 &5 12 47 104 126 179 349 424 400 294 163 59
2008 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) - m 5 % - - - - 1 - 1 1 I 1 B 2 5 2
2008  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 9 - - - - - - 2 1 1 <] 1 2 1 & & =
2008  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) . z 14 Al - - - i . | T 2 I . | ) R 3 1 = ' 2
2008 Amphetamine ' (F15.x; T40.4) m - - d__ 4 = s ! o & sh a . < = ’ < ¥
2008 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) w = 2 4w = s = 3l = 2 = B = : P | s 4
2008  Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) z - - - - - - - g = - 7 : S - S - & 5
2008 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) m 1 2 S E : = 2 E -l "3 = = 1 5 = B
2008  Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) W . - 1 o 3 - - N ™ A i E B E
2008 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) |z 1 . J - ] - N I I - 1 - - -
2008 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m - - - I D - - - - - - - - - - N =
2008 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w - - - = - - - - i = E % = 5 - = s =
2008 Vergiflung durch Heroin (T40.1) iz = = 2 i i : 2 - 5 3 = : a -1 = - - -
2008 Kokain® (F14.x; T40.5) m 1 E - 1 | = - " s . Bl 5 < y N 4 - =
2008  Kokain® (F14.x; T40.5) w : . - <l £ z I . 5 . 5 ") ¥ =] - P ]
2008 Kokain® (F14.x; T40.5) 2l 1! s = ] ol - 4 . 2 £ . . . s d 3 -
2008 illegale Drogen insgesamt ® m 8 2 : 4 2 - : ] - =] = . 2 1 S %
2008 illegale Drogen insgesamt a w 3 - s =] = | (- = 1. = 1 = = e (A s = 1 = .
2008 illegale Drogen insgesamt E’V 2 11 - - 4 2] - - L (S || S, | S| — [ I | | . 2
2009  Sterbefalle insgesamt (AQO - T98) m 14690 50 25 48 53 60 104 240 438 719 1004 876 1842 2332 2418 2266 1537 678
2009  Sterbefille insgesamt (AGO - T98) w 15790 35 9 23 21 24 41 99 196 271 384 397 980 1535 2054 3264 3851 2626
2009  Sterbefalle insgesamt (A0O - T98) z 30480 85 34 7174 B4 145 339 634 990 1388 1273 2802 3867 4472 5530 5388 3304
2009 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m - - - - - - =l - - - - - < S - = ¥ #
2009  Cannabinoide (F12.x; T40.7) w 2 = < 5 2 - - - - - 3 z - - - - -
2009  Cannabinoide (F12.x. T40.7) z - - - - - - -1 - - - - - - " o = -
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) m - - - - - I - - - - - S T - = = = G
2008 | akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7)  w. - - - S - - - - - - - . - ] i —
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z - - - - | - - - - - - - - - - = Z o
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2009 Alkohol " m 626 1 S I 2| 5 17 51 98 117 115 54 TP B2 21 12, 3 -
2009 Alkohol W 166 = 5 <] 1l - 3 1 19 25 34 23 2 13 7 ol 6 =
2009 Alkehol " o . z 792 1) - 1 3 5 20 62 117 142 149 77 99 65 28 14 9 -
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) m 23 - - =1 - 1) 4 5 9 1 - - 1 1 b o
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) w 7 - - - - - - - 1 1 2 2 1 - - = -
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T519) =z I 1. - 14 & 10 al I | | - - .
2009 Nikotin - m 1625 o - -1 13 28 81 133 140 268 308 323 217 87 25
2009 Nikotin */ . w 698 - - - -2 B 12 25 38 40 76 105 114 134 108 37
2009  Nikotin® ] - z 2323 - - 1] - -3 19 40 106 171 180 344 413 437 351 196 62
2009 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) m 12 - - 2 1 - 1 1 3 1 1 a = 2 - - = =
2009 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w9 . 2 I R I I | I ) 1 | - - 2 - 1 2 -
2009 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) z 21 - = 2| 2 2 4 2 1l - - -4 - 3 24 -
2009 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) . m J . e R -l . i | i - i i i N - N
2009 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) . w . N N R o e - i - 5 - ] 5 . -
2009 Amphetamine ¥ (F15.x, T40.4) z — A N n| . . . . - N
2009  Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) R T 2] . . i T | T e | - N 2 4 .
2009 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) TN Pl R 4 N = = 4 = « = <
2009  Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 2 - E 1 - = 1 N I T R | | . . <
2009 Vergiftung durch Heroin (T40.1) - Tm 2] - I D | T . . . . A
2009 Vergiftung durch Heroin (T40.1) E— ] w 3 E “ D) S I - | - - e
2009 Vergiftung durch Heroin (T40.1) 1 z 2! - - o P . ] - - - - - - B -
2009 Kokain® (F14.x; T40.5) el - E : & | I T I I | S - - 3
2009 Kokain® (F14.x; T40.5) A W § 4l - e - - - - - - e = L B =l -
2009 Kokains’(F14.x: T40.5) ) & = - - = -
2009 illegale Drogen insgesamt © ... m 8 - - 2] 3
2009 illegale Drogen insgesamt ®' W 1 1) - - - | _
2009  illegale Drogen insgesamt © I 9 1 -| 2 3 1 1 B 1 -| < = -l | e
2010  Sterbefélle insgesamt (AQO - T98) m 14781 58 15 58 52 57 93 196 442 661 1039 924 1500 2403 2488 2374 1611 720
2010 Sterbefélle insgesamt (AOD - T98) . w_ 15948 33 10 20 17 24 39 94 212 203] 373 454 835 1489 2164 3223 3880 2788
2010  Sterbefélle insgesamt (AOD - T98) S| [ 30729 91 25 78 69 81 132 290 654 954 1412 1378 2425 3892 4652 5597 5491 3508
2010 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m - - - - - - - - 5 % & B 5 = . - -
2010 Cannabinoide (F12.x; T40.7) R . I e " T D R N T T R T T L -
2010 Cannabinoide (F12.x; T40.7) ) [ z . -] =1 o o - M | - - - - -
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0;T40.7)  m - =l = E - - = 2 = £ e e i PPN, (AT o Ty )
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) w - - - - - - _ - - - - - N S [ T N - [
2010  akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0: 740.7) z - - - - - = - - - - = =1 = = = _®
2010 Alkahol . m 834 =] - - 4 14 103 122 72 82 58 30 12 2! -
2010 Alkoho! " ) W 194 - - - -2 3 15 24 3 2 32 1 9 2 5 =
2010  Alkohol ™ z 828 - - - = 6 17 127 153 92 114 77 39 4 7 -
2010  akuter RauschVergiflung durch Alkohol (F10.0; 751.0: T51.9)  m 18 | N ™ ™ | 4 5 2] A = IS 2l = J
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) w i - - - - G I— 2 || e . M. 1 : ! S
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) =z 25 - - - - - 14 5 B B 21 i | I L - S
2010 Nikotin 2 m 1670 . “ “ - s 2 n 146 144 246 334 322 220 103 35
2010 Nikotin @ w 706 - - - - 4 31 3 41 66 116 130 123 104 as
2010 _Nikotin® . z 2376 - - - - - 6 102 182 185 312 450 452 352 207 73
2010 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) . m ) 3 2 1 X I || =1 = -
2010 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 1 ] o} [N N | — 1
2010 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43x) I 3 1 2 1) i N 1
2010  Amphetamine 3 (F15.x; T40.4) - o m - = = - = = o - (N
2010 Amphetamine *' (F15.x; T40.4) o w s P . . - ; e . ¥ - 0 s - P : :
2010 Amphetamine * (F15.x; T40.4) z - - - : - - - - - - - - - - - - = ~
2010 Opioide * (F11.x: T40.0; T40.1; T40.2) T )| - 2 = 1 = Al S E[ g s 2 - . A
2010 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1: T40.2) w 2 E - S I T | 1 o= : - . ’ 4
2010 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 4 - : E 1 E 2 1 10 S Al E | 2 : .
2010 Vergiftung durch Heroin (T40.1) I m B 2 - - - 1 - < 1l - I - - - - - w -
2010 Vergiftung durch Heroin (T40.1) | w B - . ) . s - - ] - < - I | -
2010  Vergiftung durch Heroin (T40.1) o B z 4 2l =] - - 1} - 1t - = = =4 =1 =1 = 3 £ <
2010 Kokain®(F14x,T405) . om0 - - - S I N I R - - 4 -
2010 Kokain * (F14.x; T40.5) w - - - - - - - - - - - = = - - - = 2

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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2010 Kokain® (F14.x; T40.5) z - - - A - . . - ‘ - - - - ] :
2010 illegale Drogen insgesamt ® m 7| -l .| § 21 -l Al = < - . -] o] . B . J
2010 illegale Drogen insgesamt © w 4 - - i - - - 1) 1 | & 5 < =t =
2010 illegale Drogen insgesamt ® z 11 " A Al 2| 1 - 5 1 - 1 - = ; - 2 -
2011 Sterbefalle insgesamt (AQO - T98) m 14780 45 15 53 61 44 B4 195 435 670 993 972 1420 2431 2479 2484 1528 B71
2011 Sterbefalle insgesamt (AOO - T98) . w 15403 34 4 11 20 18 36 89 201 286 419 490 736 1453 2041 3038 3571 2976
2011 Sterbefdlle insgesamt (AQO - T98) ) z 30183 79 19 64 8 62 120 284 636 936 1412 1462 2156 3884 4520 5522 5099 3847
2011 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m : . - . y 3 . 2 - - = - p Z . < . 2
2011 Cannabinoide (F12.x; T40.7) W E T T | - ; - - . . " ) . 2
2011 Cannabinoide (F12.x; T40.7) 'z = - [ A | : : 5| 3 g4 - ]
2011 _akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7)  m - B - - S [ 2 2 - : 3 5 F E N
2011  akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) W : | = E F - o =
2011 akuter Rausch/Vergiflung durch Cannabinoide (F1270 T40.7) z | . .| S il - __, :_, ) = :i, =
2011 Alkohol - m_ B [ S -, N | N/ M, 38 7 1 1
2011 Alkohol - W 29 24 29 16 20 13 2 S
2011 ‘Alkohol i B & 139 145 100 103~ 91 49 9 1 1
2011 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9)  m 2] I (. !
2011 akuter Rausch/Vergifung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9)  w 8 1 - - - - e
2011 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9)  z . a 1 2 (I S T
2011 Nikotin# o - i m 88 36 329 321 251 104 46
2011 Nikotin * o w 21 47 40 113 143 121) 97 39
2011 Nikotin® 1z 15 183 176, 256 442 464 372 201 85
2011 | Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) . m_ 2 2‘ = = T I [
2011 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w S - | i = 2
2011 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) - z 3 5 - S 1 = 2
2011 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) m 5 z 2 . < < = 1] :
2011 Amphetamine * (F15.x; T40.4) - T s b =l e o 2] E = P = 2 =i B
2011 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) oz 1l - I R e e I e e T e T - - 1 -
2011 Opioide ¥ (F11.x: T40.0; T40.1:T40.2) i m = s I - - 2 2 = -l =i I T
2011 Opioide "_(Eﬁ.x_; T40.0; T40.1; T40.2) ) oow - - =l I N N B =) - - - - - - - -
2011 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z - - I - R S T B T D e | - -
2011 Vergiftung durch Heroin (T40.1) = - m = - - i N— - - [N R— | —- =1 = - 2 = 2
2011 Vergiftung durch Heroin (T40.1) - W . - - T B S - I R T I R N S
2011 VergrﬁungdurchHeroln(T401) — B - - - S S S S S I ) S S| At S - =
2011 Kokain *! (F14.x: T40.5) . m 2 - e - 1 1 - - - - - - - - - = = i -
2011 K_Okaln?_(F_‘M.x,_TQU.S) B - Lo w S S S . . DR 5 T - 5 # 2 4 ~ = = .-
2011 Kokain ¥ (F14.x; T40.5) ) z 2} - - 4 1] 0 |, | P | R I - - - - = 2 - -
2011 illegale Drogen insge;;aml 2 m 8 o - 2] 3 . T R - - - - 1 -
2011 illegale Drogen insgesaml w 1 - 1) - - - s =l B A . A = = £ S =l =
2011 illegale Drogen |nsgesaml z 9! - iRl 2| - i - N - A . - = 1 -
2012 Slerbefalle insgesamt (ACO - T98) m 14786 42 16 46 70 425 684 971 1159 1210 ) 2273 ) 2_560 2547 1619 857
2012 Sterbefille insgesamt (ACO - T98) w 15535 33 3l 11 . 34 178 297 396 539 617 1412 2046 3058 3532 3275
2012 Sterbefélle insgesamt (AOC - T98) z 30321 75 19 57 61 85 104 265 603 981 1367 1698 1827 3685 4606 5605 5151 4132
2012 __Cannabinoide (F12.x; T40.7) B I s - - - - - - - e - - - - = _ _ =
2012  Cannabinoide (F12.x; T40.7) | w el - - = : « e R = = = - 5 a
2012 Cannabinoide (F12.x; T40.7) oz S R - - - - o= =l - " - " - -
2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0;T40.7) .~ m - S R - - S - =
2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) w = 2 = = =1 = = = = =5 e Bl T = . 2 - =
2012 ~akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z = - | - =l - - = e _ = = = = = S (S
2012 Alkoho! ! m 699 a = | 3 10 34 80 124 145 119 62 66 30 19 2| 1
2012 Alkohol W 156 - = - . NN 8 18 26 26 24 11 26 9 = 2 5 /| [ |
2012 Alkohol ! z 855 - - - 3, 4 14, 42 98 150 171 143 73 92 39 21 3l 2
2012 akuter Rausch/\Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) m 23, - - - - - - 2. 4 - 5 4_, - 1 3 =l B =
2012 ~ akuter Rausch/Vergiftung « durch Alkohol | (F10.0: T T51.0; 51 8 . ow 3 - . | e | A 2 - B ) I (- = - =l =
2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) |z 26 - - - e e 2 B 4 8 4] - 1] 3 = B &,
2012 Nikotin m | 1828, 1 - . - . 2T 3 61 156 158 187 289 333 238 119 40
2012 leotinz’ w 711 - 1 - s 11 4 11 3 41 56 62 983 115 150 97 49
2012 Niketin @ |z 2336 1 - 1] e s} 3 1) 45| 92 197 214 249 382 448 388 216 89
2012 F’sychophan‘naka {F13x T42.x; T43. x) o m 9 - - - 1 - 1 1 - 1} - 1 1 1 - - 1] 1
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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2003-2012
2003-2012
2003-2012_
2003-2012
2003-2012
2003-2012
2003-2012

2003-2012

20032012

20032012

20032012

Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 13 - - 1 - - - e I 3 1 1 - 1] - 2] 3 R
Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) z 22 - - 1 1 -1 A1 . 4 1 2 1 2 - 2 4 1
Amphetamine * (F15.x; T40.4) o om ff 1 . . ¥ . . . - . = - - B : < )
Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) wo = : - K . N R N . . I} | g " ] N )
Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) 1 & el 1 5 B - L =S - < - 4 2 - . » 2
Opioide  (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) m 4 £ . Ell x 2 = - . - 71 : . - : g % 2
Opioide * (F11.x: T40.0; T40.1; T40.2) w 1l - e -] 1l 2 i ; ] : 2 = 2 . - ]
Opioide * (F11.x: T40.0; T40.1; T40.2) z 5! - : ) R I | _ 1 - - e ; i - i
Vergiftung durch Heroin (T40.1) o m_ -! - - - - - - - - - - - - - - - B
Vergiftung durch Heroin (T40.1) W I - - - - i = z - - 2 E 2 : =
Vergiftung durch Heroin (T40.1) z - - - = - - - w - # & . - « =
| Kokain® (F14.x; T40.5) m 2 5 o 2 . . . = : ‘  mam— -
_ Kokain® (F14.x; T40.5) W - - - = o . ) = i I ; o« o =
Kokain* (F14.x: T40.5) = 2} R . 2 = I T . s : P .
illegale Drogen insgesamt °' . m 1 - 2 p [ - 6 - - - - 1 - - - u 2 & =
illegale Drogen insgesamt W 5 - | 1 1 - - - - 1 B - 5] 4] - - | 1
2012 illegale Drogen insgesamt ' z 20 .2 2 e 5 ] n| 8 : : . ,- T S
2003-2012 Sterbefalle insgesamt (AQD - T98) m 143376 504 376 621 556 648 1253 2702 4735 7101 8584 11047 17678 22676 23361 20788 12768 7978
2003-2012 Sterbefalle insgesamt (AQO - T98) w 154702 392 136 196 168 239 499 1107 2009 2754 3466 5151 9204 14658 21780 32094 31089 29760
2003-2012 Sterbefélle insgesamt (AQD - T98) z 298078 896 512 817 724 887 1752 3809 6744 9855 12050 16198 26882 37334 45141 52882 43857 37738
Cannabinoide (F12.x; T40.7) .m 1 & - - - - - - - 1 - - - - - - - -
Cannabinoide (F12.x; T40.7) W - = Bl 5] :-7 e Ny ) s 7, — -l = - - - = = L
_Cannabinoide (F12.x; T40.7) z 1] - == - - - = = 1 - 5 E & x S 2
akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) m = = —v, = 2 - - ' _____ | ___T-_;? el o sl = . 2 =
akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) w = =t = = & = 5 = L - s = 2 = S L
akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) oz - - e - - - - 3 = = E =
Alkohol " m 6547 1 - 5 21 68 240 657 876 1113 977 859 867 589 255 91 24 4
Alkohol oW 1629 5 E 2| 3 14 54 13 237 238 238 211 211 158 81 29 16 3
Alkohol " ! : . N oz 8176 1 - 5. 24 82 294 693 1113 1351 1215 1070 1078 747 336 120 401 7
akuter Rausch/Vergiftung durch Alkehol (F10.0; T51.0; T51.9) m _. ieT = = 1L 4 5 9 19 34 3, 47 12 4 4 5 - 11 il
akuter RauschVergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) w 48 3 B - 5 14 8 8 6 1 3 2 - 1L -
akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) oz 195 - - 1) 4 5 9 24 48 3 25 8 5 v 1T - - |
_Nikotin 2 m 15551 1 14— 2] 1 4 29 104 339 750 1163 1600 2652 3082 2812 1905 803 303
Nikotin z? w 6104 - 000 - 11 2 14 50 143 261 296 436 649 942 1128 1111 721 349
Nikotin *! z 21655 1 1 3 2 6 43 154 482 1011 1458 2036 3301 4024 3940 3016 1524 652
Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) m 74 1 1 4 & 8 7 8 9 13 8 B3 2 1 4 -1 1
Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) W 95 - 5 4 - 1 5! 9 171 8] 9 3 3 10 4 6 7 6
Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) z 169 1. 6 8 6 il 12 15/ 28 19 15 6 5 17 5l 6 8 7
Amphetamine * (F15.x; T40.4) m 4 - 1 2 ) 2 s 2 < 5 = - - al J 1 -
Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) w 1 : =] | sl s - = - - =1 =l =) ) - :
Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) z 4 = 1 2! | 2| EE s : B : =i = 3
Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) m 19 - 2 2 5 8l 1 2 i - 1 - - 1 1 - - -
Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w 9 - - 2] ! - 1 1 A - 2 - e - - - 1
Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) |z 28 - 2 4 8 =1 3 & o @ S R | - 1
Vergiftung durch Heroin (T40.1) m 1 - 2 1 4 - 11 2 i il - = (A T x x = z I
Vergiftung durch Heroin (T40.1) w 2 - =t A S 1] 11 - - - _ = = = - = = =
Vergiftung durch Heroin (T40.1) z 13 = 2 1 4 @ =] 2 3 1 - - - - - - - = . =
Kokain ® (F14.x; T40.5) m 8 - - K 2l 4 1 - -, - = - - - - - - -
Kokain ? (F14.x; T40.5) W 4 - =1 3 _ = = = | - =i = 2 2 21 = 1 8
Kokain ¥ (F14.x; T40.5) z 12 - - 4 24 4] 1 - = =t =] = ) D |SPH: | 2
illegale Drogen insgesamt ® m 80 - 7] 15 22 13 21 9 2 1) 3 1l = — 1 3 . 1 =
illegale Drogen insgesamt o w 34 1 1 10 i - 2 5/ 2| 3 4 - . 1l b 2 ___ =t 2
2003-2012 illegale Drogen insgesamt o z 114 1 8 25 23 13 4 14 4 4 Fil 1 - 2 3 2 1 2
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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_beinhaltet alle alkoholbedingte vollstationaren Behandlungsfalle

beinhaltet die tabakassoziierten vollstationaren Behandlungsfalle COPD, Kehlko;:f- Luﬂrohran u. Lungenkrebs
_beinhaltet alle vollstationaren Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit ven Amphetaminen (darunter Crystal Mathylamphatamm u. Ecslasy) bedingt sind some akute Vergrﬂungen durch diese
_beinhaltet alle volistationaren Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit von Opioiden (darunter Heroin) bedingt sind sowie akute Vergiftungen durch diese
beinhaltet alle volistationaren Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit von Kokain (darunter auch Crack) bedingt sind sowie akute Vergiftungen durch diese
.beinhaltet alle volistationaren Behandlungsfalle durch illegale Drogen (ICD-Codes: F11.x; F12.x; F14.x, F15.x; F16.x; F19.x; T40.x; T43.6; T43.8, T43.9)

Altersgruppen
o AEARREERE LR Goschlecht | nSgeSaM! i 15 | 15.-20 | 2025 | 2530 | 30-36 [ 35-40 | 40-45 | 45-50 | s0-55 | s5-60 | 6085 [ 65-70 | 70-75 [ 7520 | @085 | 8590 |0 Jare
2003 volistationare Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98) ~ m 278900 28608 10198 8590 6434 8856 13138 16735 18571 20634 18738 31225 32778 27617 19282 11582 3781 2133
2003 volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AQQ - T98) w 320576 22708 13477 14015 12965 13986 14426 15765 17048 16210 16114 27044 30013 20746 30450 26039 11002 7528
2003  vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98) z 599476 51316 23675 22605 19399 22842 27564 32500 35619 38844 34852 58269 _6_2?9_1__ 57363 49772 37621 14783 9661
2003 Cannabinoide (F12 x; T40.7) . m_ 182 B___ - 75_ 57 14 3 21 2 ‘_l_ .- - - = = = - o
2003 Cannabinoide (F12.x; T40.7) w 34 5 15 8 4 1 - 1l 4w = = - = - - - -
2003 Cannabinoide (F12.x; T40.7) z 196 13 90 85 18 4 2 3 1 e - - I -
2003 _akuler Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7)  m 213 10 & 2 1 M T T - - - - - -
2003 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) w42 @3 T s ol 1 - . . - e - - = _ <
2003 akuter Rausch/Vergiftung durchpannabmmde (F12.0, T40. 148 z 33 6 17 5 3 2 - = | (S = o S . N ) [ 2
2003 Alkth[” S - - m 10711, 73 296 249 320 790 1663 2160 1793 1422 695 610 382 162 70! 19 4 3
2003 Alkohol W 2317 55 144 65 69 128 300 397 350 260 174 167 10 63 18 16 2 1
2003 Alkohol | z 13028 128 440 314 389 918 1963 2557 2143 1682 869 777 490 225 88 35 6 4
_ 2003 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) m 1536 66 222 113 89 117 182 288 171 14 61 44 35 . T 6 2 3
2003 akuter Rausch/Vergiftung durph Alkp{\ol,(qu T51 0; T517 9) w 537 50 124 47 20 :sgﬂ 581 BBl 49 34 15 18 6 11 4 2 - -
2003 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) z 2073 116 346 160 109 151 241 354 148 76 607 4 27 1. 8 2 3
2003 Niketin ¥ m 8557 216 6 7] 6 12 49 486 758 1535 1728 1737 898 482 118 44
2003 Nikotin ¥ w 3407 107 4 2 8 14 28] 208 178 437 485 548 564 380 132 67
2003 Nikotin® . z 11964 323 10 9 14 26 7 694 936 1972 2213 2285 1462 862 250 111
2003 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) m 192 8 20 15 1_3: 19 23 26 | 130 8] 7. 3 5 4 ... 1
2003 Psychopharmaka (F13.x; T42 x; T43.x) w 405 20 30 40 14 28 45 50 40 25 14 31 14 12 19 121 8 3
2003 Psychopharmaka (F13.x; T42 x; T43.x) - z 597 28 50 55 27 47 88 76 80} 38 23 38 717 23 14 120 4
2003 Amphetamine * (F15.x; T40.4) B m 18 - 7 5 1 2 - E s I 1 - - - 1
2003 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) w 8 = 2i 2 2 - - i _ &) ol = I =1 5 =
2003 Amphetamine ¥ (F15,x; T40.4) z 26 - 8 8 3 2] -l b = =l = = 1
2003 Opioide “ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) m 38 4 101 169 45 26 12 9 | 1y j (— -
2003 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) - W 191 1 58 85 13 6 4 6 o | . 4 2l A 3
2003 Opioide * (F11.x; T40.0, T40.1; T40.2) B z 576 5 159 254 58 32 16, 15 4 3 5 3 1B -
2003 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m i = 2 < 1 M s - - =t i\ [ 2
2003 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w 3 - 2 - 1 I A o | - 2 = : =
2003 Vergiftung durch Heroin (T40.1) . z 7 4 . - - . - = i =
2003 Kokains’(FM x; T40.5) - m 28 = 1 & o1 2 = sl ey = = e - AR - =
2003 Kokain  (F14.x; T40.5) - w 5 - 2 2 I - - - - - - - = ai 2L =
2003 Kokains'(FM.x T40.5) B z 28 = 3 Lt} M o2 2 ol =l = i = . ' it = -
2003 illegale Drogen insgesamt * . B m 1091 21 325 431 128 75 3% 2B 12 9 5 9 4 < I - | 3. -1
2003 illegale Drogen insgesamt 9 w 429 13 143 152 30 1 12 21 1€l 3 6 3. . 21 6 4 2, . it 2
2003 illegale Drogen insgesamt © z 1520 34 468 583 158 86 48 4? 22 12 11 221 6 9 7 - . 1 1
2004 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98) m 279497 33445 9908 8273 6485 8041 11886 16152 17840 21026 17526 29289 33805 27737 20265 12187 3479 2153
2004  vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) W 317323_ 27567 12893 13827 13444 12416 12740 14591 15607 17859 14783 25313 30811 29264 30691 27603 10034 7880
2004 _valslanona're Behandlf.lngsf'alie insgesamt (AOO-]'QB)__' B F4 596820 61012 22801 22100 19929 20457 24626 3_{_1743_ 33447 38885 32309 54602 64616 57001 50956 397890 13513 10033
2004 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m 215 8 116 54 24___ - 10_ i 1 I i = = = e | 2 s S = =
2004 Cannabinoide (F12.x; T40.7) B w 32, 1 15 1 3 1 - - - 1 - - - - - - - -
2004 Cannabinoide (F12.x; T40.7) | z 247 9 131 65 27 1M1 1 =2 i | = i =] | 2 E z
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) m 135 4 18 T - H - - - R - - - - - -
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) W 16 1 78l 5. 1 11 C I = S | = I—| S| 2 e =
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40. 7) - I R - | 5i 25 12 4 3 I R N I | =l 2l Gl = i =
2004 Alkohol " m 10502, 77 366 293 312 686 | 2086 1769 14256 685 626 425 168 7% 17 4 2
2004 Alkehol " w 2301 59 156 83 58 109 288 361 338 301 160 186 102 47 36 15 1] i
2004 Alkohol " .z 12803 136 522 a76 370 795 1792 2427 2107 1727 845 812 57 215 112 3 5 3
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10 0; T51.0; T51.9) m 1942 73 309 137 98 131 260 303 232 167 86 59 54 22 8 1 1 1
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2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0, T51.9)  w 608 56 142 50 24 25 69 78 58 _ 43 17 14 14 8 7 4 1 -
2004 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0, T51.9) 2z 2550 129 451 187 122 156 329 381 290 210_ 103 73 68 28 15, 5 2 1
2004 Nikotin m 8578 164 5 6 6 21 50 126 296 562 639 1441 1874 1623 1086 534 115 49
2004 Nikotin 2 w 3431 100 10 4 10 7 17 86 127 197 204 453 562 554 513 407 111 69
2004 Nikotin ) z 12009 264 16 10 16 28 67 212 423 759 843 1894 2436 2177 1579 941 226 118
2004 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) m 2471 12 18 13 15 21 28 30 220 12| 8 15 74 5 2 2 1
2004 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) W 363 15 29 20 18 47 32 35 43 41 19 15 21 16 17 8 4
2004 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 1 z 580 27 47T 33 33 38 60 65 65 53 27 30 28 21 19 10 5
2004  Amphetamine * (F15.x: T40.4) 1w 18 - 5 7 - 4l ) 4 AW
2004 _Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) w14 - 10, 1) - 1l - - - - E = Lk 5 L | = =
2004 | Amphetamine ¥ (F15.x T40.4) z 2 - 15 8 a3 2 I R T - -
2004 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) . om 434 1 65 181 B9 29 20 14 8. 8 7 8 2 2 2 2 - -
2004 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w 218 3 4T 101 17. - - 8 9 1. 7T 5 4 2 4 i 2 1
2004  Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) ) oz 652 4 112 282 106 32 23 22 171 10 14 8 6 4 6 3! g 9
2004 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m 1 - 1 - = = = 2 = - . Ei =
2004 _ Vergiftung durch Heroin (T40.1) w 1 - K - - i 1) E =
2004 Vergiftung durch Heroin (T40.1) z 2 21 _w @ ] - - i - -
2004 Kokain ® (F14.x; T40.5) m 23 -7 5 5 5 = = 2 - e -
2004 Kokain * (F14.x; T40.5) W 4 1 1 2! - - - - - - - I L S | - )
2004 Kokain * (F14.x; T40.5) ) oz 27 1 8 7 5 5 : U [ - = - = .
2004 _illegale Drogen insgesamt o m 1212~ 12 318 434 217 2 8 43 2 3% 2T 14 4 - =
2004 ilegale Drogen insgesamt * i w448 11 123 175 31 13 13 20 18 4 2 3 a4 1
2004  illegale Drogen insgesamt ¥ 2 1658 23 441 609 248 298 56 58 45 @ 18 1T 3 6. 8 5 4 1
2005 vollstationdre Behandlungsfalle insgesamt (AQD - T98) m 279036 32426 9354 8354 6674 7113 11285 15862 17673 21333 18220 26846 34262 28732 22119 12247 4250 2274
2005 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (A00 - T98) w 309564 27416 12364 13393 13212 11361 11902 14083 15096 17266 14517 22338 30362 29074 31015 26821 11301 8043
2005 vollstationare Behandlungstalle insgesamt (AQO - T98) ~z | 588600 59842 21718 21747 19886 18474 23187 29045 32769 38509 32737 49184 64624 57806 53134 39068 15551 10317
2005 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m 213 3 101 72 30 5 2 - - - - T - - -
~ 2005  Cannabinoide (F12.x; T40.7) w 42 2! 23 14 1. a1 1 - - - - L R - - [ -
2005 Cannabinoide (F12.x; T40.7) | z 255 5 124 8 3 6 3 .. - - - = - r 3
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F120,7407) ~ m 32 = 3 16 10 2 = 1 g8 sl- & = 2 e T = =
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0, T40.7) ~ w 15 b 7. 5 1 - 1l - - - - - = - -
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z 47 4 23 15 3 - 2] - - - - = e e -
2005 Akohol” N T 113%4 81 417 315 335 661 1568 2114 2015 1645 813 692 459 208 63
2005 Alkohol " W 2421 54 178 91 57 86 285 421 401 277 170 162 136 65 24
2005 Alkohol " | z 13815 115 595 406 392 747 1853 2535 2416 1922 983 854 595 273 87
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0, T51.0.T51.9)  m 2682 58 370 176 124 177 372 406 345 280 137 115, 71 29 5
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0, T51.0,751.9) w787 51 188 64 26 24 69 92 102 38 24, 26 24 20 6
2005 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) | z 3419 109 539 240 150 201 441 498 447 318 161 140 e5 49 21 il 2
2005 Nikotin ¥ m 9100, 114 i 2 8. il 49 140 318 613 752 1351 2069 1698 1205 570 149 52
2005 Nikotin * w 3643 49 7 4 B 6 13 90 184 234 226 414 618 576 593 421 135 67
2005 Nikotin @ B z 12743 163 11 6 15 71 56 230 502 847 978 1765 2687 2274 1798 991 284 119
2005 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43 x) m 218 6 5 13 18 17, 26 41 20 21 18 8 11 5 4 4 2 1
2005 Psychopharmaka (F13.x, T42 x, T43.x) w 416 124 31 27 22 26 39 37 42 44 22 2 23 26 11, 23 9B 3
2005  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) .z 634 18 36 40 40 43 65 78 B2 65 3| 30 34 31 15] 27, 8 4
2005 Amphetamine  (F15.x; T40.4) m 19, 1) 8 7 2| A M T q - E - - -
2005 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) w o 19 110 I - 2 - - - = = = = i -
2005  Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) z 38 2 18 10 =i 3] 1 | I =
2005 Opicide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) . m 480 31 53 183 118, 24 4 44 = =
2005 _Opicide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) W 211 1 5 58 37 8 B | S - | 1
2005 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 691 2 109 241 155 32 o | 3L 1
2005 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m ol D Bty N B - - o =
2005 Vergiftung durch Heroin (T40.1) o B B w 2] - - 2 - I S =i 2 S —_=
2005 Vergiftung durch Heroin (T40.1) z 1 3 e S S = - B SH_- = =
2005 Kokain® (F14x, T408) m 19 - 4 8 3 2 - - CI =) S
2005 Kokain ¥ (F14.x; T40.5) w 13 - 4 6l 2 1 - - - 2 3 - e 5| af - E
2005 Kokain ® (F14.x; T40.5) z 32 -8 14 5 3! - 2l - - - - - - = -
2005 illegale Drogen insgesamt * m 1314 8 206 493 262 95 61 44 21 7 8 4 5 8 5 1 1 iz
2005 illegale Drogen insgesamt w 475 9 155 133 6B 10 20 19 15 8 5 4 o7 8 8 3 1
2005 illegale Drogen insgesamt * z 1789 17 451 626 328 105 81 63 36 15 13 8 12 10 13 6 4 1
Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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2006  volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AQD - T98)
2006 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98)
2006  volistationare Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98)

280033 32844 8809  B222 6986 6726 10682 15397 17867 21066 19815 23511 34874 29952 23363 12680 5202 2036
307701 26987 11578 13304 13446 10511 11367 13718 15456 17046 15617 19651 30260 29881 30459 26661 13969 7790
587734 59831 20387 21526 20432 17237 22049 29115 33323 38112 35432 43162 65134 59833 53822 39341 19171 9826

2006 Capnabinoide (F12.x; T40.7) 220 8 95 74 26 10 5: - 1 1 ) ot - = = =1 = =
2006  Cannabinoide (F12.x; T40.7) 37 1 11 17 8 1 - 1 Z - - - - - - - - -
2006  Cannabinoide (F12.x; T40.7) 257 9 106 91 32 11 5 1 i 1 - - - - . - - .
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) 37 2 18 A 3 1l N R O = = = _E - =l =
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) 4 - 3 - 1 - - - - - - - - - - - - -
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) 41 2 21 11 4 1 - - 11 - - - - - - -
2006 Alkohol ¥ 12123 64 494 353 430 715 1527 2191 2236 1698 914 638 485 240 98 29 5 -
2006 Alkohol " . 2588 50, 187 128 57 Bl 266 451, 419 332 186 186 124 75 28 15, 2i 1
2006 Alkohol - 14711 114, 681 487 487 796 1793 2642 2655 2030 1100 824 609 315 126 44 7 1
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0, T51.9) 2930 60 437 202 149 185 317 444 395 299 175 101 87 3 30 L " -
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0, T51.9) P -} 44 173, 89 24 25 73] 99 278 58 30 33 19 14 9 5 - - %
2006 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0;, T51.9) 3703 104 610 291 173 210 390 543 473, 357 205 134 106 50 39 W 1 2
2006  Nikotin @ B9S2 86 23 22 23 9 ik 160 327 680 757 1146 2008 1621 1306 565 138 43
2006 Nikotin ?’ B 3543 31 7r 1 8 & 12 27T 208 247 = 239 = 425 588 622 525 357 158 81
2006  Nikatin® o 12448 97 10, 3 12 15 83 187 535 927 996 1571 2596 2243 1831 922 296 124
2006  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 245 14 12 19 19, 13 3. 27 19 20 20 20 10 6 6 5 4 1
2008 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) W 366 2 18 23 17 14 18 46 54 42 23 21, 22 9 20 19 12 2 6
2006 Psychopharmaka (F13.x, T42 x, T43.x) 612 16 30 42 3 27 49 62 43 41 32 15 26 24 B 7
2006  Amphetamine  (F15.x; T40.4) 24 = 9 g 4 1 1] S 2 2 : = E E =
2006  Amphetamine * (F15.x; T40.4) 18 - 8 7l 1 2 1! - .- - - - - = =
2006 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) 40 - 12 16, 51 3l 2 B -t <} -l - - -
2006  Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) 508 1 46 196 152 44 18 6 3 & & 1 9 2] 3 -
2006  Opioide ¥ (F11.x; T40.0, T40.1; T40.2) 207 1 51 70 24 9 8 7 4 B! 2 3 4 5/ 1 1
2006 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) 715 2 97 266 176 53 26 13 701N 8 4 13 7. 4 1
2006 Vergiftung durch Heroin (T40.1) - - - - - - - - - - - - | 2. =
2006 Vergiftung durch Heroin (T40.1) i : 7_ 7_- 2 B 1? - 1 - - - - ) ,-7_ _: . f:_ = = = L = . [N :
20086 Vergiftung durch Heroin (T40.1) - 2| - 1. - 1. - - - - = - - - = = s = =
2006  Kokain® (F14.x; T40.5) B 28 - 1 10, 71 2| 2 - - ) [ < : - - - e
2006  Kokain® (F14.x; T40.5) Zl 1! . 4 1 Bl A o - - e e - - ek E £ =
2006  Kokain®(F14.x; T405) 29 1 1! 14 8 2| 3| - S =1 = = - - -
2006 illegale Drogen insgesamt ® 1382 13 251 527 321 104 70 25 20 1] 8 8 (L -} 2l -
2006 illegale Drogen insgesamt ® A L 423 - 108 143 56 17, 14 11 19 11 T 4 4 7 6 2
2006 illegale Drogen insgesamt 9 5 1805 19 359 670 377 121 84 36 39. 22 13 15, 12 5 171 8 _ 18| 2
2007  volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) 288086 34000 BO71 8407 7274 6271 10484 14761 18315 21608 21918 21995 36209 31877 24735 13840 6312 2009

13596 14200 10515 11536 13663 15775 17530 17225 17793 30309 31722 31514 27392 16635 7345

2007  volistationare Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98)
2007 volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98)

315564 28138 10676

603651 62138 18747 22003 21474 16786 22021 28424 34090 39138 39143 39788 66518 63509 56249 41232 22947 9354

NsawsawEHNEBNSEI'NSENSEN*S-BNEENiBIN‘EIBNSEI‘N‘EEIN‘ia‘NiBn:isniBNiE.NiaNiS

2007  Cannabinoide (F12.x; T40.7) - 210 = 81 91 20 9 L 11 == =1 ) b | = = 1} =
2007 Cannabinoide (F12.x; T40.7) 20 1 9 g Al R | " . - - - - - - -
2007  Cannabinoide (F12.x, T40.7) ] 230 1 90 100 21! 9 5 A Al = - - 1 - = - 1 =
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabincide (F12.0; T40.7) 10 - 21 5 2 - - B A | = S = o N =L zi =
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabincide (F12.0; T40.7) g 1 1] - - - - - - g - - - - E - - -
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) - 4] 1. 3 5 2 - - - L - - = - - - - -
2007 Alkohol " 12373 52 479 458 477 594 1371 2197 2328 1848 1019 635 497 255 129 27 6 1
2007 Alkohol ! 2827 56 210 128 8 95 215 443 495 403 240 172 152 75 39 12 5 -
2007 Alkohol 15200 108 689 586 563 690 1586 2640 2823 2251 1259 807 649 330 168 38 11 1
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0, T51.0; T51.9)  m | 3094 49 425 255 182 167 284 477 449 318 215, 97 90 45 34 4 2 1
2007 akuter RauschiVergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) 908 52 190 83 40 38 66 96 121 75 47 30 33 24 6 4 3 -
2007 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) _ 4002 101 615, 338 222 205 350 573 570 393 282 127 123 69 40 8 5 1
2007 Nikotin * 9477 3% 4 B 1 8 48 115 281 776 860 1077 2319 1826 1310 553 224 34
2007 Mikotin ¥ i | 3991 21 2 6 8 14 20 50 144 326 322 398 6BBO 680 588 451 224 57
2007 Nikotin 13468 56 6 12 9 22 68 165 425 1102 1182 1475 2999 2506 1898 1004 448 91
2007 | Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 293 1. 13] 15 12 14 24 21 25 % 15 18 12 7 15 3 2
2007 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) ~ | 375, 10, 24 20 18 14 25 38 37 47 27 17, 25 3. 10 21, 7l 4
2007  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 1 ~ 588 1] 37 35 30 28 49 59 B2 63 42 35 37 3 25 21 10 6
2007 Amphetamine * (F15.x; T40.4) 35 1 8 178 2 | i E | " Y - B
2007 . Amphetamine * (F15.x; T40.4) | 15 el 2l 7 & - - 1 S EE - = - -
2007 Amphetamine * (F15.x. T40.4) 50 2 8 24 11 2 B 1 5 B 1 o 1 o n il E ;
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2007 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40 1: T40.2) m 459 3 35 153 157 36 19/ 8 15, 8 10 3 ‘7l =8l 11 1 -
2007 Opicide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w 240 1 3 91 40 13 8 3 i 6 2 7 5 8 6 5{ 2 -
2007 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1: T40.2) z 699 4 71 244 197 49 27 M. 22 14 12 10 12 8 9 6 3 -
2007 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m - - - - - - - - - - - = - . - - - -
2007 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w 1] B - 1 5 < 2 = E o[ i = = 5 - -
2007 _ Vergiftung durch Heroin (T40.1) z 1 e e 1 - = = - I B - - - -
2007 Kokain ¥ (F14 x. T40,5) m 27 - 1 10 8 3 3 2 : R . _ - _ K i 2 ]
2007 Kokain  (F14.x, T40.5) ) 7 4 i g AR E— T i - ) ; 5 i B : :
2007 Kokain® (F14.x; T40.5) ) 5 T3 R N ) 9 I S Ra— = - = : - : = S
2007 illegale Drogen insgesamt * m 1275 5 214 482 329 91 5 28 25 13 12 4 8 - 5 il 2 -
2007 illegale Drogen insgesamt * . W 438 9 86 154 869 21 14 13 arl a2l 10 6 10 7. 7 ) I
2007 illegale Drogen insgesamt b z 1713 14 300 _636 398 112 70 41 42 24 ______14 14 14 10 12 8 4 -
2008 vo!lstatlonare Behandlungsfalle msgesamt (AOD T98) m 290528 34139 7097 8227 7?334‘ 6275 9504 14496 18856 21837 23679 20802 35336_ 33515 25779 14810 59?? 1865
2008 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98) W 317617 27741 9444 13862 14409 11191 10969 13175 16369 17313 18639 16925 30495 32665 31230 27635 18846 6709
2008 vollstaticnare Behandlungsfalle insgesamt (AGO - T98) z  ©60B146 61880 16541 22089 21743 17467 20473 27671 35225 39150 42318 37727 65831 66180 57009 42445 25823 8574
2008  Cannabinoide (F12.x, T40.7) A — m 206_ _ _3_ 62| 96 33, 11A .9 2 - - - - - - o S ¥ ]
2008  Cannabinoide (F12.x; T40.7) W 24, i 2 18 - 2 . 2 = = = = - - - C .. R =
2008 Cannabinoide (F12.x; T40 7) z 230 3 54 114 - S = A 2 - == - - - - = I =
2008 akuter Rausch/Vergiftung « durch Cannabinoide (F12.0; T40. ?) m 23 2l 8l 7] 2 @2 2} - - & - = 5 = =
2008  akuter Rausch/Vergiftung durch Cannablno:de(F120 T40.7) w _ 2 .=l 1 1 - = - - & | — L == = .. .|
2008 ~ akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; TdD 70 1t D I S A - 8 3 21 2 - - - = =! I S | - = _ =l ¢l
2008 Alkohol " m 12391 69 478 518 514 570, 1213 2053 2416 1884 1224 575 479 282 717 27 12 -
2008 Alkohol ! w 2946 62 234 121 122 111 217 412 544 378 279 151 177 8 30 19 4 -
2008 Alkohol " z 15337 131 712 639 636 681 1430 2465 2960 2262 1503 726 656 367 107 46 16 -
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0: T51.0,T519)  m 3438 68 415 301 214 170] 294 490 477 459 257 104 112 51 12 5 7 -
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0, T51.9) w 981 62 219 81 53 45  e1_ 97 124 105 a9 23 41 7.8l & 4 -
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0, T510;T51.9) =z 4417 1300 634 382 267 215 355 587 601 564 306 127 153 58 17 10, 1] -
2008 Nikotin ? ¥ m 9273 45 4 5 7 7 55 125 257 729 972 1051 1923 1864 1331 836 230 32
2008 Nikotin # w 3759 27 i 9 T 16, 27 54 @ 154 259 338 367 599 610 546 487 200 48
2008 Nikotin 3 z 13032 72 5 14 14 23 84 179 411 988 1310 1418 2522 2474 1877 1123 430 80
2008 Psychopharmaka (F13.x. T42x; T43x) _m d97. 6 14 19 14 13 13 0 3 3 0 4 7 8 4 8 10 -
2008 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 367 14 17 30 19 13 22 43 51 23 211 13 27 19 19 21 12 3
2008 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) z 564 20 31 49 33 26 35 B3 B4 36 32 17, 34 27 23 29 22 3
2008 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) m 33| 5 8| 17 5 2 3 ! - - R - - - 5
2008 Amphetamine > (F15.x; T40 4) w 14 6 5 3 < = x| - P T - e | i
2008 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) z 47 - 11] 22 8 2 3 1 - - - - - - - - i
2008 Opioide ¥ (F11.x: T40.0; T40.1; T40.2) - m 452 - 26 118 158 60 7 12 5 6 3 & 3 1. 3
2008 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) o w 180 2 13 54 i 2 9 6 5 3 9 5 8 3l 2
2008 Opioide ¥ (F11.x: T40.0; T40.1; T40.2) z 832, 2! 39 172 ) 19 21 1. 11 6 12 10, M L.
2008 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m 2 - 2] = =f - - - - L . IO | T = i —
2008 Vergiftung durch Heroin (T40.1) W - = . S - - L., B | - = o i . = ok 2
2008 ___Vergiftung durch Heroin (T40.1) - 2] 2 - = s 5 I | [] 2 LI - e
2008 Kokain * (F14.x, T40.5) m 16 - 1 5 7l - - bl = E = 2 = = = = 2
2008 Kokain® (F14.x; T40.5) S w 17 1! 4 78 - - - o | | - = = = o PR | = ...
2008 _Koka_r_ns’(F14.x4 T40.5) z 33! 1. & 2] 12 1l a o = = Sl = e T =
2008 illegale Drogen insgesamt ‘? ~m 1191, 5 168 397, 33 121 86 31, L L. 1| 9 5 4. 6. 3 L= (N | | 5
2008 illegale Drogen msgesaml w 392 8 47 126, 71 16 17 1l 19, 21 8l 5, 19 711 7B 2
2008 illegale Drogen insgesamt I 1583 137 215 523 410 138~ 83 = 42 36 22 17, 10 23 de 14 13 6 2
2009 Vvollsianonare Behandlungsfalle |nsgesamt (A0O - T98) i m 293758 33185 6081 8351 7611 6688 8647 13807 18936 21891 25381 20242 34279 35694 25468 17087 7636” 1774
2009 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) - w 320378 27267 8524 13451 14437 11275 10121 13040 16643 18092 19494 16141 29710 34750 31204 29090 20675 6464
2009  volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) z 514136 60452 14605 21802 22048 17963 18768 26847 35579, 39983 44875 36383 63989 70444 57672 46177 28311 8238
2009  Cannabinoide (F12.x; T40.7) 0 m 188 1 37 85 = 42 @ 20 _2 Lt M [ = = 2 = 2 2 = e S ==
2009 __Cannabinoide (F12.x; T40.7) = w 18 1! 5! 9| 3. - - M - = = ) 3 = N | S
2009 Cannabinoide (F12.x; T40.7) oz - 208 2 42 94 45 20 2| - S R R B 5
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40. ?) om 28 L) 12 B 4, 5 - =l 2 = = = =¢ = == .
2008 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; 'Ifdpj)ﬁ‘ .. 3 1 1 - 8] = 3 [ = = -y ) = = = L I =
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) z 31 2 13 6 5 8, = - = N .| = = 2 o I | S
2009 Alkoho! " . m 12478 76 382 494 576 596 1139 1847 2506 1972 1338 598 520 313 75 37 B -
2009 Alkoho! w 2954 59 185 134 133 126 199 451 522 381 330 143 162 80 33! 1t ] S
2008 Alkohol " F4 15432 135 567 628 709 722 1338 2298 3028 2353 1668 741 682 393 109 48 13 =

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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3217 74 340 285, 246 161 267 417 519 377 279 B4 9'3_ 49 =T G | (.- -

2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) m } [— -
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0: T51.0, T51.8)  w 961 58 179 @8 55 54 48 116, 104 87 &1 28 3/ 20 8 4 2 -
2009 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0, T519) =z 4178 132 519 383 301 215 315 533 623 464 340 112 132, 89 23 15 2 -
2009 Nikotin * m 9470 3N 4 3. 3 12! 33 97 296 699 1057 1048 1912 1848 1366 797 231 33
2009  Nikotin ¥ W 4045 15 1 4 5 111 24 67 119 345 346 370 577 691 625 516 269 60
2009 _ Nikotn® z 13515 46 5 7 8 23 57 164 415 1044 1403 1418 2489 2539 1991 1313 500 93
2009  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) m 228 11 11 14 23 14  12] . 18 34 18 16 4 17 10 10 8. 71
2009 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 357 7 12 26 2 12 18 39 20 14 30 18 1T 24 12 5
2009  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) I 585 18 23 40 45 26 30 57 % 18 a7 28 27, 32| 1 19 6
2009 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) m_ 45 - 4 21 13 4 2 - - - 1 - - - i - - -
2009 Amphetamine ¥ (F15x T40.4) ) - w 22 | 4 15 2 s al I = 4 - s " -] 4
2009 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) z 67 . 8 32 18 6 2 af " 1 - I = =
2009  Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) m 362 - 8 114 101 68 % 9 6 15 8 6 2 1 s
2009  Opioide ¥ (F11.x: T40.0; T40.1; T40.2) W 208 - 30 61 33 13! 7 7. M1 8 6 6 5 4 4 4
2009 | Opicide ¥ (F11.x; T40.0, T40.1; T40.2) z 571 - 38 175 34 81 23 186 17 23 14 12, T & 0085 4
2009 | Vergiftung durch Heroin (T40.1) m 2 - - - 2 - - - - - - - -l =S -
2009 Vergiftung durch Heroin (T40.1) w o - 2 5 = = z O = = =i B
2009 Vergiftung durch Heroin (T40.1) N ) z ] I N T - T T I I - - - -
2009  Kokain (F14.x; T40.5) m 1 ) 2 4 3 1 1] = - . . 2 e - - -
2009 Kokain® (F14.x; T40.5) W 4 S 4l Al A i ol N - - - - -
2009 Kokain® (F14.x; T40.5) g | 1§ Bl 3 5 4 2 Al - - - - - I B - - -
2005 illegale Drogen insgesamt * m 1079 4 91 397 292 154 2 22 19 13 B 12 42 A1) 1 -
2009 illegale Drogen insgesamt Y - w 419, 4 67 123 84 16 13 24 16 11 8 14 5} 8 6 6 4
2009 ilegale Drogen insgesamt * z 1498 8 158 520 376 170 35_ 46 35 24 14 26 9 7 T4 7 4
2010 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) o m 298579 33074 5311 8263 7724 7009 8120 13002 19254 21882 26690 21238 31942 38563 28332 18104 7899 2171
2010 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) W 324148 27447 7541 13348 14470 12302 9569 12347 16953 18404 20418 16741 26641 36687 32928 30011 20678 7663
2010 volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) z 622727 60521 12852 21611 22194 19311 17689 25349 36207 40286 47108 37979 58583 75250 61260 48115 28577 9834
2010  Cannabinoide (F12.x; T40.7) m_ 211 6 a4 79 52 24 3 2 = = 1 =1 o B = = 7
2010 Cannabinoide {F12.x. T40.7) “w 39 3 10 14 7 EY 0l - - - - I - - -
2010  Cannabinoide (F12.x; T40 7). R oz 250 9 54 93, 59 28 4 i - - 1 - = D = =Lt
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12 0; T40 7) m 3%, &5 18 8 4 2 - = o (- L | S - == = 2 =
2010 ‘akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) w 1, 3 4 2 2L s I [N S | S = A . N = = - - 2
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0, T40.7)  z 48 8 22 10 6 2] =l =i = =) . I . S S = i [N (Y . 2
2010 Alkohol " m 11423 &7 359 446 524 526 877 1579 2236 1953 1310, 580 437 388 117 3 4 1
2010  Alkohol " w 2869 69 150 114 128 160 199 411 510 420 303 132 133 106 24 i g 09
2010  Alkoho! " z 14292 138 509 560 652 686 1076 1990 2746 2373 1613 712 570 474 141 46 6 2
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) m 3164 65 319 282 216 163 354 524 424 269 116 60 78 28 16 2 .=
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51 .0; T5179]7 - \y 928 68 138 84 60 53 100 108 105 69 32 35 ___.‘_Z(_)____ 5 L .
2010 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) z 4082 133 457 366 276 216 295 454 633 529 338 148 95 98 33 17 a1
2010 .Nikoﬁn” m 9013 38 - 3 5 4 25 65 355 692 1060 944 1456 1914 1361 779 259 51
2010 Nikotin * W 4282 16 2 4 & 23 22 78 184 304 362 467 570 723 654 506 284 a7
2010 Nikotin oz 13285 54 2 711 27 48 144 519 996 1422 1411 2026 2637 2015 1285 543 148
2010 Psy:hopharmaka (F13.x; T42 x; T43x) m__, 225 < 1 9 & 0¥ 21 13 25 29 13 18] - 10 - 8_ B o A 1 1
2010  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) w 394 18 25 32 16 17 19 32 36 36 36 24 34 23 19 12 2
2010  Psychopharmaka (F13.x; Td2.x; T43.x) oz 819 34 34 41, 23 38 32 57 65 49 54 34 42 34 24 23 3
2010  Amphetamine * (F15.x; T40.4) m 95 - 12 42 2 =l = -
2010  Amphetamine * (F15.x; T40.4) w 46 15 15 10 __= 2l =
2010 Amphetamine 3 (F15.x: T40 4) - - B I 41 - 2T 57 42 | & =
2010 Opioide ¥ (F11.x; T40.0, T40.1, T40.2) m 378, A 13 107 124 3 Ay =
2010  Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) W 197 1 21 54 40 3 3 2
2010 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 575, -4 34 161 164 8 6 2
2010 Vergiftung durch Heroin (T40.1) m 20 2 - _2 - - | S
2010 Vergiftung durch Heroin (T40.1) _ W - = o SR L O 2 8 =
2010 Vergiftung durch Heroin (T40.1) z 2 = - 2 = i\ S -
2010 Kokain®(F14x T405) B m 13 - 1 4 4 | -
2010 Kokain®(F14x; T405) ) w 7 - 1 1] 3 | ) S
2010  Kokain® (F14.x; T40.5) z 20 -l 2 8 7 2l .
2010 illegale Drogen insgesamt ® m 1231 9 132 428 359 S S 2
2010 illegale Drogen insgesamt © W 467 5 80 133 100 4 4 2

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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2010 illegale Drogen insgesamt 9 z 1698 14 212 561 459 2100 49 40 27 29 29 9 10 21 12 7 __ ]
2011 volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) m 298706 32544 4900 B144 7635 7458 7586 12550 19007 22478 27098 24225 27362 38528 29278 19254 8039
2011 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) w 321719 27382 6895 12530 15201 12817 8964 11836 16746 18604 20275 18430 22892 36026 33648 29792 20833
2011 vollistationare Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) z 620425 59926 11795 20734 22836 20275 16550 24386 35753 41082 47373 42655 50254 74554 62926 49046 28872
2011 Cannabinoide (F12.x; T40.7) m 258 6 53 108 56 20 9 2 3 P 5 - A - 1 - =
2011 Cannabinoide (F12.x; T40.7) w 38 B 1 12 1] 3 R ERR: | | R = =t =
2011 Cannabinoide (F12.x; T40.7) - z 296 6 64 120 67 23 9 3 1 - - - - 1 z =
2011 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) m a2 2 14 14, B8 1 - - 2 - - - - - i - -
2011 ‘akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7)  w 8 - 2 2 2 2 - e e - e - - -
2011 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0, T40.7) z . 5% 2 16 16 10 3 =] = 2; = = = o A . | R 5
2011 Alkohol " m 11346 75 303 378 480 607 760 1534 2225 2026 1353 732 406 303 130 26 ]
2011 Alkohol " w 2767 66 145 108 134 126 154 357 512 389 292 157 168 91 7. 17 4
2011 Alkohol " — - ! z 14115 141 448 485 814 733! 914 1891 2737 2425 1645 889 574 394 167 43 13
2011 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) | m 3319 74 274 224 214 176 219 380 622 446 318 163 92 70 3 T 4
2011 ___akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) w945 63 124 87 70 38 37 114 116 90 66 37, 54 23 14 8 4
2011 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) z 4264 137 398 311 284 214 256 494 738 536 384 200 146 93 489 15 = 8
2011 Nikotin ¥ = g9y, 28 0 1 2 2 4 13 15, 75 389 555 1175 1057 1333 1890 1337 768 247 57
2011 Nikotin 9 4458, 17 5 8 = 4 13, 13, 58 224 299 438 475 592 680 688 519, 328
2011 Nikotin 2 U 13385 46 6 7 8 26 28 133 593, 854 1613 1532, 1925 2570 2025 1287 575,
2011 Psychopharmaka (F13.x. T42.x; T43x) ] 287 6 10 28 14 17 14 24 28 26 14 12 12 6 8 5 4
2011 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) o 343 6 10 26 27| 2 . 21 28 3 21 19 22 32 17 23 13!
2011 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 580, 12 20 54 5, 51| 61 4] 31, 34, 48 25 28 17
2011 Amphetamine il (F15.x; T40.4) % - 22 82 - 21 i [ - .= - -
2011 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) i S N 76 - 20 25 1 - 1 S = - - - -
2011 Amphetamine ¥ (F15.x T40.4) 237, L 4z 87 = 3 Al A = 1| | = =t 2
2011 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) 21 - 9 38 6 6 B 6 5 7. - 4

2011 Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) 147, 1] 2 24 11, 9 w3 8 7i

2011 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) o 388 1, 1 62 17) 15 7. 8 12 13 8 1

2011 Vergiftung durch Heroin (T40.1) - - - = - - - - - = - = £ b i =

2011 Vergiftung durch Heroin (T40.1) B W S I R A R B | = S I R AR - - - -
2011 Vergiftung durch Heroin (T40.1) B | - .- R - - ) - - - - - -
2011 Kokain® (F14.x; T40.5) m N T - T | ™ T ) - - e - - -
2011 Kokain® (F14.x: T40.5) B Y [ T T — T — T T T i E— - - - - -
2011 Kokains’(FM.x‘. T40.5) 19, =l 1 4. H 3 21 =i N S | (- e N - =l - = -
2011 illegale Drogen insgesamt 9 - 1228 12 147 380 358 194 45 28 20 20 1. 1 A i 14 4 = -
2011 illegale Drogen insgesamt ) 408 4 52 100 97 36 14 6 22, 13 16 T 8 8 7.8
2011 illegale Drogen insgesamt © 1636 16 199 460 455 230 63, 32 42 33 21 18 14 15 9 11 8

2012 volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AOD - T98)
2012 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (AO0 - T98)
2012 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (A0 - T98)

305140 32165 5141 7328 8178 8083 7289 12167 18894 22681 27622 26547 25498 39548 31670 20515 B871

326557 27454 7283 11871 15504 13460 8818 11476 16287 19296 20464 20273 20834 37040 35705 30414 20419

SQNSHN‘SaNEBNiB'NEIHNEBIN‘stN;é-E'NEHN:EB'NEaNi.gNig'N 5‘3

2012 Cannabinoide (F12.x; T40.7) 274 10 47 8 78 29 9 1w 3 1 - I - - s

2012  Cannabinoide (F12.x; T40.7) B 47 5 12 15, 8 4 11 DI —1 =] - - - 1 - -

2012  Cannabinoide (F12.x; T40.7) I 321 15 59 102 86 33 10 10 4 1 - - - - 1 - -

2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) - 46 & 18 13 8 1i - <t - | | AR~ = - - - =

2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) _ . E— | 101 6] 1 . _E - - ) [ (PR | - | = — < = L

2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) 69 10 28 19 9 1 - - 11 - = A - = = =

2012  Alkohol i) o - 11173, 69 356 336 610 761 821 1358 2058 1958 1377 764 425 312 140 200 7 "
2012  Alkohol Y 2865 58 168 102 142 183 139 372 491 464 324 203 83 84 33 3. 5 1
2012 Alkohot i} 14038 127 524 438 752 944 T 1731 2549 2422 1701 967 508 396 173 33 12 A
2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkehol (F10.0; T51.0; T51.9) 3172, 68 326 218 268 222 @ 172 354 491 421 277 166 74 61 48 4! 2 b
2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0;, T51.0; T51.9) 994 56 154 77 73 53 40 111 130 139 68 45 16 16 10 2 3 1
2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) _ 4166 124:_ 480 295 341 275 212 465 621 560 345 211, %0 77 58 6 5; 1
2012 Nikotin 3 9185 <2l 1 3 4 5 26 75, 333 572 1206 1157 1294 1879, 1419 867 269

2012 Nikotin — = 4563 1 : 2 8 1 20 84 1461 2051 520/  &f7| 519, 714] 708 564 282 o7
2012 Nikotin 3 13748 1) [, ] | [—{ | 16 48 159 479 BB7 1726 1734 1813 2593 2125 1431 551 1
2012 | Psychopharmaka (F13.x; T42 x; T43.x) 217, 6 6 17 20 20 13 230 24 20 17 9 10 18 6 4 5

2012 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 333 15/ 15 18 20 14 5 A7 3 45 30 26 20 17 19 20 9

2012 = Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 550 21, 21 35 40 34 18 40 63 66 a7 3 30 33, 25 24 14

2012  Amphetamine 2 (F15.x; T40.4) 205/ 121, ez 92 20 7 p . || - - ) - =t g = s

2012 Amphetamine 3 (F15.x; T40.4) 99 3 26 36 24 8 1 - 1 - - - - - - = =

631697 59519 12424 19199 23682 21543 16107 23643 35181 41977 48086 46820 46332 76588 67375 50929 29290 129

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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2012 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) 304 2 4 2 47 98 e, @28 @ 0 1 0 2] = - = - - 3 | 2
2012 Opioide “ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) 197 A 3 23 52 45 6 12 10, 76 4 5 1] 8 2 1 -
2012 Opioide  (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) 132 . — ] 12 38 18 4 4 1 5 3 6 5 6 6 7. 3 3
2012 Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) 329 1 4 35 90 64 20 16 21 12 9 10 10 7 14 9 4 3
2012 Vergiftung durch Heroin (T40.1) i & - =1 = = - = ! = 2 v = = e s ol 2
2012 Vergiftung durch Heroin (T40.1) . - - - - R - < 3 3 - 5 - z, E o
2012 Vergiftung durch Herain (T40.1) - - - - - - - - - - - - - - - - -
2012 Kokain * (F14.x; T40.5) 16, B 2 5 al 2 3l 1 . : J - J - - - -
2012 Kokain® (F14.x; T40.5) 5 = 2| 3l = =l : : 3 - = - - - E =
2012 Kokain® (F14.x; T40.5) A -2 7l a8 8 Y i 3 B 2 B E] -] E 4
2012 illegale Drogen lnsgesam{e’ 1265 15, 133 339 388, 204 70 38 27 5. 9 9 5 2 8 2 1 -
2012 illegale Drogen insgasam: 447 13 60 103 114 59 13 717 9 8 9 B8 B B 8 4 3
2012 illegale Drogen !ns_gesam! 1712 28 193 442 502 263 83 45 44 24 17 18 11 8 16 10 5 3

2892264 326430 74870 82150 72335 72521 98621 144920 185213 216436 226687 245020 326345 331763 251291 152306 62446 21976

3181147 270107 100675 133257 141288 119834 110412 133694 161980 179620 177546 200649 282327 326855 318884 281458 164392 78169

6073412 596537 175545 215416_ 213_523 192355 209034 278623 347193 396056 404233 446569 608672 658518 570175 433764 226838 100145

2003-2012 volistationare Behandlungsfalle nnsgesamt (AOO - T98)
2003-2012 volistationare Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98)
2003-2012 vollstationare Behandlungsfalle insgesamt (A0O - T98)

anza-:«saﬁ:samsa:wza‘u-sjaw:sania‘m £3nE3nsg3NE TN
‘ ‘ ; |E B .

2003-2012  Cannabinoide (F12.x, T40.7) i ) 2157 53, 701 803 375 141 47 21 9 3 1] 1 - ) D 1 -
2003-2012  Cannabinoide (F12.x; T40.7) ) I 331 19 113 127, 46 15 5 2| 1 2 = — = 1 = - -
2003-2012  Cannabinoide (F12.x; T40.7) 2488 72 814 930 421 156 52 23 10 5 1 - 1 El 2 -1 -
2003-2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7) 3 27 134 BBA 15_ 4 - 4 2y - - I | . | AR A =

2003-2012 akuter Rausch/Vergiflung durch Cannabinoide (F12.0; T40.7)  w __96 15, 42 21] 4 14 - 1 1 .= - - - - -
2003-2012  akuter Rausch/Vergiftung durch Cannabinoide (F12.0; T40. 7) . 407 . 42 176 107 49 19 5/ - 5 3 I - - b = S~ -
2003-2012  Alkohol "' 115916 683 3930 3846 4576 6506 12243 19100 21582 17832 10728 6450 4515 2611 976 266 62 8
2003-2012  Alkohol o 26855 588 1757 1074 986 1206 2262 4076 4582 3615 2458 1659 1345 771 302 138 315
2003-2012  Alkohol " ] B 3 142771 1271 5687 4920 5564 7712 14505 23176 26164 21447 13186 8109 5860 3382 1278 404 93 13
2003-2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkehol (F10.0; T51.0; T51.9) 28492 655 3437 2193 1800 1669 2615 3913 4225 3305 2074 1049 768 457 232 72| 2 6
2003-2012  akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) 8372 560 1612 750 445 389 560 969 991 774 446 283 281 161 74 37, 19 2
2003-2012 akuter Rausch/Vergiftung durch Alkohol (F10.0; T51.0; T51.9) 36864 1215 5049 2953 2245 2058 3184 4882 5216 4079 2520 1332, 1049 618 306 109 41 8
2003-2012 Nikotin 2 90485 769 33 38 48 102 416 1121 3165 6364 9236 11807 17916 17900 12599 6551 1980 439
2003-2012_ Nikotin * _ 39122 394 38 41 66 121 192 665 1650 2714 3173 4383 5790 6398 6002 4608 2123 753
2003-2012  Nikotin ? 129607 1163 72 80 114 223 610 1786 4815 9078 12409 16190 23706 24298 18501 11159 4103 1192
2003-2012 Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) B 2180 86 118 1862 155 169 197 255 249 173 144 116 99’ 87 73 43 52 12
2003-2012  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 3719 119 211 262 193 178 233 358 418 371 239 191 228 211 171, 199 99 38
2003-2012  Psychopharmaka (F13.x; T42.x; T43.x) 5909 205 329 424 348 347 430 613 667 544 383 307 327 298 244 242 151 50
2003-2012  Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) B [} L 653 3 99 250 208 62 7. 8! - 1 L . | 5 . 1
20032012 Amphetamine ¥ (F15.x; T40.4) B 39 5 98 112 65 2 1 6 - 2 - -
2003-2012  Amphetamine * (F15.x; T40.4) 982 8 197 382 273 88 24 M T e 3 1, 1
2003-2012  Opioide ¥ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) I 389 12 359 1282 1064 488 182 108 38 46 26 1
2003-2012  Opioide “ (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) w1932 11 315 810 307 95 63 59 40 44 51 17
2003-2012_ Opioide * (F11.x; T40.0; T40.1; T40.2) z 5828 23 674 1892 1371 583 245 167 113 78, 90 77 18
2003-2012_ Vergiftung durch Heroin (T40.1) m 120 - _5 2_ 3 Al - - s (. - - e - = = -
2003-2012 Vergiftung durch Heroin (T40.1) o w8 o= oM 2 3 - - ! .| RN | S S S, 5 = 2
2003-2012 Vergiftung durch Heroin (T40.1) b2 i @2 = 9% & 6 L | I S B S S = < TR P ==
2003-2012  Kokain? (F14.x; T40.5) ) ) m_ 183 - 200 63 57, 20 13 sl 1 i - =l L MY . | I -
2003-2012  Kokain® (F14.x; T40.5) w 72 3 14 29 15 8 3, - e -1 = I S -
2003-2012  Kokain ® (F14.x; T40.5) | z 285 3 34 92 72 29 6 6 1 1 - - - = N (.
2003-2012  illegale Drogen insgesamt °? B . . m 12268 104 2075 4288 2992 1302, 524 298 203 140 92 67 60 35 44 25 13 2
2003-2012  illegale Drogen insgesamt L B w 4344 82 921 1342 718 230 145 139 176 94 90 76 75 . T2 ,57577 3% 18
2003-2012 _illegale Drogen insgesamt z 16612 186 2996 5630 3711 1533 669 437 379 234 182 143 135 107 116 80 52 20

Quelle; Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet
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W beinhaitet die Reha-Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit von Alkohol bedingl sind sowie Folgebehandiungen auf Grund von alkoholischen Leberkrankheiten |

3 _beinhaltet die Reha-Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit von Tabak bedingt sind sowie die tabakassoziierten Folgebehandiungen auf Grund von COPD, Kehlkopf-, | Luﬂréhrew u. Lungenkrabs L

[ _beinhaltet alle Reha-Behandlungsfalle, weiche durch psychische Abhangigkeit von Amphetaminen (darunter Crystal Methylamphetamin u. Ecstasy) bedingt sind 1 L

I _beinhaltet alle Reha-Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit von Opioiden (darunter Heroin) bedingt sind 3 T =

i _beinhaltet alle Reha-Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit von Kokain (darunter auch Crack) bedingt sind | - = -

) _beinhaltet alle Reha-Behandlungsfalle, welche durch psychische Abhangigkeit von illegalen Drogenkonsum bedingt sind y . e !

Altersgruppen

o Befiand|ongegruna {ICD-10) Geschlechit| Insgasamt | L. 45 , 15-20 | 20-25 I 25-30 I 30-35 | 35-40 ’ 40-45 l 45-50 I 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 l 70-75 | 75-80 | 80-85 | 85-90 90::;‘”
2003  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) m 24608 1477 215 292 310 613 1262 1804 2320 2874 2797 3297 2913 2380 1388 566 82 14
2003 _ Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T$8) W 25315 1303 212 258 473 1159 1512 1853 2222 2780 2403 2389 2691 2601 2184 1073 167 34
2003  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98) z 49923 2780 427 550 783 1772 2774 3657 4542 5654 5200 5686 5604 4981 3572 1639 249 48
2003 Cannabinoide (F12.x) . m . 2] = - = - 1 P I - = s - " -
2003 Cannabinoide (F12.x) w - . -1 % ol N =] -l - A F - -] K z = -
2003 Cannabinoide (F12.x) z 2 - - P ] - 1 - S — — s z B i | = -
2003 Alkohol ¥ m 863 1 4 8 21 66 156 226 170 153 45 11 1 - il = - -
2003 Akohol” w 139 - 21 : 3 5 23 40 3\ 15 3 5 3 3| ! - S
2003 Alkohol " z 1002 B -1 8 24 71 179 266 208 168 48 16 4 2 1. = - -
2003 Nikotin * m 607 62 2 - 1 5 4 33 47 65 79 94 101 66 35 12 1. -
2003 Nikotin 2 w 235 s 3] - 3 2 6 10 22 24 22 27 19 19 18 8 2 -
2003 Nikotin 2 z 842 113 4 y 4 7 10 43 89 89 101 121 120 85 53 20 3 -
2003  Psychopharmaka (F13.x) m i - - o - & - - - S 2 K 2 i -
2003 Psychopharmaka (F13.x) . W 2 - - - B 1 5 - 5 -1 - = = & e - B
2003 Psychopharmaka (F13.x) z 5 - - - =i 1 - 3 -l -1 - - - N - - i
2003 Amphetamine ¥ (F15.x) m = | o I . ] . d al a1 1 i : 3 :
2003  Amphetamine ¥ (F15.x) w 2] | B i . . = 9] R - A . N A I
2003 Amphetamine ¥ (F15.x) z 2 - - 2 g " B i - . . = ! i e E
2003 Opioide ¥ (F11.x) m 2 = ] ] 9| . 1 i =3 = 3 5 & 2| i) 2 2
2003 Opioide ¥ (F11.x) w 4 2 1 2 1 = 5 Bl = 5 5 . =N - = .
2003 Opioide ¥ (F11x) z 6 - 12 1 R | - L - = - = - - - - -
2003 Kokain ® (F14.x) m . 4| 2| =] 1, - > - = B & A " 28 4 d I i
2003 Kokain * (F14.x) w E| 2 = = = = s S ] p = 5 " = . d A
2003 Kokain * (F14.x) oz 1 . =] b o o P S r ] = J ] i i 4
2003 illegale Drogen insgesamt * m - 48 - 1 20 &6 8B 6 3 2 2 - =) .| = i = 3
2003 ilegale Drogen insgesamt ) w 111 - b 5 1 1 - by B I N - . - = - = =
2003 illegale Drogen insgesamt * z 59 - 2 25 7 9 6 4 2 3 - 1 - - - - -

2004 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) om 22854 1468 199 275, 294 514 1006 1505 2078 2706 2474 2946 2993 2396 1396 508 74 21
2004  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) w 25683 1183 218 237 392 862 1344 1753 2084 2738 2329 2489 3054 3030 2417 1274 212 57
2004  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQD - T98) z 48538 2651 417 512 886 1376 2350 3258 4162 5444 4803 5436 6047 5426 3813 1782 286 78
2004 Cannabinoide (F12.x) R m il - 2 2 2 e e e - - B - - - - -
2004 Cannabinoide (F12.x) w - - - - - - - . - - - - - - - - -
2004 Cannabinoide (F12.x) z FN - 2 2 2 1] - - - - - - - - - - -
2004  Alkohol ¥ m 752 - 2| 9 23 63 142 175 168 112 43 14 1 - - - - E
2004 Alkohol " w 158 - - 1.3 11 26 34 3T 28 12 5 1 - 5 &l g -
2004 Alkohol ! z 910 -] 2 10 26 74 168 209 205 140 55 19 2 - - - - -
2004 Nikotin * B B m 566 94 - I - 4 25 29 56 73 865 BB 73 42 134 3 <
2004 Nikotin ¥ w 287 61 a1 2! 4 2 M 13 14 24 18 39! 33 A 24 ) - I -
2004 Nikotin * z 853 155 1 2 4. 5 15, 38 43 80 91 104 121 104 66 18 (] =
2004 Psychopharmaka (F13.x) m - 5 ¥ - | 3 =) - = . B o J 4 . H = a
2004 Psychopharmaka (F13.x) W 3 - _ N - - B -l . A = = 2 - = = = 3
2004 Psychopharmaka (F13.x) z 3 - - - - 81 - - - - - - - - - z =
2004 Amphetamine ¥ (F15.x) m 1 S - - 1] - 5] 5 5 = - - - - - - -
2004 Amphetarnine ¥ (F15.x) w ] - < n | A = - ] . s - - - - £
2004 Amphetamine ¥ (F15.x) z 1, i ot 5 1 | : o . Al e - - - = - - -
2004 QOpioide “ (F11.x) m 4] < ) | : 1! _ . ] ] =N z = = 3 - .
2004 Opioide “ (F11.x) w 2 : Bl ol -] o - - - J g : g = i
2004 Opioide * (F11.x) z 3 - - 2 = 1 . - - - - - - - - - 2 =

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet
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i S m 1 - . - i 1 2 - s = y - - - - - -
2004 Kokain®(F14.) L w - - - - s A M :
2004 Kokain ¥ (F14.x) oz |l | | ) - , N R -
2004  illegale Drogen insgesamt I | m 52:7 - | - . 7,;, . SN SN z =
2004  illegale Drogen insgesamt ® W 1. - - 1 < = I
2004 illegale Drogen insgesamt * ) z | 18 - 18 12, - - - = = . NS
2005 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQC - T98) o om 22219 1348 289 449 823 1399 1897 267 2748 3084 2492 1546 536 108 40
2005 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) N w 25124 1155 234 414 731 1180 1627 2015 2237 2297 2993 3032 2607 1355 276 47

2005 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AOO-T98) 2 47370 2504 413 T 703 1181 : 6078 5526 4154 1891 385 87
2005 Cannabinoide (F12.x) _m 9 r = = - ) 2 o) E——
2005 Cannabinoide (F12.x) . w =
2005 Cannabinoide (F12.x) o S z
2005 Alkoha! " S m
2005 Alkohol " - R
2005 Alkoho! " - I
2005 Nikotin? m_

2005 Nikotin @ w -
2005 Nikotin ® : SRR (e Sopm S

2005  Psychopharmaka (F13.x) _ L m v 4
2005  Psychopharmaka (F13.x) N oW o
2005 Psychopharmaka (F13 x) IR | N -

2005 Amphetamine * (F15.x) om_ |

2005  Amphetamine ¥ (F15.x) w Al

2005  Amphetamine ¥ (F15.x) . . N N |

2005  Opioide ¥ (F11.x) - m 2|

2005 Opioide ¥ (F11%) e e e MR 6

2005 Opioide ¥ (F11.x) N | S 8

2005 Kokain > (F14.x)  m 1

2005 Kokain® (F14x) i T R W N - = = - -
2005  Kokain®(F14x) oz 2 e e e 5 i - e -3
2005 illegale Drogen insgesamt S . m _68 S 2. 15 31 . S : e S
2005 illegale Drogen insgesamt w 12 1 4 1 . S B o [ o [ -
2005  illegale Drogen insgesamt o - oz 88 3 19 32 N - . . [, . = ._= =
2006 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) - i 23471 1446 180 244 310 418 833 1480 2000 2656 2776 2632 3338 2668 1738 565 156 27
2006 Reha-Behandiungsfalle insgesamt (AQO - T98) w 26810 1335 208 233 429 781 1257 1760 2057 2730 2643 2160 3286 3349 2757 326 54
2006 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AGO - T98) z 50281 2781 388 477 738 1199 2090 3240 4057 5388 5419 4792 6624 6017 4495 482 81
2006 Cannabinoide (F12.x) . N BSOS 1 N N D S_— % £ * = .

2006  Cannabinoide (F12.x) - W 4 - 2] il I S S - -

2006 Cannabinoide (F12.x) 2 7 = 2 3 K - [ |

2006 Alkohol ' . o ... m 550 -3 1 30 3% 8 114 135

2006  Alkohol " w 144 - - 23 6 '8 18 31 28 23

2006 Alkohol " . .z 694 - 3 13 3% 40 104 145 163 102

2006 Nikotin® m 547 56 1. - - 2 10 12, 2%
2006  Nikotin ? - B o w 281 48 - 1 4] 4 5 12 22 27
2006  Nikotin® z 826 102 1 1 ] 6 15 24

_ 2006 Psychopharmaka (F13x) i [ 5 2 2 b pe——

2006 Psychopharmaka (F13.x) ISR [N | I D S— S— | - " n 2]

2006 _ Psychopharmaka(F13x) S oz ! &5 - - - o I R |
2006 Amphetamine ¥ (F15.x) . m L = = B ol e = < S
2006 Amphetamine ¥ (F15.x) - W e - 4 A
2008 Amphetamine  (F15.x) R (N TR A A R -| S .

2006 Opioide ' (F11.x) - i . m 4 - - 2 4 - 1 z
2006 Opicide ¥ (F11.x) W . gl - - - () :
2006  Opioide  (F11.x) —z | 7 - - 2 | 1 . =
(2006 Kokain® (F14.x) S (R (| | D BT [ .2l | =1 ! .
2006 Kokain ¥ (F14.x) - W - - I el s B .. SOV - S
2006 Kokain®(F14x) - z -3 - EE 2 - S I S
2006 illegale Drogen insgesamt ® m 82 4 3 27 10 - R S
2006 illegale Drogen insgesamt © w 24 - 7 11 2 - = E 2 = =



2006 ilegale Drogen insgesamt 2z 108, - 11 46 29 10, 4 3 1 2 - - = =) . [ = =
2007  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) m 24372 1757 163 277 353 354 794 1433 1975 2846 3066 2475 3367 2824 1841 670 160 17
2007  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98) W 27183 1437 161 284 491 819 1407 1921 2203 2798 2892 1986 3050 3219 2602 1436 422 49
2007  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) z 51556 3194 324 541 844 1173 2201 3356 4178 5644 5958 4462 6417 6043 4443 2106 582 66
2007 _Cannabinoide (F12.x) m 6 - 1 2 3 i = A =] ] E - - z = B & -
2007 Cannabinoide (F12.x) w — 17 = =D = ] v 1 e, D TR 2 ) = = = = -
2007 Cannabinoide (F12.x) - z o 7'_ . 1 2 - 3 - ’1A T = 7.'_' ] 4 "
2007 Alkohol " m 588 - - 22 29 32 76 127 144 a7 45 14 2 E) - - - -
2007 Alkohol " . B W 141, - - 3 a4 8 15 32 20 27 18 10 5 1 : N
2007 Alkohot " z 729 - - 25 33 40 91 159 164 124 &1 24 T al - - - -
2007 Nikatin @ m 645 108 | 1l - 1.4 14 3 65 8 T4 107 BT 45 14 1 -
2007 Nikotin * W 314 48 - <l 4 3l 7. 10 21 42 48 24 34 38 18 15 2
2007 Nikotin® z 959 156 - a1 4 4 1. 24 57 107 136 98 141 125 63 29 <
2007 Psychopharmaka (F13.x) m 3 - I I I - - a - 3 = 2 - - - % il 3|
2007 Psychopharmaka (F13.x) w 4 - - t = E - 2 1 1 5 = o - - ® -
2007 Psychopharmaka (F13.x) = 7 - : N I T R A 2 7 ) I S E .
2007 Amphetamine * (F15.x) B B m 4 B < S I - R e = | = - 2 4
2007 Amphetamine ¥ (F15.6) W _ 1] - - I I | - -] S . : a4 - -
2007 Amphetamine ¥ (F15.x) . . z 5 5 = 3 1 B 1 A il 2] 5 S - 2 2 F =
2007 Opioide * (F11.x) m g S & 3 2 T | R | N | S = = 2 - 5 s
2007 Opioide * (F11.x) w 6 - 1 2 1 ER = ]| = S | . s . S .
- 2007 Opioide  (F11.x) z 15| - 11 5 i 1 - 41 3 - - 2 -
2007 Kokain * (F14.x) om 0 = i D M d = 4
2007 Kokain * (F14.x) W =N - =l | 2 ] - - - . o . -
2007 Kokain > (F14.x) z 2 J N X 1 1 1 N a o d 1 - -
2007 illegale Drogen insgesamt ® m 95 . O 22 6 12 5 i R e - x
2007 illegale Drogen insgesamt * w 21 - 2 Ml T | - N a
2007 ilegale Drogen insgesamt z 116 ] 9 3 4 7 13 5 3 o I I d 4 -
2008  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (A0O - T98) B . m 25882 1739 164 269 378 428 847 1473 2200 2938 3373 2464 3593 3133 1948 733 184 18
12008 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AOO - T98)  w 29159 1519 171 245 480  B63 1341 1891 2508 2958 3375 2128 3342 3620 2787 1464 451 30
2008  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) i z 55041 3258 335 518 838 1291 2188 3364 4708 5896 6748 4592 6935 6753 4735 2197 635 48
2008  Cannabinoide (F12.x) m 4 - E 1] 2 1 u P u = = = 4 = B S -
2008 Cannabinoide (F12.x) w 1 - - I e - - - - - - - -
2008 Cannabinoide (F12.x) - } z 8| o - 2 2 1 - =l IR . - - -1 = - =
2008 Alkohol om 802 ] 4 29 33 47 102 178 187 126 73 = 4 = .
2008 Alkohal " w 166 - - 2 8 9 10 31 42 3/ 20 . - - :
2008 Alkohol " 0z %8 - 4 3 4 5 112 209 229 162 93 . A - - -
2008 Nikotin ¥ m 642 79 - 1 - 1 7 14 3% 77T 90 87 52 25 2l -
2008 Nikotin w 304 44 1] - - - 4 8 14 36 55 42 25 8 - -
2008 Nikotin z 946 123 1 1 = 4. 1, ozl s00 113 145 129 77 a3 3 -
2008 Psychopharmaka (F13x) T T T ||| I R DO | (T S | = i - - - - -
2008 Psychopharmaka (F13.x) w 30 - - - - 1! 3 4 = B - = -
2008 Psychopharmaka (F13.x) R a1 = - - 1 1i 4 4 7 Y
2008 Amphetamine ¥ (F15.x) m 2] 5 . 1 L = 1 sl - =] - 4
2008 Amphetamine * (F15.x) . W 1 - - 1 - =) d . - - | ) 2
2008 Amphetamine ¥ (F15.x) o o | S Bl S 2 1 o i B . ] f =
2008 Opioide ! (F11.x) . - m 4 : 5 4 2 N | 1} 1 - - - - - -
2008 Opioide * (F11.x) ] i 3 J . 1 2 B . E - : P - 2 .
2008 Opicide ¥ (F11.x) 3 7 S 1 a El [ 1 1) = 2 T s E i N o
2008  Kokain® (F14.x) m 2] < : - z T T R e - 5o < - - -
2008 Kokain® (F14.x) w — - 2 = 5 . R : - I o
2008 Kokain*) (F14.x) z 2| 5 =] e | gl B o u - = = P - g
2008 illegale Drogen insgesamt Ll ! m_ - 101 - 2 2 38| 29 4 5 B3 0= o I | - = =
2008 illegale Drogen insgesamt w 25 1 181 10, R N 1 3 Gl =t b =l 2 = 3 -
2008 illegale Drogen insgesamt B oz 126 - 5 37 46 21 6 8 3 - - - - st sl e el s
2009  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) m 26112, 1740 111 264 393 464 768 1454 2226 2893 3751 2520 3463 3087 1965 795 195 17
2009 Reha-Behandlungsfdlle insgesamt (ACO - T98) w2926 1439 130 235 528 887 1388 1913 2547 3119 3524 2139 3260 3715 2815 1517 430 40
2009 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AGO - T98) ) oz 55738 3179 241 499 921 1351 2156 3367 4773 6012 7275 4659 6723 6802 4780 2312 625 57
2009 Cannabinoide (F12.x) m 7 - 1 1 2 2 1 - - - - - - = = - z =

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet
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Cannabinoide (F12.x)
Cannabinoide (F12.x)
Alkohol "

Alkohol "

Alkohol "

Nikotin *

Nikotin ¥

Nikotin ¥
Psychopharmaka (F13.x)
Psychopharmaka (F13.x)
Psychopharmaka (F13.x) '_ B

2009  Amphetamine ¥ (F15.x)

2009 Amphetamine ¥ (F15.x)

2009 Amphetamine ¥ (F15.x) B

2009 Opioide ¥ (F11.x)

2008 Opioide ¥ (F11.x)

2009 Opioide * (F11.x) -
2009 Kokain ¥ (F14.x) B

_ Kokain * (F14.x)
Kokain ® (F14.x) _
illegale Drogen insgesamt o
ilegale Drogen insgesamt ¢
__ilegale Drogen insgesamt @
_Reha-Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T$8)
'Reha-Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98)
_Reha-Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98)
__ Cannabinoide (F12.x)
Cannabinoide (F12.x)

2009
2009
2010
2010

2010
2010

2010

2010 Cannabinoide (F12x)
2010 Alkohal " .

2010 Alkohol ” ) -

2010 Alkohol "

2010  Nikotin * i N

2010
2010

Nikotin ¥
__Nikotin 2

2010 Psychopharmaka (F13x)
2010 Psychopharmaka (F13.x)
2010  Psychopharmaka (F13.x)
2010 Amphetamine ¥ (F15x) o
2010 Amphetamine ¥ (F15.x)
2010 Amphetamine ¥ (F15.x)
2010 Opioide * (F11.x) B
2010 Opioide * (F11.x) B
2010 Opioide * (F11.x)
2010  Kokain® (F14.x) -

2010
2010
2010
2010
2010
2011
2011
2011
2011

Kokain ¥ (F14.x)
Kokain ¥ (F14.x)
illegale Drogen insgesamt
illegale Drogen insgesamt
_illegale Drogen insgesamt *
.Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98)

'Reha-Behandlungsfalle insgesamt (A0O - T98)
Cannabinoide (F12.x)

2011 Cannabinoide (F12.x) -
2011 Cannabinoide (F12.x) =——
2011 Alkohol " - )

2011

) Alkohol
2011

Alkohol "

'Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AC0-T98)

|
|

BB

738 8 - - 2
9 s - 1l
- 1047 141 = 1

M.-.l' .-..' E' !I .L.NAN

I S S | S SN =1 =
14 - - 1 & 8]
3 - - - -1
L 17, s =1 2! i
108, . 4 30 34 23
19 -4 B 1
177 -4 34 4 24
25792 1655 101 245 371 445
30123 1396 120 270 520 922
65915 3051 2211 515 891 1367

3nig@amgang3neaneanE3nE3|ne3neaNE3NnEDT NS
[ il | . | f il
.
'
'

680
1228
1908

16
1336
1904

- - - 7
-+ 4
— R
1 =
S 8 - R - - 4.
TR — ",‘ 1. = = = it 1. =L Eo N =
w 2. ) L 2 . - o AL
z 3 - -2 - . -
_m 10 - -3 4 -
W il - 1! 1] 2 R R S
E | 17 - R D I - 2 ==
o m 4 = e - B - . | =
z 4 m m -
L m 73] - 1] i 1 16 3 -
w28 - 2 12 7_ ,3. = -
z 101 = 3 27 a1 19 B 3_ -
. m 24359 1618 62 220 344 513 542 1087 1
w 28161 1471 100 193 482 = 912 1178 1627
) z 52521 3089 162 413 826 1425 1720 2714
m B 1 - 3, - . -
o w F1 - - 1] B S
z EEI 8 4 S
. 596! - 1! 14 28 49 _62‘_ Bl
o w 169, - 1.2 10 8 11 31
z 765 - 2 16 38 57 73 112

1087, 1977 2696 3488

204 147 82, 18 7| 1 - - -
L | | 21 21 =l - = = =
2461 A1 0; 20 9. i3 L = co S
38 83 134 78 119 94 5B 5. 1 =
14 35 41 33 3W 38 23 12 = -
52/ 118 175 111 155 132 81 27 1) =
2 i - . ; . 2 i S B
T RS .| P Soy—— - - - B
3 - I [ T - 2 = = -

i} I - - .. ) 3= L J——

: T — = — J = 5 .
i 2! = < S ! =
- . | = = = C i £ ...
1 1 1 = " N .

1
2244 2932 3851
2735 3376 3946 2234

144 110 13, 11 A sl =| __EF
32 29 5 2 - - s -
176 139 18 3! | e
42 74, i 81 98 92 621 16l .l
26 56 60 33 42 411 0 3 8 i -
B8 130, 19 114 140 133 93 24 3
1 = " - - - - - -
I A S N | £l -
2l 1 N S | I .
R . | .. S... = I R N - [ =
1L [ ¢ O . = B R - Al 4l =
2 £ O I E =t B 8
3.1 =i =1 = e 2 = 3|l !
i [ — ] . - - - = =
4 2 2 2 B -

3561

7049,

2433 3093

4410,

5789

133
32
165

3032

3240 4979 630B 7797 4835 6083

2601 3056 3254 1981

3694

6948 4852 2295

2871

3258 2043 925 170
1445 458

2797

866
1429

410

6864 4840 2370 628 75

160

570

14
35
49

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
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2011 Nikotin ¥

- . B m . - s I - | 106 84 .8 3 2 =
2011 Nikotin ¥ W 347 69 - Al - - 48 N 4 28 10 5] -
2011 Nikotin * z 1036 159 - 1] - 2 152 115 134 81 4. 7
2011 Psychopharmaka (F13.x) m 21 - - - - - - - - - - -, -
2011 Psychopharmaka (F13.x) w | | - - - - - 5 Z < = I o
2011 Psychopharmaka (F13.x) i 'z 5 " . - ) "IN = - - = - -
2011 Amphetamine * (F15.x) - m 4 = o e B " ] - ! 4 - -
2011 Amphetamine ¥ (F15.x) w o D | - | g ] g
2011 Amphetamine ¥ (F15.x) z 9 ] : il 5 2] -l ') - - -4
2011 Opioide * (F11.x) - S m B A N NN . | B SR 5 I =
2011 Opioide ¥ (F11.x) o w3 - - il - - - - =
2011 Opioide ¥ (F11.x) I T S - - 1| 3! a8l J o el s
2011 Kokain * (F14.x) - m 1 - y N ] 1 . - . | . N % = J .
2011 Kokain® (F14.x) i w | O ™ D T T T . d =) i -l -
2011 Kokain * (F14.x) z 4 - - -1 - 1 - - - K| - - - - = 2 i
2011 illegale Drogen insgesamt ° m 86 - A 2. 0 23 13 =l 1 o I s LR
2011 ilegale Drogen insgesamt 5_’ o W sl - - 5: 9 1 1 24 1] - I | < - - & g
2011 illegale Drogen insgesamt® - z 109 - 1 3 40 24 2 5 2 -] | — — f— I . 2
2012 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (ACO-T98)  m 25018 1773 98 207 366 473 551 1157  1948. 2719 3572 3103 2417 3321 2074 960 238 40
2012 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) w 30194 1567 136 226 520 1058 1150 1820 2615 3420 3818 2704 2259 3640 3045 1594 528! ‘93
2012  Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQO - T98) z 55212 3340 234 433 886 1531 1701 2977 4563 6139 7390 5807 4676 6961 5119, 2554 766 1S
2012 Cannabinoide (F12.x) m 17 B 7 B - - s - o - y o o - =
2012 Cannabinoide (F12.x) W 3 - 1 I B I N - - - B - - -
2012 Cannabincide (F12.x) I - | - - 6 9 5 - - - - - - - - -
2012 Alkohol " - - - m 551 - 1 13 24 a2 45 91 126 10 79 18 - =
2012 Alkohol " - w0 Het] - - 3 1 16 8 5. 3 4 18 T - - -
2012 Alkoho! " Y 712 - il 16 35 58 53 106, 165 151 97 25 g - [M—
2012 Nikotin * m 662 83 - . 1] ] 11 32 87 119 90 81 94 i 20 4 -
2012 Nikotin 9 . w 328 51 1} - - Al - 5 22 25 B0 45 23 54 26 14 1 -
2012 Nikotin ¥ B - iz 990 134 _q! - 1 2 Al 54 92 179 148 84 34 5 -
2012 Psychopharmaka (F13.x) m K A A R | =i T [ - I I [
2012 Psychopharmaka(F13x) w7 - D e A e 1 s 3 2 S - - = z
2012 Psychopharmaka (F13.x) T _ a8 - 4| _2i = - =, e e
2012 Amphetamine ¥ (F15.x) B - - om gl [ - e . - - - = - - - - -
2012 Amphetamine ¥ (F15.x) W 5 ol 1 . 4 = = — 5 ) E] E | .
2012 Amphetamine ¥ (F15.x) o b e 1 Zal = 1) - - - - - - - -
2012 Opicide ¥ (F11.x) . oom 7 - - - | - I o . 2
2012 Opioide * (F11.x) w 6 2 E " I i = R . o
2012 Opiaide ¥ (F11.x) z 13 L] L - = . B o MO |
2012 Kokain *' (F14.x) o m 4 =l E i o o - -
2012 Kokain ¥ (F14 x) W s - 2 =N - e N - - -
2012 Kokain ¥ (F14 x) z a4 - T O B 5 [ E S
2012 illegale Drogen insgesamt * m 98 - - 21, M4 = > = = = 2 =
2012 illegale Drogen insgesamt o ) w 28 = 1] 6 13, 4 - =L = =L = = o] =
2012 illegale Drogen insgesam!“’ . - oz 1% - 1 2T 54 3 B (| | P WP | = - [ . . i [
2003-2012 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQD - T$8) - m 244687 16021 1472 2553 3408 4671 8106 14128 20865 27937 31492 27590 30813 28813 17921 7124 1528 231
2003-2012 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (AQD - T98) o w 277378 13805 1690 2398 4709 8994 12995 18079 29690 30728 22892 29353 33506 26882 14031 3680 491
2003-2012 Reha-Behandlungsfalle insgesamt (ACO - T98) ) Ml z 522097 29827 3162 4951 8117 13866 21103 32211 57632 62220 50489 60167 | 44804 21155 5208 722
2003-2012  Cannabinoide (F12.x) m 73 = 5! 26 24 13 2 3 T # “ ¥ = 2 2
20032012 Cannabinoide (F12.x) o W 16 3 6 5 -1 - 1 ) c -
2003-2012  Cannabinoide (F12.x) z . 89 - 8 32 29 13, 3 = = G
2003-2012  Alkoho! m 6690 1 21 162 267 484 901 8 1183 584 = s
2003-2012  Alkoho! " oW 1517 - 5 22 60  B6 165 309 333 297 147 - i
20032012 Alkchol " B oz 8207 1l 26 184 327 550 1066 1674 1881 1480 731 = =
2003-2012  Nikotin ¥ m 8401 827 6 3 5 23 50 153, 352 676 976 19, 5
2003-2012  Nikotin *! w 3071 514 9 7 19 21) 52 85 193 381 403 A7 1
2003-2012  Nikotin® z 9472 1341 15 10 24 44 102 238 545 1037 1379 B/ 6
2003-2012  Psychopharmaka (F13.x) . m 30 - - - a1 2 4 8 1 6, i -
2003-2012 Psychopharmaka (F13.x) w 69 - - - - 2 8 15 13 15 12 C: =

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattel

2003-2012

Psychopharmaka (F13.x)
Amphetamine %’ (F15.x)
Amphetamine ¥ (F15.x)
Amphetamine ¥ (F15.x)
Opioide  (F11.x)
Opioide ¥ (F11.x)
Opioide * (F11.x)
Kokain * (F14.x)

Kokain * (F14.x)

Kokain *' (F14.x)

ilegale Drogen insgesamt ©
ilegale Drogen insgesamt ©

2003-2012 __illegale Drogen insgesamt 5

£3ng3NE3NE 3N

N

9, -

16 21
9 17
1 |
20 26
2

2
227 303
74 52
301 355

-

Lo o oo ial,

@ 3N

Seite 6 von 6




N Altersgruppen
Jahr s Geschlecht | insgesamt 90
Behandlungsgrund (ICD-10) unter 15 | 15-20 [ 20-25 | 25-30 | 30-35 | 35-40 [ 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 [ 70-75 | 75-80 | 80-85 | 85- 90 are
2003 F19 m 473 5 128 184 57 41 20 14 8 7 1 4 - 1 2 4 - -
2003 F19 w 174 7 59 55 10 al 6 10 5 2 4 10 il i} - =i - E
2003 F19 z 647 12 187 239 67 44 26 24 14 9 5 14 1 2 2 1 - -
2004 F19 m 491 2 116 177 94 39 20 18 18 3 1 2 =] 1 . p = -
2004 F19 w 156 2 45 58 9 8 9 10 6 2 1 3 - T 1) i .
2004 F19 z 647 4 161 235 103 47 29 28 24 5 2 5 = 1 1 1 1 -
2005 F19 m 553 2 122 214, 107 37 31 22 10 1 4 2 S - : - 1 -
2005 F19 w 166 2 56 49 24 5 7 4 4 4 1i 3 8 2| - -
2005 F19 z 719 4 178 283 131 42 38 26 14 5 5 5 3 2 - 2 1 -
2006 F19 m 589 ] 95 231 131 47 43 17 10 4 4 2 21 - ! = 1 .
2006 F19 w 140 3 40 42 23 4 3 5 9 3 2 2 - 1 1 1] - 1
2006 F19 z 729 5 135 273 154 51 46 22 19 7 6 4 2 1] 1 1] 1 1
2007 F19 m 515 1] 85 205 133 37| 27 15 5 5 1 1 - a - - - -
2007 F19 w 135 2 35 43 22 6 4 7 8 3] £] 2 - - 1 21 - -
2007 F19 z 650 3 120 248 155 43 31 22 13 8 1 3 - 1] 2 - -
2008 F19 m 464 - 79 157 130 47 25 11 5 5 2 . - -] - - - -
2008 F19 w 123 2i 19 36 24 6 5 6 10 3 2 1 4 il 3 - 1 -
2008 F19 z 587 2] 98 193 154 53 30 17 15 8 4 3 4 2 3 -l 1 =
2009 F19 m 462 1 40 170 133 80 7] 12 14 4 3 - 7 1 - - - -
2008 F19 w 141 9! 24 39 40 - 5 3 10 5 4 1 5 21 =] El 1 -
2009 F19 z 603 2 64 209 173 60 22 15’ 24 9 7 1 12! 3 E 1 1 -
2010 F19 m 519 21 58 192 147 76 17 12 5 7 2 El 1 z g - -
2010 F19 w 147 1 28 45 39 10 6 5 4 - 4 1] 2 1! ] = - -
2010 F19 z 666 3 86 237 186 8 23 17 9 7 6 g 2 Ed 1] = . -
2011 F19 m 531 4 58 143 175 88 18 7] 8 10 4 5 1 - - - - -
2011 F19 w 129 2 16 36 38 11] 3] 3 8 3l 4 5 - 1 - - - -
2011 F19 z 660 5 74 179 213 99 20 20 16 13 8 10 1 1 - - - -
2012 F19 m 548 S 57 157 157 103 35 13 "M 6 3 3 - - - - - -
2012 F19 w 148 4 19 37 42 24 6 3 4 3 2] 1 1 , - 1 1 -
2012 F19 z 696 7 76 194 199 127 41 16 15 9 5 4 1 - - 1 1 -
Jahr Aeha-Falle Geschlecht | insgesamt Allprsnuopen 90
Behandlungsgrund (ICD-10) unter 15 | 15-20 | 20-25 | 25-30 [ 30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 ( 70-75 | 75-80  80-85 | 85-90 |
2003 F19 m 43 - 1 19 5 7l 5 2| 1) 2] = - - - - - - -
2003 F19 w 5 : 5 1 <] 1] < 1l E 1} = 1 - = E - - -
2003 F19 z 48 E 1 20 5 8 5 3 1 3 = 1 = z = B - -
2004 F19 m 52 - 5 15 15 8 5 1] 1) 2l z - - - - - - -
2004 F19 w 9 = 1 3 =] 1 1 . 3] ] 1 2 = : - - - -
2004 F19 z 61 - 6 18 15 5 6 1 3 2 1] - - - g - - -
2005 F19 m 55 - 1 12 28 8 4 1 - - 1 - i A - - -
2005 F19 w 4 - 1 1 1 ! -] <] - 1 - - - - - - -
2005 F19 z 59 E 2 13 29 8 4 1 = 1] 1 - - - - - - -
2006 F19 m 72 F 4 31 24 8 2| 3 E | . - - - - - - %
2006 F19 w 16 - 5 10 1 - - - - - - - - - 2 : : =
2006 F19 z 88 - 9 41 25 8 2 31 = = - = - - - - - -
2007 F19 m 74 . 6 15 36 4 9 4 - - - . - . - - g -
2007 F19 w 13 B 1l 8 3 1 ] = - - - - - - - - . -
2007 F19 z 87 = 7 23 39 5 9 4 = = E = - - - - - -
2008 F19 m 89 - 2] 25 35 18 3 4 2] - - - - - - - = -
2008 F19 w 20 - 3 7 5 - 2 3 - - - - - - - - E 5

Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet
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Quelle: Statistisches Landesamt Sachsen-Anhalt, Halle (Saale), 2014
Vervielfaltigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet
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StA DES StA SDL StA HAL StAMD
getrennte  |Kosten Kosten aufgewendete |aufgewendete |Kosten Kosten aufgewendete |aufgewendete [Kosten aufgewendete |Kosten aufgewendete
Produkte BtM-Verf. OK-Verf. Stunden BtM  [Stunden OK BtM-Verf. OK-Verf. Stunden BtM  |Stunden OK BtM-Verf. |Stunden BtM-Verf. |Stunden

2004 T T 196.064|  417.406 4.626 3.105

2005 373.878 108.667 8.152 1.218 204.508 183.427 5.237 2.295

2006 368.802 114,131 6.848 1.234 221.890 116.439 5.041 1.516

2007 340.243 135.933 5.923 1.263 200.234 96.594 4.024 1.231

2008 358.678 206.875 4.911 834 240.000 115.068 3.027 1.009

Summe 1.441.601 565.606] 25.834] 4549 866.632 511528} 17329} | 6051

Anteil 72% 28% L ae 15% 63% 37% | 0E e e ey

gemeinsames | e e o e A B R R R R

Produkt SR s it s s Bt aind ONVesf: - v S
2009 . 193586 75283 | 4400 7771 146227 gs.879f 1. i 2518 885 386.234 8.076
2010 206517 80312/ . 4:870 gso|  183955|  108.037| 937 445.599 7.196
2011 219344 85.300[ 1 5'aa2 oo8| 2023371  171.807| 1.015| 935.202 533.104 7.700
2012 255305 99.247| " 3092 05| ' 204888|  173.188| 0 1.162| 1.052.633 453.742 8.404
2013 216096 84038} - 4278 7ss| i osbiE3s]  14v.022fiiil 290 981| 994.246 625.225 8.981

Kostenverteilung zw. BtM- und OK-Verfahren der StA DES und StA SDL im Schnitt 70% BtM und 30 % OK
Stundenverteilung zw. BtM- und OK-Verf. der StA DES und StA SDL im Schnitt 80 % BtM und 20 % OK

Diese Schlissel wurden fiir die StA Halle und StA MD ab dem Jahr 2009 aufgrund des zusammengelegten Produktes "BtM- und OK Verf." angewandt.

mnoch keine KLR




- Stiickkosten BtM-Verfahren (Gesamtkosten/Jahr durch Anz. erledigter Verfahren/Jahr)

StA Stendal StA Dessau-RoRlau StA Magdeburg StA Halle Durchschn. des GB

Jahr Anz. d. Verf. | Stiickkosten | Anz. d. Verf. | Stiickkosten | Anz. d. Verf. | Stiickkosten | Anz. d. Verf. | Stiickkosten | Anz. d. Verf. Stiickkosten

2004 781 251,04 € 781 251,04 €
2005 1.018 200,89 € 213,77 € 1.384 207,33 €
2006 685 323,93 € 1.449 254,52 €f 1.067 289,22 €
2007 711 281,62 € 1.146 296,90 € 929 289,26 €
2008 502 478,09 € 815 440,10€ 659 459,09 €
2009 590 247,84 € 656 295,10 € 284,00 €f: 869 275,65 €
2010 496 370,88 € 701 294,60 € 1.429 311,83 € 1.798 496,31 € 1.106 368,40 €
2011 646 452,84 € 639 343,26 € 1.983 268,84 € 2.098 445,76 € 1.342 377,68 €
2012 564 522,85 € 1.015 251,43 € 1.808 250,96 £ 2.366 444,90 € 1.438 367,54 €
2013 643 389,33 € 1.232 175,40€ 1.860 336,14 € 2.265 438,96 € 1.500 334,96 €




*produktbezogene Erlése wurden als Sollstellungen ab 01.01.2010 erfasst
*Erfassung beim Produkt "BtM- und OK-Verf." insgesamt

* erfasst sind die KA 5141000-Geldstrafen, GeldbuRen einschl. GK und 51520000-Verfall und Einziehung

Geldauflagen in denen externe Begiinstigte (Vereine etc.) als Empfinger in Frage kommen werden nicht erfasst.

Erlose StA DES StA SDL StA HAL StA MD Summe
2010 193.159 62.374 399.294 316.035 - 970.862
2011 125514 127.786 234.181 130.385 617.866
2012 74.327 105.475 518.613 239.538 937.953
2013 94.268 166.376 531.457 180.624 S72.725
3.495.406
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