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1. Die Vorgeschichte...1. Die Vorgeschichte...



...offene Drogenszenen...offene Drogenszenen

�� ZZüürich, Platzspitzrich, Platzspitz

�� Frankfurt, TaunusanlageFrankfurt, Taunusanlage

�� BaselBasel

�� DortmundDortmund

�� ……



Hoch riskantes Injizieren von Drogen Hoch riskantes Injizieren von Drogen 



Hoch riskantes Injizieren von Drogen Hoch riskantes Injizieren von Drogen 



Hoch riskantes Injizieren von Drogen Hoch riskantes Injizieren von Drogen 



GefGefäährdung der hrdung der ööffentlichen Sicherheit und ffentlichen Sicherheit und 
Ordnung Ordnung 



Hoch riskantes Injizieren von Drogen Hoch riskantes Injizieren von Drogen 
-- auch im privaten Raumauch im privaten Raum



HerausforderungHerausforderung Nr. 1:Nr. 1:
HIV/AIDS HIV/AIDS unterunter injizierendeninjizierenden

DrogenkonsumentenDrogenkonsumenten



HerausforderungHerausforderung Nr. 2:Nr. 2:

Hepatitis B und C unter IDU in Europa in Hepatitis B und C unter IDU in Europa in 
den 1990erden 1990er



HerausforderungHerausforderung Nr. 3:Nr. 3:

DrogentodesfDrogentodesfäälle unter IDU in lle unter IDU in 
DeutschlandDeutschland
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2. Erste Anf2. Erste Anfäängenge

�� TolerierteTolerierte DrogenkonsumrDrogenkonsumrääumeume EndeEnde
derder 80er 80er JahreJahre in Bremen, Bonn  in Bremen, Bonn  -- 10 10 
JahreJahre ForderungnachForderungnach rechtlicherrechtlicher
AbsicherungAbsicherung..



Ziele DKRZiele DKR

•• Hygiene, PrHygiene, Prääventionvention

•• ÜÜberlebenshilfen berlebenshilfen 

•• DrogenberatungDrogenberatung

•• Vermittlung Vermittlung 

•• ÖÖffentliche Ordnungffentliche Ordnung



Fachliche UnterstFachliche Unterstüützungentzungen

�� ZunZunäächstchst von "von "akzeptakzept e.Ve.V." ." 

�� FachlicherFachlicher KonsensKonsens in in FachverbFachverbäändennden: : 
DKR DKR alsals TeilTeil derder ÜÜberlebenshilfeberlebenshilfe
anerkanntanerkannt

�� RechtsgutachtenRechtsgutachten ((OberstaatsanwaltOberstaatsanwalt
Dr. Dr. KKöörnerrner) ) alsals Basis Basis zurzur SchaffungSchaffung von von 
““GesundheitsrGesundheitsrääumenumen““ –– trotzdemtrotzdem
fehlendefehlende RechtssicherheitRechtssicherheit



LeitlinienLeitlinien zumzum BetriebBetrieb und und zurzur
NutzungNutzung von von KonsumrKonsumrääumenumen

�� Int. Int. KonferenzKonferenz ""KonsumrKonsumrääumeume alsals
professionellesprofessionelles AngebotAngebot derder
SuchtkrankenhilfeSuchtkrankenhilfe -- InternationaleInternationale
KonferenzKonferenz zurzur ErarbeitungErarbeitung von von 
LeitlinienLeitlinien" (1999 in Hannover)" (1999 in Hannover)

�� EntwicklungEntwicklung von von LeitlinienLeitlinien ffüürr eineeine
fachgerechtefachgerechte PlanungPlanung, , UmsetzungUmsetzung, , 
DurchfDurchfüührunghrung, Dokumentation und , Dokumentation und 
politischepolitische VerankerungVerankerung dieses dieses 
AngebotesAngebotes erarbeiteterarbeitet



Gelungenes Praxisbeispiel in Gelungenes Praxisbeispiel in 
Frankfurt am MainFrankfurt am Main

�� DrogenelendDrogenelend imim BahnhofsviertelBahnhofsviertel reduziertreduziert
�� TodesfTodesfäällelle verhindertverhindert
�� KonzeptKonzept üüberstehtbersteht wechselndewechselnde politischepolitische

MehrheitenMehrheiten
�� KeineKeine UmfeldbelastungUmfeldbelastung oderoder vermehrtervermehrter

DrogenhandelDrogenhandel, , keinekeine ""SogwirkungSogwirkung““
�� ""GesundheitsrGesundheitsrääumeume" " TeilTeil eineseines

GesamtpaketsGesamtpakets niedrigschwelliger niedrigschwelliger HilfenHilfen, , 
einschleinschl. . niedrigschwelligniedrigschwellig konzipierterkonzipierter
SubstitutionsbehandlungSubstitutionsbehandlung



Rechtssicherheit erst 2000Rechtssicherheit erst 2000

�� BetBetääubungsmittelgesetzubungsmittelgesetz am 1. April am 1. April 
2000: 2000: §§ 10 a (10 a (ErlaubnisErlaubnis ffüürr den den 
BetriebBetrieb von von DrogenkonsumrDrogenkonsumrääumenumen):):
-- 10 10 MindeststandardsMindeststandards ffüürr SicherheitSicherheit
und und KontrolleKontrolle beimbeim VerbrauchVerbrauch von von 
BetBetääubungsmittelnubungsmitteln in DKR; die in DKR; die 
BundeslBundesläändernder per per RechtsverordnungRechtsverordnung
DrogenkonsumrDrogenkonsumrääumeume zulassenzulassen..

�� ZielsetzungZielsetzung: : GesundheitsschGesundheitsschäädenden zuzu
verringernverringern und und ÜÜberlebenshilfeberlebenshilfe zuzu
leistenleisten. . 



Kein Verfolgungsdruck fKein Verfolgungsdruck füür r 
DrogenkonsumentenDrogenkonsumenten

�� StaatsanwaltschaftStaatsanwaltschaft alsals SollregelungSollregelung, von , von 
derder StrafverfolgungStrafverfolgung wegenwegen des des BesitzesBesitzes
von von BetBetääubungsmittelnubungsmitteln in in geringergeringer MengeMenge
abzusehenabzusehen, , wennwenn in in einemeinem
DrogenkonsumraumDrogenkonsumraum, , derder aufgrundaufgrund einereiner
behbehöördlichenrdlichen ErlaubnisErlaubnis betriebenbetrieben wirdwird, , 
äärztlichrztlich nichtnicht verschriebeneverschriebene
BetBetääubungsmittelubungsmittel konsumiertkonsumiert werdenwerden. . 
VoraussetzungVoraussetzung ffüürr die die EinstellungEinstellung des des 
VerfahrensVerfahrens istist, , dassdass sichsich derder BetroffeneBetroffene
befugtbefugt dortdort aufhaufhäältlt, also , also nichtnicht z.Bz.B. . alsals
ErstErst-- oderoder GelegenheitskonsumentGelegenheitskonsument ZugangZugang
erlangterlangt hat.hat.



�� StStäädtedte mitmit KonsumrKonsumrääumenumen
�� AachenAachen
�� BerlinBerlin
�� BielefeldBielefeld
�� BochumBochum
�� BonnBonn
�� DortmundDortmund
�� DDüüsseldorfsseldorf
�� EssenEssen
�� FrankfurtFrankfurt
�� HamburgHamburg
�� HannoverHannover
�� KKöölnln
�� MMüünsternster
�� SaarbrSaarbrüückencken
�� TroisdorfTroisdorf
�� WuppertalWuppertal



DrogenkonsumrDrogenkonsumr ääumeume

•• Europa (CH, NL, D, N), Kanada (Europa (CH, NL, D, N), Kanada (VancVanc.), .), 
Aus (Sydney)Aus (Sydney)

•• D: 25  RD: 25  Rääumeume
•• 16 St16 Stäädte/6 BLdte/6 BL
•• > 4 000 000 inj./10 y.> 4 000 000 inj./10 y.
•• 5426 Notf5426 Notfäälle/5ylle/5y
•• Kaum Kaum Bewegung fBewegung füürr

ErweiterungenErweiterungen



DrogenkonsumraumDrogenkonsumraum in in 
Praxis Praxis –– Frankfurt/MFrankfurt/M
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DrogenkonsumraumDrogenkonsumraum in in 
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DrogenkonsumraumDrogenkonsumraum in in 
Praxis Praxis –– Frankfurt/MFrankfurt/M



3. 3. DrogenkonsumraumDrogenkonsumraum in in 
Praxis Praxis –– Frankfurt/MFrankfurt/M
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Organisation DKR Organisation DKR „„ NiddastraNiddastra ßßee““

ÖÖffnungszeit: 4 DKR tgl. 06.00 bis 24.00ffnungszeit: 4 DKR tgl. 06.00 bis 24.00

Hausordnung Hausordnung -- Verbote fVerbote füürr

1.1. AbAb-- und Weitergabe, Handel, Teilen, und Weitergabe, Handel, Teilen, 
Abpacken und Rationieren von Abpacken und Rationieren von BtMBtM

2.2. Gegenseitiges Applizieren Gegenseitiges Applizieren 

3.3. Herumlaufen mit offener NadelHerumlaufen mit offener Nadel

4.4. Gewaltandrohung und Gewaltandrohung und --anwendunganwendung



Zahlen und DatenZahlen und Daten
Daten fDaten füür die Zeit von Ende 1994 bis Ende 2008 in den r die Zeit von Ende 1994 bis Ende 2008 in den 

Frankfurter DKRFrankfurter DKR

�� 2 300 000 Konsumvorg2 300 000 Konsumvorgäänge nge 

�� Tausch von 31 000 000 Spritzen und NadelnTausch von 31 000 000 Spritzen und Nadeln

�� 6 800 Notfallversorgungen (0.3% aller 6 800 Notfallversorgungen (0.3% aller 
KonsumvorgKonsumvorgäänge) nge) 

�� Keinen TodesfallKeinen Todesfall

�� > 8 000 Personen Nutzungsvereinbarungen> 8 000 Personen Nutzungsvereinbarungen

�� Seit 2003 elektronisch gestSeit 2003 elektronisch gestüützte Dokumentationtzte Dokumentation

(vgl. SIMMERDINGER & ST(vgl. SIMMERDINGER & STÖÖVER 2010)VER 2010)



ÜÜberdosierungshandling am berdosierungshandling am 
Beispiel des DKR NiddastraBeispiel des DKR Niddastra ßßee

0505 0606 07                  0807                  08
KonsumvorgKonsumvorgäängenge 68 69868 698 83 010          77 803          84 48883 010          77 803          84 488
NotfallNotfall 237              270237              270 280280 259259
davon im DKRdavon im DKR 164 164 220220 229               198229               198

(0.23%)          (0.27%) (0.23%)          (0.27%) (0.29%) (0.29%) (0.23%)(0.23%)

Einsatz von Notarzt bzw.Einsatz von Notarzt bzw.
Rettungsdienst       135 Rettungsdienst       135 163 163 160160 135135

(83.1%) (83.1%) (74.1%)               (69.9%)            (68.2%)(74.1%)               (69.9%)            (68.2%)

Krankenhauseinlieferungen sind nur in seltenen FKrankenhauseinlieferungen sind nur in seltenen Fäällen (etwa 2% aller llen (etwa 2% aller 
NotfNotfäälle im DKR) nlle im DKR) nöötig, bei Notftig, bei Notfäällen auf der Strallen auf der Straßße fast in 20%.e fast in 20%.



KonsummusterKonsummuster
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4. 4. EvaluationenEvaluationen
DrogenkonsumrDrogenkonsumrääumeume (Zeus (Zeus StudieStudie, 2003), 2003)

�� LangjLangjäährige Heroinabhhrige Heroinabhäängige erreicht: ngige erreicht: 
durchschnittldurchschnittl. Heroinkonsum = 12,5 Jahre; . Heroinkonsum = 12,5 Jahre; 
hoher Kokainkonsum; keine Minderjhoher Kokainkonsum; keine Minderjäährige; hrige; 
signifikante Verbesserung signifikante Verbesserung GesundheitsGesundheits--
zustandzustand; Verbesserung des Zugangs zum ; Verbesserung des Zugangs zum 
äärztlichen Hilfesystem; gute Kooperation rztlichen Hilfesystem; gute Kooperation 
mit Polizei/Ordnungsbehmit Polizei/Ordnungsbehöörden)rden)

�� BrBrüückenfunktion: ausstiegsorientierte ckenfunktion: ausstiegsorientierte 
Hilfen: 23% Entzug; 20% Hilfen: 23% Entzug; 20% ÄÄmter; 19% mter; 19% 
TherapieeinrichtungenTherapieeinrichtungen



Evaluation Evaluation DrogenkonsumrDrogenkonsumrääumenumen 2 2 
(Zeus (Zeus StudieStudie, 2003), 2003)

�� ÜÜberlebenshilfe: sofortige Notfallhilfe (berlebenshilfe: sofortige Notfallhilfe (2,1 2,1 
Mio. Mio. KonsumvorgKonsumvorgäängenge mit 5.500 Notfmit 5.500 Notfäällen)llen)

�� Signifikante Senkung der Signifikante Senkung der DrogentodesDrogentodes--
zahlenzahlen:: Hamburg, Frankfurt, Hannover, Hamburg, Frankfurt, Hannover, 
SaarbrSaarbrüückencken



Evaluation Evaluation derder ArbeitArbeit von von 
DrogenkonsumrDrogenkonsumrääumenumen in Deutschland in Deutschland 

(Zeus (Zeus StudieStudie, 2003), 2003)

AlleAlle KonsumrKonsumrääumeume erferfüüllenllen vorgegebenevorgegebene
MinimalstandardsMinimalstandards: : 

�� Es Es werdenwerden langjlangjäährigehrige, , verlendeteverlendete
DrogenabhDrogenabhäängigengige alsals ZielgruppeZielgruppe erreichterreicht;;

�� PromptePrompte medizinischemedizinische HilfeHilfe imim NotfallNotfall;;
�� AusrAusrüüstungstung funktionalfunktional und und angemessenangemessen;;
�� ErstgesprErstgespräächeche mitmit potentiellenpotentiellen KonsumentenKonsumenten, , 

RehabilitationsRehabilitations--orienterteorienterte BeratungBeratung
BehandlungsprogrammeBehandlungsprogramme werdenwerden angebotenangeboten;;

�� DrogenhandelDrogenhandel in den in den EinrichtungenEinrichtungen verhindertverhindert; ; 
gutegute KooperationKooperation mitmit PolizeiPolizei, , auchauch um um ProblemeProbleme
imim UmfeldUmfeld zuzu vermeidenvermeiden;;



Szenebefragung 2008Szenebefragung 2008
ZIS/Uni Hamburg Deutsche AIDSZIS/Uni Hamburg Deutsche AIDS--HilfeHilfe



Szenebefragung 2008Szenebefragung 2008
ZIS/Uni Hamburg Deutsche AIDSZIS/Uni Hamburg Deutsche AIDS--HilfeHilfe



Fazit 1Fazit 1
�� Resultate der bisher vorliegenden Resultate der bisher vorliegenden 
Erfahrungen u. Evaluationen:Erfahrungen u. Evaluationen:

�� DKR erreichen definierte Zielgruppen, DKR erreichen definierte Zielgruppen, 
insbesondere Strainsbesondere Straßßenkonsumenten, enkonsumenten, 
langjlangjäährige unerreichte Abhhrige unerreichte Abhäängigengige

�� keine Hinweise auf neue Konsumenten keine Hinweise auf neue Konsumenten 
durch DKRdurch DKR

�� das Personal muss eine offene und das Personal muss eine offene und nichtnicht--
bewertendebewertende Grundhaltung zu den oft Grundhaltung zu den oft 
problematischen und marginalisierten problematischen und marginalisierten 
Klienten habenKlienten haben

�� Kein Zusammenhang zwischen DKR und Kein Zusammenhang zwischen DKR und 
dem Level des Konsums, aber die dem Level des Konsums, aber die 
Konsummuster gestalten sich weniger Konsummuster gestalten sich weniger 
riskant in DKRriskant in DKR



Fazit 2Fazit 2
�� DKR als Beitrag zur Reduzierung DKR als Beitrag zur Reduzierung 
drogenbedingter Todesfdrogenbedingter Todesfäällelle

�� DKR erhDKR erhööhen Zugang zu hen Zugang zu weiterweiter--
ffüührendenhrenden GesundheitsGesundheits-- und und 
psychosozialen Hilfenpsychosozialen Hilfen

�� Niedrigschwellige medizinische und Niedrigschwellige medizinische und 
psychosoziale Hilfen werden gut psychosoziale Hilfen werden gut 
angenommen angenommen -- Stabilisierung des Stabilisierung des 
somatischen und psychosozialen somatischen und psychosozialen 
Zustandes der Zustandes der Nutzer(innenNutzer(innen))



Fazit 3Fazit 3
�� DKR nDKR nüützliches Instrument zur tzliches Instrument zur 
Reduzierung Reduzierung ´́ööffentlicher ffentlicher 
BelBeläästigungenstigungen´́ im Umfeld von im Umfeld von 
´́offenen Drogenszenenoffenen Drogenszenen´́ seinsein

�� Beitrag zur signifikanten Senkung des Beitrag zur signifikanten Senkung des 
´́ööffentlichenffentlichen´́ Drogenkonsums beiDrogenkonsums bei

�� Sie mSie müüssen getragen sein von einer ssen getragen sein von einer 
Kooperation von Bewohnern, der Kooperation von Bewohnern, der 
Polizei und Ordnungsdiensten mit den Polizei und Ordnungsdiensten mit den 
Mitarbeitern der EinrichtungenMitarbeitern der Einrichtungen

�� Sie mSie müüssen eingebettet sein in ein ssen eingebettet sein in ein 
weitgefweitgefäächertes Hilfenetzwerkchertes Hilfenetzwerk



Problem: Problem: 
AusschlusskriterienAusschlusskriterien



Weitere  InformationenWeitere  Informationen

hstoever@fb4.fhhstoever@fb4.fh--frankfurt.defrankfurt.de

http://www.archido.de; www.isff.de

See also:


