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|SD - Forschungsprofil

Besteht sait 1992 undist ausschliefdlich
durch Drittmittel finanziert

Forschungsbereiche
m Epidemiologe (z.B. Bado Hamburg)

m Evaluation (z.B. Drogenkonsumraume;
Akupurktur)

m Versorgung (z.B. minderjahrige Prostituierte)
m Pravention (z.B. Glaserne Schule)
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Untersuchungsdurchfuhrung

Betelligte Stadte und Einrichtungen

D- Hamburg (Drob Inn, Fixstern, Stay Alive)

NL- Rotterdam (Pauluskerk, Keetje Tippd,
Het Buurthuis, M oerkerkestraat)

A- Innsbruck (Komfulidro)



Untersuchungsziele

Systematische Dokumentation der
Konzeption, Hil feangebote und Nutzung
von Konsumraumangeboten
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Evaluation cer sekundarpraventiven
Aktivitaten undEffekte

Analyse der regionalen Integration von
Konsumraumangeboten in das Umfeld



Spektrum der angebotenen Hilfen

Hamburg

Gleichzatigkeit von akzeptanz-
und abstinenzorientierten Hilfen

Konsumraume sind ein
Angebotselement innerhalb
einer breiten Angebotspalette
von Uberlebenshil fen,
medizinischer Versorgung
Beratungsangebote und
Therapievermittiung

Drogenkonsumraume sind
Integraler Bestandteil eines
differenzierten Hil fespektrums

Rotterdam

Mit Ausnahme der Pauluskerk

vornehmlich als Konsumraum

konzipiert

Verfughare Angebote bestehen

vorrangig in Uberlebenshil fen
undmedizinischer Versorgung

Einrichtungen tbernenmen
Brickenfunktion ocer
kooperieren mit externen
Fadhinstitutionen

Drogenkonsumréaume sind
primare Zweckbestimmung cer
Einrichtungen




Konzeption der Konsumraume (1)

Hamburg Rotterdam
Zielbestimmung Gesundheitsforderung Gesundheitsforderung,
Ausstiegshilfe Reduktion dffentlicher
Belastungen
Rahmenbedingungen Integration in Kontakt- Kontroll- bzw.
und Beratungsstell en, Unterstlitzungskomiteeaus

Redhtsverordnung Anwohnerlnnen, Trégern
und Politikerlnnen

Evaluierte Draob Inn, Pauluskerk,
Konsumraumangebote Fixstern urd Moerkerkestraat, Het

Stay Alive Buurthuis, Keetje Tippel
Offnungszeten in 1) = PK: 54,5
Wochenstunden ES 40 MK/HB: 70/84

SA: 315 KB 91
Zugangsbedingungen Volljahrigkeit, Teillweise: Obdadlose,

Konsumerfahrung

weibl. Stral3enprostituierte



Konzeption der Konsumraume (2)

Hamburg Rotterdam
Platzkapaataten Ca. 7 flri.v. Konsum 5—-20 fiUri.v. Konsum
Ca. 3 fur Rauchkonsum 10 — 20 fir Rauchkonsum
Konsummuster
- 1.V. Etwa 70 % Etwa 10-20%
- rauchen Etwa 30% Etwa 80-90%
Anzahl an DI: 490 PK: 250
Nutzerlnnen/ FS SA: 100- 150 MK, HB: 25-30
Pasgnhaberinnen KT: 150
Dauer desreguldren 20 — 30 min. kelin Zeaitlimit
Aufenthaltes KT: 30 min. Rauchraum
60 min. Fixerraum
Wartezeaten pro Person 30 — 60 min. Keine; be Wartezaten

Limitierung des
Aufenthaltes auf 15 min.



Redhtliche Rahmenbedingungen

Hamburg

Februar 2000: bundesal nheaitli che
Rahmenvorschriften im neu
geschaffenen 81 BIMG

25. April 2001: Erlassder geltenden
Redtverordnung

Richtlinien zum Betrieb von
Konsumraumen

Darin enthalten: Zwedkbestimmung
undAuflagen zum Zugang, zur
Kooperation mit der Polizei sowie
zur Verhinderung von
Drogenhandel und Szenebildungim
Umfeld

Rotterdam

1. Oktober 1996: Richtlinien, dass der
Besitz von Drogen in Konsumraumen
toleriert wird.

Redtliche Leitlinien sind in de Politik
des Toleranzprinzips eingebettet
(hoheres Interesse an offentli cher
Gesundheit).

Zudem regeln Gesetzeflr einzdne
Stadttell e die Ordnung im Umfeld von
Konsumraumen

Darin enthalten: Verbot von
Prostitution, Szeneansammiungen,
Drogenhandel und des Liegenlassens
von Injektionsnadeln

Z.T. eigene Vertrage mit
Anwohnerlnnen und Geschéaftd euten




Untersuchungshypothesen

Konsumraumangebote areichen de Zielgruppe der
Off entlich und gesundheitsriskant konsumierenden
Drogenkonsument! nnen.

Konsumraumangebote fuhren zu pasitiven
Veranderungen des Risikoverhaltens
(Gesundhaitsbewusdsein, Nutzungweiterer Angebaote).

Konsumraumangebote leisten im Umfeld off ener
Drogenszenen einen relevanten Beitrag zur Reduktion
Off entlicher Belastungen.



10

Untersuchungsmethoden

Standardisierte Befragung von
Drogenkonsumentinnen in allen dral Stadten

L eitfadeninterviews mit jewell s zwel
Einrichtungsmitarbeiterinnen in allen drel
Stadten

L eitfadeninterviews mit Personen wie
Anwohnerlnnen, Poliza, Gewerbetrelbenden
und benachbarten soziale Einrichtungen im
Umfeld von Konsumraumeinrichtungen
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Hypothese 1: Zielgruppenerreichung

H Nad Einschatzung cer Mitarbeiterlnnen werden
Uberwiegend Konsumentinnen mit eéinem

angjahrigen undexzessven Drogengebrauch durch

Konsumraumangebote areicht.

Die Ergebnisse der Konsumentlnnenbefragung
nestatigen, dassgesundheitsriskant und df entlich
Konsumierende Drogenkonsumentl nnen

K onsumraume nutzen.
Hamburg N=616 (21% w)
Rotterdam N=67 (33% w)

| nnsbruck N=89 (33% w)



Hypothese 1.
Aktueller Drogenkonsum (Hamburg)

Drogenkonsum in den letzten 24 Stunden (N=616)

84,3%

Heroin
Kokain/Crack TP
Rotterdam:
99 % Heroin Shidye
100 % Kokain Cannabis
| nnsbruck: Benzodiazepine

68 % Morphin

63 % Benzodiazepine Methadon

keine Drogen

|m Durchschnitt wurden 2,8 verschiedene Substanzen konsumiert.




Hypothese 1.
Art des Drogenkonsums (Hamburg)

Konsummuster in den letzten 24 Stunden (N=616)

: 49,7%
AYA

1.V. gesamt:

1.vV. & Rauchen

66 % | |
1.V. & Sniefen
Rauchen gesamt:  i.v. & Rauchen & Sniefen
31 % Rauchen

i Sniefen & Rauch
Sniefen g - niefen & Rauchen

13 % Sniefen
keine Information
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Hypothese 1.
Haufigkelt des Konsums (Hamburg)

Konsumenheiten (KE) in den letzten 24 Stunden
(N=594)

KE insgesamt e

KE gespritzt
6,6 X

KE geraucht

KE gesnieft
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Hypothese 1. Riskanter Konsum

Umgang mit Spritzen und anderen Utensilien

M ehrfachnutzung
~eigene Spritze"

Gemeinsamnutzung
von Spritzen oder
Utensilien

Teilen von Drogen aus
einer Spritze

Hamburg

44 % nur eilnmal
38 % mehr als zweimal

77 % kam nicht vor
19 % hin und wieder
5 % oft, fast taglich

90 % kam nicht vor
9 % hin und wieder
1 % oft, fast taglich

| nnsbruck

47 % nur einmal
41 % mehr als zweimal

77 % kam nicht vor
18 % hin und wieder
5 % oft, fast taglich

85 % kam nicht vor
16 % hin und wieder
0 % oft, fast taglich



Hypothese 1: Off entlicher Konsum

Konsum an offentlichen Orten in den letzten 24

Stunden
Hamburg Innsbruck

Kean off entlicher 5704 45 %
Konsum
In der Nahe eines 16 % /
Konsumraumes
In Parks, 0 0
Bahnen, Bahnho ies: i1z
In Hauseingangen, 11% 16 %

Treppenhdusern



Hypothese 1: Off entlicher Konsum

Grundefiur offentlichen Konsum

Hamburg Innsbruck
Egir?&]arr:%eerleegenheit 29% 30%
ey 36% 19%
EilthCSthslnrelrji(hel nungen 34% 538 %

Keine Modli chkelt,
Konsumraume a1 nuzen 11% 34 %
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Hypothese 2: Gesundheitsforderung

Mitarbeiter | nnenper spektive

= Harm-Reduction durch medizinische
Versorgung, Safer-Use-Beratung und
Notfallinterventionen

= Konsumréume agnen sich ausihrer Sicht
zur Gesundheitsforderung, da

= Riskoverhalten im Konsumraum
Sunmittelbar sichtbar® wird,

= Aufklarung in ,, direkten personlichen
Kontakt stattfinden kann,

- zur Intervention bei Notfallen
»geschultes Personal zur Verfligung
steht,

= die meisten Besucherlnnen nicht ,, nur
zum Konsumieren“ kommen,
sondern auch Beratungen nutzen.

Umfeldper spektive

= Konsumraume dienen zur
Gesundheitsforderung, da

- die Angebote an ,,Basisbedtrfnis®

nad , geregelten Verhatnissen®,
,Ruhe* und ,Hygiene“ beim
Konsum erfllen,

= eswidersprichlich sei, Spritzbestecke

auszutellen, zugleich
K onsumentl nnen zwecks Konsum
Swieder auf die Stralde zu schicken®,

- die ,Zahl der Drogentoten* durch

Notfall einsdtze in den Einrichtungen
gesenkt wird.




Hypothese 2. Risskominderung

Veranderungen im Konsumverhalten seit Nutzung
von Konsumraumen

83% O Hamburg M Rotterdam

Achte mehr auf Konsumiere Lasse mir mehr Zeit Achte mehrauf keine Veranderung
Hygiene/Sauberkeit  seltenerin der und Ruhe meinen Kdrper
Offentlichkeit

L



Hypothese 2: Nutzung welterer
Angebote (Hamburg)

nach Intensitat der Konsumraumnutzung

62% W intensive Nutzerlnnen

mgelegentliche Nutzerinnen

O seltene/keine Nutzerlnnen

Leute treffen Spritzentausch Beratungsangebote Medizinische Infos zu Safer Use Nur Konsum
Versorgung
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Hypothese 2: Ergebnisse

Aus Sicht der Mitarbeiterlnnen dienen Konsumraume sowie die
kontinuierliche Vermittlungvon Safer-Use-Botschaften und
medizinische Versorgungsangebote daau, die Gesundheit der
Nutzerlnnen langfristig zu verbessern.

Aus Sicht des Umfeldes tragen Konsumraume dazau bel, einen
stresdreien, hygienischen und damit risikoarmeren Drogenkonsum zu
ermdglichen, Drogennafdlle au verhindern und de Mortalitésraten zu
senken.

Die Nutzung vonKonsumraumen erhoht die Akzeptanz gegenuiber
weiteren Hilfeangeboten. Denn: In der Regel nutzen
Drogenkonsumierende nicht nur den Konsumraum, sondern zudem auch
Beratungs- undV ermittl ungsangebote.

Die Ergebnisse der Konsumentlnnenbefragungzegen, dassdie Nutzung
von Konsumréumen das Gesundheitsbewusdsein erhoht. Je intensiver
der Konsumraum genutzt wird, desto enger ist aulerdem die Anbindung
an Beratungssegmente der Einrichtungen.



Hypothese 3.
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Entlastung aes Umfeldes

M itar beiter nnen

=  Konsumraumangebote tragen zur
Reduktion offentli cher Belastungen
bel, well
=, was den Junkies nutzt, nutzt auch
dem Umfeld”,

- seltener in der Offentli chkeit
konsumiert wird,

= der Betrieb , reibungslos* ablauft
und keine ,Beschwerdel age”
bekannt ist.

> Durch verandertes
Konsumverhalten vermehrter
L Offentlicher Konsum in
Hauselngangen”

-> Dadurch ,, Senken der Toleranz*

Umfeld

Konsumraumangebaote stellen eine
Alternative zum 6ffentlichen
Konsum dar undreduzieren
sichtbare Beeintrachtigungen, da
das ,, Fixen in Hausaingangen
deutlich abgenommen hat*,
das Umfeld nicht mehr so stark mit
dem ,,Anblick fixender L eute®
konfrontiert wird,

,Wweniger Spritzen in der
Umgebung“ gefunden werden.
Eine grol¥e Belastung geht nach wie
vor von ,, Dealaktivitaten* und

vermehrt , sichtbare
Kokainkonsumentinnen“ aus.
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Hypothese 3:
Reduktion dfentlicher Belastungen

Szeneaufenthalte und Off nungszeiten der
Einrichtungen (Hamburg)

# Die Halfte der Befragten (52 %) ist taglich auf der Szene
anzutreffen, im wesentlichen um Drogen zu kaufen und zu
konsumieren.

Die off ene Drogenszene ist insbesondere an den
Nachmittagsgunden und in den Abendstunden stark
frequentiert.

# Die Offnungszeten der Einrichtungen entsprechen in der
Tendenz den Tageszdten, zu denen de Szene am starksten
aufgesucht wird.

# Esist davon auszugehen, dassKonsumraumeinrichtungen zu
diesen Zeiten das Umfeld entlasten.
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Hypothese 3: Reduktion ¥
Off entlichen Drogenkonsums

Konsumorte

(Konsumentlnnenbefragung; in Hamburg und Innsbruck bezogen auf die letzten 24
Stunden, in Rotterdam wichtigster oder zweitwichtigster Konsumort im letzten Monat)

Hamburg Rotterdam Innsbruck
Zuhause 24 % 60 % 81 %
In Konsumraumen 47 % 42 % -
Jds 37% 26 % 359%

Off entli chkeit

Bel Freunden 12% 10 % 28 %
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Hypothese 3: Alternative am
off entlichen und riskanten Konsum

Nutzung der Konsumraumangebote in den letzten

24 Stunden
Hamburg Rotterdam
Einmal 40 % 28 %
Zweimal 14 % 31%
Haufiger als zweimal 13 % Sz V0

Gar nicht 34 % 9%
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Hypothese 3: Ergebnisse

Nad Einschdtzung der Mitarbeiterlnnen stellen Konsumraume
eine Alternative aum 6ff entlichen Drogenkonsum dar undentlagen
somit dasUmfeld.

Die Konsumentlnnenbefragungbestatigt, dassk onsumraume ane
wichtige Funktion als Konsumort einnehmen.

Aus Perspektive der befragten Umfeldpersonen haben sich sait
Bedehen von Konsumraumen Belagigungen durch dffentlichen
Drogenkonsum, liegengelass@e Spritzen undSzeneansammlungen
Spirbar verringert.

Zugleich werden insbesondere Dealaktivitaten im Umfeld der
Einrichtungen als ein fortbegehendes Problem beurteilt. Dartber
hinaus fuhrt die Zunahme schtbarer Kokain- und Cradk-
Konsumentinnen, die aufgrundlanger Wartezeten in den
Konsumraumen dffentlich korsumieren, zu erneuten Belagungen
desUmfeldes



Ausblick

Erfordernisse fur einen gesicherten
Betrieb von Konsumraumen

Konzeption
Zugangsbegrenzung?

Regulierung von df entlichem
Drogenhandel durch Hausdeder?

Optimierung der Gesundheitsforderung
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1. Erfordernisse fur einen gesicherten
Betrieb von Konsumraumen

Redtliche Absicherung
Abspracen mit der Polize

m z.B. kein ,Abfangen” von Konsumentlnnen direkt vor den
Einrichtungen

m enheitliches Vorgehen der Poliza
m gegensatiger Austausa

Aktive Off entlichkeitsarbeit

m sadliche Aufklarung cer Anwohnerlnnen

m aktuelle, gut zugangliche Informationen

m Vernetzungim Stadttell (Niederlande: Komitees)
m ggf. Malsnahmen zur Konfliktentscharfung




2. Konzeption

® Integration eines Konsumraumangebotsin eine
Drogenhilfeanrichtung mit breiter

Angebotspalette

m beglrmstigt Akzeptanz und | nanspruchnahme
weiterfuhrender Hilfen

Versus

# Konzentration auf die priméare Funktion als
Konsumraum
m bietet Alternative aum offentlichen Konsum

- Imldedfall: Verfiigbarkeit sowohl von integrierten
aus auch all einigen Konsumraumangeboten
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3. Begrenzung des Zugangs

H

Pro:
m Verhinderung vonUberlagung undWartezeiten
m Kein Ausweichen auf o6ffentliche Pldtze zim Konsum

m AlsZugangsbedingungkonnren z.B. regelmaldige
Arztbesiche vorgesdairieben werden

contra:

m Aussdhlussbedimmter Konsumentlnnen durch
zahlenmaldige Begrenzung ocder Zugangskriterien

m Vorenthaten von hygenische Konsumbedingungen

Reglementierungist lediglich dann sinnvdl, wenn gentigend
Konsumraume verflgbar sind, gd. Zugangskontrolle nur in

, tolzaten, Optimierung der Versorgung duich alternierende
Nadtdienste
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4. Reguli erung vonoff entli chem
Drogenhandel durch Hausdeder

®  Ordnungpoaliti sche Funktion

m Einddmmung der Belastigungen durch Drogenhandel im
Umfeld der Einrichtungen

m Verringerung von dfentlichem Konsum, da Distanz
zwisdhen Kaufen undKonsumieren wegfallt

m Vermeldung vonSzeneansanmlungen im Umfeld

Gesundheitspalitische Funktion

m Zusanmenarbeit mit Hausdealern ermogli cht
Qualitatskontrolle (Drug Chedking)

m Einflussnahme auf ,, Geschéftsgebaren” der Dealer

- In den Niederlanden erfolgreich praktiziert, in Deutschland
bedehen bislang rechtliche Hindernisse

o
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5. Optimierung der Gesundheltsforderung

=

Safer-Use-Informationen am wirkungsvoll sten in
Informell en Gespraden

Optionale Beratungen durch
K rankenpflegerlnnen oder Arztinnen

Starkere Einbezehung abr Konsumentlnnen:
Pea-Educaion und —Supyport

Ggf. Verbot besonders riskanter
Zubereitungsweisen undAppli kationstedniken



