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...offene Drogenszenen

> ZUrich, Platzspitz

> Frankfurt, Taunusanlage
> Basel

> Dortmund
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Hoch riskantes Injizieren von Drogen

- auch im privaten Raum
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Herausforderung Nr. 1:
HIV/AIDS unter injizierenden
Drogenkonsumenten

Abbildung 10: HIV-Prévalenz bei getesteten injizierenden Drogenkonsumenten im Zeitraum 2003 /2004
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Herausforderung Nr. 2:

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

FIGURE 3: ANTIBODIES TO HEPATITIS B AND C AMONG IDUs IN THE EU
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Source: EMCDDA, 1999a.
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> Tolerierte Drogenkonsumraume Ende
der 80er Jahre in Bremen, Bonn - 10
Jahre Forderungnach rechtlicher
Absicherung.




Ziele DKR

o Hygiene, Pravention
» Uberlebenshilfen
* Drogenberatung

o VVermittiung
e Offentliche Ordnung




Fachliche Unterstutzungen

> Zunachst von “"akzept e.V."

> Fachlicher Konsens_ in Fachverbanden:
DKR als Teil der Uberlebenshilfe
anerkannt

> Rechtsgutachten (Oberstaatsanwalt
Dr. Korner) als Basis zur Schaffung von
“Gesundheitsraumen™ — trotzdem
fehlende Rechtssicherheit




Leitlinien zum Betrieb und zur
Nutzung von Konsumiraumen

> Int. Konferenz "Konsumraume als
professionelles Angebot der
Suchtkrankenhilfe - Internationale
Konferenz zur Erarbeitung von

Leitlinien® (1999 in Hannover)

> Entwicklung von Leitlinien fUr eine
fachgerechte Planung, Umsetzung,
Durchfuhrung, Dokumentation und
politische Verankerung dieses
Angebotes erarbeitet




Gelungenes Praxisbeispiel in
Frankfurt am Main
> Drogenelend im Bahnhofsviertel reduziert
> Todesfalle verhindert

> Konzept tbersteht wechselnde politische

Mehrhelten

> Keine Umfeldbelastung oder vermehrter
Drogenhandel, keine “Soegwirkung*

> ‘Gesundheltsraume” Tell eines
Gesamtpakets niedrigschwelliger Hilfen,
einschl. niedrigschwellig kenzipierter
Substitutiensbehandiung




Rechtssicherheit erst 2000

> Betaubungsmittelgesetz am 1. April
2000: § 10 a (Erlaubnis fur den
Betrieb von Drogenkonsumraumen):
- 10 Mindeststandards fur Sicherheit
und Kontrolle beim Verbrauch von

Betaubungsmitteln in DKR; die
Bundeslander per Rechtsverordnung
Drogenkonsumraume zulassen.

> Zielsetzung: Gesundheitsschaden zu
verringern und Uberlebenshilfe zu
leisten.




Kein Verfolgungsdruck far
Drogenkonsumenten

> Staatsanwaltschaft als Sollregelung, von
der Strafverfolgung wegen des Besitzes
von Betaubungsmitteln in geringer Menge
abzusehen, wenn in einem
Drogenkonsumraum der aufgrund einer

behordlichen Erlaubnis betrieben wird,
arztlich nicht verschriebene
Betaubungsmittel konsumiert werden.
Voraussetzung flr die Einstellung des
VVerfahrens ist, dass sich der Betroffene
befugt dort aufhalt also nicht z.B. als
Erst- oder Gelegenheltskonsument Zugang
erlangt hat.




Stadte mit Konsumraumen
Aachen
Berlin
Bielefeld
Bochum
Bonn
Dortmund
Dlsseldorf
Essen
Frankfurt
Hamburg
Hannover
Koln
Munster
Saarbricken
Treisdorf
Wuppertal

" Rheinland.s~
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Drogenkonsumr aume

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

D: 25 Raume

16 Stadte/6 BL

> /4000 000 1n]./10 Y.
5426 Notfalle/5y

Kaum Bewegung flr
Enwelterungen




Drogenkonsumraum in
Praxis — Frankfurt/M
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Drogenkonsumraum in
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Organisation DKR ,, Niddastra [se*

Offnungszeit: 4 DKR tgl. 06.00 bis 24.00
ausordnung - Verbote flir

Ab- und Weltergabe, Handel, Tellen,
Abpacken und Rationieren von BtM

Gegenseitiges Applizieren
Herumlaufen mit offener Nadel
Gewaltandrehung und -anwendung




Zahlen und Daten

Daten flr die Zeit von Ende 1994 bis Ende 2008 in den
Frankfurter DKR

> 2 300 000 Konsumyorgange

> Tausch von 31 000 000 Spritzen und Nadeln

> 6 800 Notfallversorgungen (0.3% aller
Konsumyvorgange)

Keinen Todesfall
> 8 000 Personen Nutzungsyvereinbarungen
Seit 2003 elektronisch gestutzte Dokumentation

(vgl. SIMMERDINGER & STOVER 2010)




Uberdosierungshandling am
Beispiel des DKR Niddastra [se

Konsumvergange 68 698 83 010 77 803 84 488
Notfall 237 270 280 259

davon im DKR 164 220 229 198
(0.23%) (0.27%) (0.29%) (0.23%)

Einsatz von Notarzt bzw.
Rettungsdienst 135 163 160 135
(83.1%) (74.1%) (69.9%) (68.2%)

Krankenhauseinlieferungen sind nur in seltenen Féllen (etwa 2% aller
Notfalle im DKR) no6tig, bei Notfallen auf der Stralde fast in 20%.




Konsummuster
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Aktueller Koensum (i.v.) 1. Halbjahre 2003 bis 2010 in Frankfurt am Main;
vgl. Simmedinger/Stover 2010




Drogenkonsumraume (zeus studie, 2003)

> LLangjahrige Heroinabhangige erreicht:
durchschnittl. Heroinkonsum = 12,5 Jahre;
hoher Kokainkonsum; keine Minderjahrige;
signifikante Verbesserung Gesundheits-

zustand; VVerbesserung des Zugangs zum
arztlichen Hilfesystem; gute Kooperation
mit Polizel/Ordnungsbehorden)

> Brickenfunktion: ausstiegsorientierte
Hilten: 23% Entzug; 20% Amter; 19%
TTherapieeinrnchtungen




Evaluation Drogenkonsumraumen 2
(Zeus Studie, 2003)

> Uberlebenshilfe; sofortige Notfallhilfe (2,1
Mio. Konsumvorgange mit 5.500 Notfallen)

> Signifikante Senkung der Drogentodes-
zahlen: Hamburg, Frankfurt, Hannover,

Saarbrucken




Evaluation der Arbeit von

Drogenkonsumraumen in Deutschland
(Zeus Studie, 2003)

Alle Konsumraume erfullen vorgegebene
Minimalstandards:

> Es werden langjahrige, verlendete
Drogenabhangige als Zielgruppe erreicht;

> Prompte medizinische Hilfe im Notfall;

> Ausrustung funktional und angemessen;

> Erstgesprache mit potentiellen Kensumenten,
Rehabilitations-orienterte Beratung

Behandlungsprogramme werden angeboten;

> Drogenhandel in den Einrichtungen verhindert;

gute Kooperation mit Polizel, auch um Probleme
im Umifeld zu vermeiden;




Szenebefragung 2008

Z1S/Unit Hamburg Deutsche AIDS-Hilfe

Abbildung 15: Konsumformen (24 Stunden Privalenz, Mehrfachnennungen)

’ Oi.v. minhalativ m nasal




Szenebefragung 2008

Z1S/Unit Hamburg Deutsche AIDS-Hilfe

Abbildung 26: Wichtigkeit von Hilfeangeboten (Mehrfachnennungen)
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Fazit 1

Resultate der bisher vorliegenden
Erfahrungen u. Evaluationen:

DKR erreichen definierte Zielgruppen,
iInsbesondere Stralenkonsumenten,
angjahrige unerreichte Abhangige

keine Hinweise auf nheue Konsumenten

durch DKR

das Personal muss eine offene und nicht-
pewertende Grundhaltung zu den oft
problematischen und marginalisierten
Klienten haben

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




Fazit 2

> DKR als Beitrag zur Reduzierung
drogenbedingter Todesfalle

> DKR erhohen Zugang zu weiter-
fUhrenden Gesundheits- und
psychosozialen Hilfen

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




Fazit 3

> DKR nltzliches Instrument zur
Reduzierung ~offentlicher
Belastigungen ~ im Umfeld von
offenen Drogenszenen Sein

> Beitrag zur signifikanten Senkung des
offentlichen  Drogenkonsums bei

> Sile mussen getragen sein von einer
Kooperation von Bewohnern, der
Polizei und Ordnungsdiensten mit den
Mitarbeitern der Einrichtungen

> Sie mussen eingebettet sein in ein
weitgefachertes Hilfienetzwerk




Problem:
Ausschlusskriterien

Jugendliche unter 16 Jahren
offenkundige Erst- und Gelegenheitskonsumenten

alkoholisierte oder durch andere Suchtmittel in ihrem Verhalten beeintrachtigte
Personen

Opiatabhidngige, die sich erkennbar in einer substitutionsgestiitzten Behandlung

befinden

Personen, denen erkennbar die Einsichtsfahigkeit in die durch den Konsum er-

folgenden Gesundheitsschaden fehlt

m Personen, die sich nicht ausweisen kénnen.

Jugendliche tber 16 Jahren kénnen im Einzelfall, nach Priifung von Alternativen bzw.
eines gefestigten Konsumentschlusses zugelassen werden. Sofern die Erziehungsbe-
rechtigten keine Einwilligung erteilt haben, muss die Leitung mit dem zustédndigen Ju-
gendamt zusammenarbeiten.

Substituierte sind in Berlin - wie in den meisten Bundeslandern aufder in Hamburg -
von der Konsumraumnutzung ausgeschlossen, zum einen, weil die Substitutionsbe-
handlung mit dem Anspruch verknlpft ist, Beikonsumfreiheit zu erreichen und weil
zum anderen diese Gruppe nicht die Nutzung der Raume durch die eigentliche Ziel-
gruppe - bisher kaum bis schlecht erreichte Opiathangige - blockieren soll.




Weitere Informationen

hstoever@fb4.fh-frankfurt.de

See also:

http://www.ar chido.de;, www.isff.de




