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Zusammenfassung

Um ein Ubersichtliches Profil der Nutzer und Nutzerinnen sowie Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen der drei Berliner Drogenkonsumraume (DKR (zwei stationare und ein
mobiles Angebot) zu erhalten, hat das Institut fur Suchtforschung der Frankfurt University
of Applied Sciences (ISFF) zum einen die in den Drogenkonsumraumen erfassten Daten
der Jahre 2012 bis 2014 ausgewertet, zum anderen im Frihjahr 2015 auch eine
umfangreiche Befragung von 200 Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen in Berlin durchgefihrt und schlief3lich in
Gruppendiskussionen und Expertinnengespréchen Forschungsfragestellungen vertieft.
Vordergriindig ging es darum zu erfahren, wie hoch die Akzeptanz und die Zufriedenheit
der Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen hinsichtlich

des Drogenkonsumraumangebotes in Berlin ist, um Weiterentwicklungen anzustofRen.

Um die zentralen Forschungsfragestellungen adaquat beantworten zu kénnen, wurde ein
multi-methodales Forschungsdesign entwickelt, bestehend aus aufeinander
abgestimmten statistischen, quantitativen und qualitativen Anteilen. Einige der
Fragestellungen lassen sich mit Hilfe der statistischen Analysen beantworten, anderen
jedoch nur mit den Befragungen der Nutzer und Nutzerinnen bzw. Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen oder der Schlusselakteurelnnen im Zusammenhang von

Drogenkonsumraumen in Berlin.

Das Forschungsvorgehen lasst sich auf drei Ebenen beschreiben:

» Statistische Analysen: Auswertung der Berliner Konsumraumdokumentation (2012
bis 2014).

» Quantitative Analyse: Erfahrungen der Nutzer und Nutzerinnen (N=100) und Nicht-

/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen (N=100) von Drogenkonsumrdumen in Berlin

» Qualitative Analyse der Schlisselakteurelnnen im Zusammenhang
Drogenkonsumraume (drei Gruppendiskussionen mit verschiedenen Teams von

Drogenkonsumraumen und fiinf Expertinneninterviews)

Die Untersuchung zeigt, dass die Drogenkonsumrdume die definierten Zielgruppen
(Opiatkonsumentinnen auf3erhalb von Substitutionsbehandlungen) ganz tiberwiegend

erreichen.

Die soziodemographischen und gesundheitlichen Daten verdeutlichen, dass langjéahrige
Drogenkonsumentinnen mit zum grof3en Teil polyvalenten Konsummustern und

Mehrfachabhé&ngigkeiten angesprochen werden, die gesundheitlich und sozial stark
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belastet und ausgegrenzt sind: oftmals multi-morbid sind (v.a. virale
Infektionskrankheiten), hohe Drogennotfallerfahrungen aufweisen, zu einem
Uberproportionalen Teil Personen nicht-deutscher Herkunft, bzw. der deutschen Sprache
nicht machtig sind, und oftmals (25%) in prekaren Wohnverhaltnissen leben
(Notschlafstellen, Ubergangsverhaltnisse oder Obdachlosigkeit).

Mit diesen Charakteristika kann die Klientel der Drogenkonsumraume und ihr Versorg-
ungs-/Betreuungsbedarf beschrieben werden. Viele der sie beschaftigenden Themen
werden in der Arbeit der Drogenkonsumréaume aufgegriffen — insofern erfillen sie eine

wichtige Versorgungs- und Briickenfunktion.

Die Anzahl der Konsumvorgange ist in den Berliner Drogenkonsumraumen im Zeitraum
2012 bis 2014 sehr stark angestiegen — sie hat sich innerhalb von drei Jahren (2012 bis
2014) verdoppelt: 2012 wurden 10.566 Konsumvorgange gezahlt, 2013 waren es 13.355
und im Jahr 2014 waren es bereits 21.310. Mit dieser Entwicklung geht die Zunahme an
Klienten und Klientinnen einher: 2012 wurden 861 verschiedene Klienten und Klientinnen
registriert, 2013 waren es 927 Klienten und Klientinnen, 2014 waren es 1.297. Schlielich
stieg auch die durchschnittliche Nutzungshaufigkeit — von 12,3 Konsumvorgangen pro
Person (2012) auf 16,4 Konsumvorgange pro Person (2014). Das heif3t, die Klienten und
Klientinnen nutzen die Einrichtungen im Durchschnitt inzwischen haufiger als vor zwei
Jahren. Insgesamt belegen die Entwicklungen einen Trend zu mehr Konsumvorgangen,

mehr Klienten und Klientinnen und einer intensiveren Anbindung an die Einrichtungen.

Jeder der drei Drogenkonsumraume hat offenbar seine eigene Stammklientel, das immer

wieder auf das gleiche Angebot im jeweiligen Stadtteil zuriickkommt.

Der allergrof3te Teil der Befragten wurde bzw. wird von Angeboten des Berliner
Suchtkrankenhilfesystems erreicht — der Uberwiegende Teil (80%) hat bereits mit einer
Substitutionsbehandlung Erfahrungen gemacht. Derselbe prozentuale Anteil findet sich
bei einer frilheren stationdren Entgiftungsbehandlung. Erfahrungen mit der stationdren
Rehabilitation haben knapp die Halfte der Befragten gemacht. Insgesamt haben 184 von
200 befragten Personen bereits eines oder mehrere Angebote des
Suchtkrankenhilfesystems in Anspruch genommen.

Verhaltensdnderungen durch die Drogenkonsumraumnutzung konnten bei der Mehrheit
der Befragten festgestellt werden: Mehr als die Halfte aller Befragten (56%) gab
diesbeziiglich an, weniger in der Offentlichkeit zu konsumieren. Jeweils 38% der
Befragten finden, dass sie durch die Nutzung mehr auf ihre Hygiene achten sowie mehr
Zeit zum Ausruhen haben. 18% der Befragten gaben an, weniger Drogen zu

konsumieren, seit sie den DKR nutzen.
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Die Befragung zeigt, dass am haufigsten der Wunsch der befragten Konsumraumnutzer
und -nutzerinnen (N=100) nach langeren Offnungszeiten genannt wurde: 44% der
Befragten wiinschen sich langere Offnungszeiten (morgens bzw. vormittags, abends oder
am Wochenende). Bei der SKA hat knapp die Halfte aller Befragten vorgeschlagen, die
Offnungszeiten auszudehnen. AuRerdem wiirden 81% der Konsumraumnutzer und -

nutzerinnen die DKRs haufiger nutzen, wenn diese langer gedffnet hatten.

Die Tatsache, dass Personen in Substitutionsbehandlung abgewiesen werden miissen,
wird von den Mitarbeiterinnen und Expertinnen als dringliches Thema, das einer
Veranderung bedarf — auch im Sinne der Harm Reduction — benannt. Wenn diese
Personen trotzdem injizieren, erfolgt dies oft in der Nahe der Einrichtungen, oft unter
riskanten Bedingungen in der Offentlichkeit.

Die Nutzer und Nutzerinnen wurden dazu befragt, ob sie haufiger im 6ffentlichen Raum
als im DKR konsumieren. 60% der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen verneinten und

34% bejahten diese Frage.

Knapp ein Viertel der befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen konsumiert

regelmafig im offentlichen Raum und weist damit ggf. einen riskanten Konsum auf.

Die Mitarbeiterinnen auRRern in den Interviews sehr detaillierte Uberlegungen zur
Dezentralisierung der Angebote — so gibt es beispielsweise den Vorschlag zum
,Einzelplatzkonsumraum-Modell“. Damit ist gemeint, dass in anderen niedrigschwelligen
Einrichtungen wie beispielsweise in Kontaktladen jeweils ein Konsumplatz fir die
Besucher und Besucherinnen zur Verfigung gestellt wird. Auf diese Weise kann erreicht
werden, dass automatisch in mehreren Stadtteilen Konsummaglichkeiten fir
Drogengebraucherinnen existieren, ohne dass gleich neue Raumlichkeiten fiir einen

komplett neuen Drogenkonsumraum gefunden und finanziert werden muissen.

Zwischen dem 1.1.2012 und dem 31.12.2014 wurden in den Monatsberichten der drei
Berliner DKRs zusammen 456 Besucher und Besucherinnenabweisungen dokumentiert.
260 der 290 abgewiesenen Besucher und Besucherinnen im Drogenkonsummobil werden
im Jahr 2014 aus Zeit- bzw. Platzgriinden abgewiesen. Das bedeutet, dass gerade kein
Konsumplatz frei war, der/die Besucher/in zu spat gekommen ist, oder nicht warten
konnte oder wollte. Rund 90% aller abgewiesenen Besucher und Besucherinnen wurden
also abgewiesen, weil die Kapazitdten des Drogenkonsummobils zu gering sind, um allen
Besucher und Besucherinnen einen zeithahen Konsum zu ermdglichen. Diese Ergebnisse
verdeutlichen, dass am Stuttgarter Platz insbesondere seit 2014 ein deutlich hdherer

Bedarf an Konsumpléatzen besteht, als tatséchlich zur Verfiigung stehen.

Manner und Frauen haben die Drogenkonsumraume in den Jahren 2012 bis 2014 — wenn

auch gleichbleibend — sehr unterschiedlich genutzt. Vergleichsweise wenige Frauen
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nutzen die Berliner Drogenkonsumraume: ihr Anteil schwankt in den drei
Beobachtungsjahren (2012-2014) zwischen etwa 14% und 16%. Der Grund ist vor allem
darin zu suchen, dass viele Frauen noch tber angemessenen Wohnraum verfuigen und

wenig frauenspezifische Angebote gemacht werden.

Die grof3e Mehrheit der befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen kennt die
Berliner Drogenkonsumraume: 91% der Befragten wissen von der Existenz der drei

Berliner Drogenkonsumréume.

Der am haufigsten genannte Grund fir die Nicht-/Nicht-mehr—Nutzung der DKRs ist die
Teilnahme an einer Substitutionsbehandlung: 37% der Manner und 53% der Frauen
gaben die Substitutionsbehandlung als Grund hierfiir an. Weit mehr als die Halfte dieser
Befragtengruppe, 45% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen von
Drogenkonsumraumen, nehmen andere Hilfeangebote der Suchthilfe in Anspruch. Mehr
als die Halfte der Befragten (55%) nutzt keine anderen niedrigschwelligen Einrichtungen

in Berlin.

Am zweithaufigsten wurde die Antwort ,konsumiere lieber zu Hause® genannt. Hier Iasst
sich ein hoch signifikanter Geschlechtsunterschied feststellen, da 74% aller Frauen, aber
nur 28% der Manner angeben, dass sie lieber zu Hause konsumieren und aufgrund
dessen die Drogenkonsumraume nicht nutzen. AuRerdem sind die relativ kurzen
Offnungszeiten der Berliner Drogenkonsumraume fiir 34% der Befragten ein
Hinderungsgrund fiir die Nutzung und wurden daher recht haufig genannt. Schlie3lich
spielt auch die Anonymitat bei vielen Befragten eine Rolle, die sie durch das Abschliel3en
eines Nutzungsvertrags im Konsumraum nicht beibehalten kénnen. 23% der Befragten

haben diesen Grund fir die Nichtnutzung genannt, da sie lieber anonym bleiben wollen.

Die Konsumraumnutzer und -nutzerinnen wurden darlber hinaus gefragt, von welchen
Angeboten des DKR sie neben dem eigentlichen Konsum noch Gebrauch machen.
Folgende Ergebnisse lie3en sich hierbei feststellen: Fir die Konsumutensilienvergabe von
sauberen Spritzen, Folien, Loffeln, Tupfer etc. kommen 84% aller Nutzer und Nutzerinnen
in den Konsumraum. Noch haufiger besuchen die Konsumenten und Konsumentinnen die
Einrichtungen, um etwas zu trinken (93%). Zum Essen kommen 80% der befragten
Klienten und Klientinnen. Die Einrichtung stellt daher neben dem Angebot des
Drogengebrauchs fur viele Nutzer und Nutzerinnen auch eine Art Schutzraum dar. 76%
der befragten Nutzer und Nutzerinnen besuchen die Einrichtungen zum ,personlichen
Gesprach®. ,Informationen oder konkrete Hilfen* seitens der Mitarbeiterinnen wurden von
67% der Personen genannt. Uber die Moglichkeit einer Therapie haben sich 39% im

Drogenkonsumraum informiert, Gber safer-use-Regeln 38%, Uber safer-sex-Regeln 31%
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der Befragten. AufRerdem spielt die medizinische Versorgung eine wesentliche Rolle und

wurde von 46% der Befragten genannt.

Empfehlungen der Mitarbeiterinnen und Nutzer und Nutzerinnen von

Drogenkonsumraumen beziehen sich auf:

V V ¥V V V V VYV VY

Verlangerte Offnungszeiten
Zugang auch fur Menschen in Substitutionsbehandlungen

Verbesserung der Angebote mit starkeren personellen Kapazitaten und

finanziellen Ressourcen

Rotation und intensive Zusammenarbeit zwischen Pflege- und Sozialarbeitskraften
Veréanderung von mobilen zu stationaren DKRs: das Beispiel ,Stuttgarter Platz®
Dezentralisierung bzw. Ausdehnung des Angebots Drogenkonsumraum
Drogenkonsumraum inkl. Injektions- als auch Rauchraum von Frauen fir Frauen
Erweiterung der Zugangsvoraussetzungen zum DKR durch anonyme Nutzung
Forderung des Konsummusters von intravenés zu inhalativ

Einfihrung von Drug-Checking — Modellen auch fir DKRs

Verbesserte und aussagekraftigere Dokumentations-Software
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Evaluation der Nutzungsprofile der Drogenkonsumraum-
nutzer und -nutzerinnen im Land Berlin?

Hintergrund, Kontext und Ziele

Der Forschungsauftrag ,Evaluation der Nutzungsprofile der DrogenKonsumraumnutzer
und -nutzerinnen im Land Berlin® der Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales
Berlin hatte zum Ziel, die Nutzung bzw. Nicht-/Nicht-mehr — Nutzung von
Drogenkonsumraumen in Berlin zu evaluieren, um einerseits die Qualitat und die
Erreichbarkeit der Drogenkonsumraume zu verbessern sowie andererseits geeignete
Interventionsstrategien zu entwickeln. Die Grundlagen fir diese Optimierung des

Drogenkonsumraumangebotes sollen mit dieser Evaluation erarbeitet werden.

Dafur soll folgenden Forschungsfragestellungen nachgegangen werden:

» Wie kann die Harm Reduction — Wirkung bei einmaliger oder unregelmafiiger
Nutzung des Drogenkonsumraums eingeschatzt werden? Was sind die Griinde

daftr?
Welche Erwartung haben Drogenkonsumierende an einen Konsumraum?
Wo wird — wenn nicht im Konsumraum — konsumiert?

Muss auf neue Bedirfnisse, Konsumformen, Drogen reagiert werden?

YV V V V

Welche Profile (= Alter, Geschlecht, Familien-, Bildungs-, Gesundheitszustand,
sozialer Status (z.B. wohnungs-, arbeitslos etc.), Konsumart, Dauer der
Abhangigkeit) haben die Nutzer und Nutzer und Nutzerinnen von

Drogenkonsumraumen?

» Wie ist der Zusammenhang zwischen Nutzer und Nutzerinnenprofilen und den

damit verbunden Risiken?

» Welche Interventionen werden empfohlen, um gegen Risiken vorzugehen?

Insbesondere waren die Vorgaben:

a) Erarbeitung eines Fragebogens zur Befragung der Nutzer und Nutzerinnen
der Berliner Drogenkonsumraume, der Fachstellenleitung und der

Mitarbeiterinnen des Tragers der Drogenkonsumraume.

b) Befragung von Nutzer und Nutzerinnen niedrigschwelliger Berliner

Drogenhilfeeinrichtungen oder sich an Szenetreffpunkten oder in deren Nahe

1 Vergabenummer: 01-2014/I B 31
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aufhaltenden Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen.

Befragungszeitraum mindestens 15. Dezember 2014 bis 30. April 2015.

c) Auswertung der Befragung aufgrund eines vom Auftragnehmer erstellten
Untersuchungsdesigns.

d) Auswertung der Monats- und Jahresberichte der Drogenkonsumraume der
Jahre 2012, 2013 und 2014 und bis zum Ende des Befragungszeitraumes
(spatestens 30. April 2015) unter Berucksichtigung folgender zusatzlicher

Fragestellungen:
o Wie ist die Auslastung der Angebote?

o Was sind Griinde fir Ausschluss bzw. Abweisungen von Besucher und

Besucherinnen?

o Warum ist der Frauenanteil in den Drogenkonsumréaumen nach wie vor
So gering?

o Welche individuellen Risiken haben die Nutzer und Nutzerinnen fiir eine
mogliche Uberdosierung?

o Was sind die Griinde, warum Nutzer und Nutzerinnen den
Drogenkonsumraum nicht nutzen, obwonhl sie dieses Angebot kennen?

o Wird das Ziel erreicht, Nutzer und Nutzerinnen in weiterfUhrende Hilfen

Zu vermitteln?

e) Bewertung der Ist-Situation in Bezug auf die Fragestellungen und Erarbeitung
von Empfehlungen zur Erhdhung der Effektivitat, Akzeptanz und der

Zufriedenheit.
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. Methodisches Vorgehen

Um die in der Einleitung genannten Forschungsfragestellungen adaquat beantworten zu
koénnen, wurde ein multi-methodales Forschungsdesign entwickelt, bestehend aus
aufeinander abgestimmten quantitativen und qualitativen Anteilen. Einige der
Fragestellungen lassen sich mit Hilfe der statistischen Analysen beantworten, andere
jedoch nur mit den Befragungen der Nutzer und Nutzerinnen bzw. Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen oder der Schlisselakteurelnnen im Zusammenhang

Drogenkonsumraume in Berlin.

1 Forschungsvorgehen

Das Forschungsvorgehen lasst sich auf drei Ebenen beschreiben:
» Statistische Analysen: Auswertung der Berliner Konsumraumdokumentation

» Quantitative Analyse: Erfahrungen der Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-

mehr-Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen in Berlin

» Qualitative Analyse der Schliisselakteurelnnen im Zusammenhang der

Drogenkonsumraume

1.1 Statistische Analyse
Die statistischen Analysen beruhen auf der Auswertung der Daten der Berliner

Drogenkonsumraumdokumentationen (2012 bis 2014).

Der Kontakt zu den Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen der Drogenkonsumréume wurde auf unterschiedliche Weisen hergestellt
(siehe 1.2).

Die Auswahl der Teilnehmerlinnen an der qualitativen Analyse ergab sich aus den
Funktionen (Leitung, Mitarbeiterinnen im DKR) und Professionen (Sozialarbeiterinnen und
Pflegekrafte).

Mit den Einrichtungstragern (Fixpunkt e.V., Fixpunkt gGmbH, vista gGmbH) wurde eine
Verpflichtungserklarung zum Datenschutz erarbeitet und unterschrieben (6. Marz 2015;
siehe Anhang). Diese sah vor, personenbezogene Daten nicht unbefugt zu erheben, zu
verarbeiten oder zu nutzen (lUber das Ende der Tatigkeit hinaus). Des Weiteren erklarte
der Auftragsnehmer (ISFF), dass seine Mitarbeiterinnen zur Verschwiegenheit im Hinblick
auf Geschéaftsgeheimnisse, die ihnen im Rahmen ihrer Tatigkeit zur Kenntnis gelangt sind,

verpflichtet sind.



18

1.1.1  Statistische Analyse: Auswertung der Berliner Konsumraumdokumentation
Die statistischen Analysen beruhen auf der Auswertung der Daten der Berliner

Konsumraumdokumentation. Die Daten aus dem Zeitraum von 2012 bis 2014 sind
Gegenstand der Analyse. Dabei haben wir mit drei verschiedenen Datenquellen

gearbeitet:

1.1.1.1 Konsumdaten
Konsumdaten sind jene Daten, die bei jedem Konsumvorgang in einem der drei

Drogenkonsumraume gespeichert werden. Sie enthalten Datum und Uhrzeit des
Konsumvorgangs und Angaben zur konsumierten Substanz und zur Art der Applikation.
Mittels des in der Suchtarbeit Ublichen HIV-Codes kénnen Geschlecht und Alter der
Person ermittelt werden, die den Konsumvorgang unternommen hat, ohne dass dessen
Name oder Geburtsdatum bekannt sind. Mittels des Codes kann auch errechnet werden,
wie viele Klienten und Klientinnen die Einrichtung in einem Jahr aufgesucht haben, ob
sich bestimmte Gruppen von Klienten und Klientinnen in der Nutzungshaufigkeit
unterscheiden, und ob einige Klienten und Klientinnen gegebenenfalls mehrere der

Einrichtungen nutzen.

1.1.1.2 Klienten und Klientinnendaten
Bei den Klienten und Klientinnendaten handelt es sich um die Angaben, die Neuzugange

machen, wenn sie einen Nutzungsvertrag unterschreiben méchten. Sie enthalten unter
anderem Angaben zur Meldeadresse des/der Klienten/Klientin, zur Wohnsituation des/der
Klienten/Klientin, zu seinem/ihrem Infektionsstatus (HIV, Hepatitis B und Hepatitis C) und

zur Staatsangehdrigkeit.

1.1.1.3 Monatsberichte
Hierbei wurden die Monatsberichte der drei Drogenkonsumraume ausgewertet. Sie

enthalten im Wesentlichen die Angaben aus Konsumdaten und Klienten und
Klientinnendaten und Uberschneiden sich stark mit diesen Datenquellen. Aus den
Monatsberichten konnten aber zusatzliche Informationen gewonnen werden. Dort finden
sich wertvolle Hinweise tber besondere Vorkommnisse in den Drogenkonsumraumen, die
das dortige Geschehen und somit auch die Datenlage beeinflusst haben. Sie liefern also
zum einen Erklarungen fur statistische Ergebnisse. Zum anderen wurden in den
Monatsberichten auch die Besucher und Besucherinnenabweisungen und Hausverbote

mit Angaben zum Grund dieser Manahmen dokumentiert. Den Besucher und
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Besucherinnenabweisungen und Hausverboten haben wir ein eigenes Kapitel gewidmet,
da solche Maflinahmen den Ruf der Drogenkonsumraume unter den Berliner
Drogengebrauchenden und die Nutzungshaufigkeit der Klienten und Klientinnen

beeinflussen kdnnen.

Eine Anmerkung zur Datenlage:

In den Klienten und Klientinnendateien werden nur Daten Giber Neuzugange erhoben.
Hingegen Personen, die bereits im Vorjahr oder friher zu Konsumraumnutzer und -
nutzerinnen wurden (,Fortsetzerlnnen®), werden nicht erneut befragt. Neuzugange
unterscheiden sich aber in bestimmten Merkmalen von Fortsetzerlnnen. So ist aus der
Frankfurter Konsumraumdokumentation bekannt, dass Fortsetzerinnen und Neuzugange
unterschiedliche gesundheitliche Merkmalsauspragungen (Infektionsstatus von
szenetypischen Erkrankungen) aufweisen. Um ein umfassendes Bild zu erhalten, haben
wir die Angaben um neue Forschungsergebnisse der Druck-Studie des Robert-Koch-
Instituts erganzt, wo der aktuelle Infektionsstatus von mehr als dreihundert Angehdrigen
der Berliner Drogenszene ermittelt wurde.

1.2 Quantitative Analyse: Erfahrungen der Nutzer und
Nutzerinnen und Nicht-/ Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
von Drogenkonsumraumen in Berlin

Um ein Ubersichtliches Profil der Nutzer und Nutzerinnen sowie Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen der Berliner Drogenkonsumraume zu erhalten, hat das ISFF nicht nur die
in den Drogenkonsumraumen erfassten Daten der Jahre 2012 bis 2014 ausgewertet,
sondern auch eine umfangreiche Befragung unter 200 Drogenkonsumenteninnen in Berlin
durchgefuhrt. Vordergriindig geht es darum zu erfahren, wie hoch die Akzeptanz und die
Zufriedenheit der Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen

hinsichtlich des Drogenkonsumraumangebotes in Berlin ist.

Mehrere wissenschaftliche Untersuchungen ergaben, dass ein Teil der Nutzer und
Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen (DKR) diese nur ein- bzw. wenige Male und dann
nicht mehr besucht. Die langerfristige Anbindung der Konsumenten und Konsumentinnen
an die Einrichtung mit dem Ziel der Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen kann somit nur

schwer erreicht werden.

Um Hintergrinde hierfir zu erfahren, fihrten drei Interviewerinnen im Zeitraum vom
25.02.2015 bis 09.05.2015 insgesamt 200 Interviews durch. Dabei kamen zwei
verschiedene Fragebdgen zum Einsatz: Es wurden sowohl hundert Nutzer und
Nutzerinnen der Berliner Drogenkonsumréaume befragt als auch hundert Nicht- bzw. Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen an offentlichen Orten in Berlin und vor niedrigschwelligen
Einrichtungen der Drogenhilfe. Die Nutzer und Nutzerinnen als auch die Nicht-/Nicht-

mehr-Nutzer und Nutzerinnen wurden direkt von den Interviewerinnen angesprochen.
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Dabei wurden ihnen die Griinde fur die Befragung erklart und offen gelegt, um was es bei
dieser genau geht, welche Art von Fragen auf diese zukommen und von wem die Studie
ausgeht. Die Befragungen fanden so statt, dass die Drogengebraucherinnen die Fragen
gestellt bekamen und die Interviewerinnen die Fragebogen fir diese ausfullten. Als
Dankeschdn bekamen alle Befragten eine Tafel Schokolade.

Ein Teil der Fragen ist in beiden Bogen identisch. Sowohl den Nutzer und Nutzerinnen als
auch den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen wurden Fragen zur
soziodemografischen Situation, Fragen zum Drogenkonsum, zum gesundheitlichen
Zustand, zur medizinischen Versorgung/Behandlung bzw. Inanspruchnahme von Hilfen

und zur Substitution gestellt.

Die Nutzer und Nutzerinnen wurden dariiber hinaus zu ihren Erfahrungen mit
Drogenkonsumraumen und zu deren Lage und Erreichbarkeit sowie zum Thema ,Harm

Reduction“ befragt.

Die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen erhielten speziell Fragen zu ihrem
Kenntnisstand uber die Drogenkonsumraume in Berlin und zu den jeweiligen Grinden fur
deren Nicht/Nicht-mehr-Nutzung. Auch wurden sie um eine Beurteilung gebeten, wie hoch
sie Uberhaupt den Bekanntheitsgrad der DKRs unter Drogenkonsumentinnen in Berlin

einschéatzen.

In Kapitel V findet sich eine Analyse von Verbesserungsvorschlagen fir die DKRs der

Konsumraumnutzer und -nutzerinnen.

Im Folgenden wird jeder Frageblock in einem eigenen Kapitel behandelt, um ein Nutzer
und Nutzerinnen- sowie Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen-Profil von der Berliner
Drogenszene zu erhalten. Themenspezifisch wird verglichen, ob es Unterschiede

zwischen Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/ Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen gibt.

1.2.1  Methodische Hinweise
1. Die Prozentwerte beziehen sich im Text auf alle Personen, zu denen giiltige

Angaben vorliegen. Hat ein/e Befragter/Befragte eine Frage nicht beantwortet, so
beziehen sich die Prozentwerte nur auf die 199 lbrigen Befragten — es sei denn,
dass an einzelnen, dazu abweichenden Stellen darauf hingewiesen wird. Auch
Prozentwerte beziglich der Fragen, bei welchen Mehrfachantworten mdglich
waren, beziehen sich immer nur auf die Anzahl aller giltigen Félle.

2. Haufig beziehen sich die Begleittexte zu den Tabellen auf Prozentwerte. Dabei ist
zu beachten, dass diese Relationen abbilden. So kann es sein, dass Frauen zu
einer bestimmten Merkmalsauspragung vergleichsweise, also prozentual, viel

haufiger vertreten sind als Manner. Dennoch bilden die Frauen in absoluten
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Zahlen eine Minderheit. Dies lasst sich damit erklaren, dass viel weniger Frauen
als Manner befragt wurden.

3. Zur Bestimmung des Signifikanzniveaus wurde der Vier-Felder-Chi-Quadrat-Test
verwendet. Demnach liegt bei einem Wert von p < 0,05 statistische Signifikanz vor.
Ein p-Wert < 0,01 wird mit ,sehr” gleichgesetzt, ein p-Wert < 0,001 verweist auf ein
hoch signifikantes Ergebnis.

1.3 Qualitative Analyse der Schlusselakteurelnnen im Kontext
der Drogenkonsumraume

Fur den Forschungsauftrag wurden am 18. sowie 27. und 28. Mai drei
Gruppendiskussionen und funf Expertinneninterviews durchgefiihrt. Hierfir stellten sich
Schlisselpersonen aus den Drogenkonsumeinrichtungen der Trager Fixpunkt e.V. und
vista gGmbH zur Verfiigung. Zu den Personen gehorten zwei Arzte, zwei
Krankenschwestern, eine Verwaltungskraft, zwei Einrichtungsleiterinnen, ein
Vorstandsmitglied sowie sechs Sozialarbeiterinnen. Drei der Sozialarbeiterinnen sind fur
Fixpunkt, drei fur vista téatig. Das Pflegeteam ist beiden Tragern zugeteilt. Zudem gab es

ein Expertinnengesprach mit einer Person vom Senat.

Von den insgesamt acht Gesprachsrunden wurden vier Expertinneninterviews und drei
Gruppendiskussionen jeweils in den Raumlichkeiten der Trager durchgefihrt. Davon
fanden zwei Gruppendiskussionen und ein Expertinneninterview in der Einrichtung selbst

statt. Ein funftes Expertinneninterview wurde in einer externen Raumlichkeit gehalten.

1.3.1 Methodische Hinweise
Um die Forschungsfragestellungen aus allen Perspektiven zu erértern, wurden nicht nur

Nutzer und Nutzerinnen sowie Nicht- und Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen der
Drogenkonsumraume befragt, sondern auch Schlisselpersonen der Tragerschaft. Unter
dem Aspekt ihrer Professionalitat wurden die Mitarbeiterinnen in die Analyse mit inrem
Erfahrungswissen einbezogen. Zudem férdern Gruppendiskussionen einen
selbstreflexiven Prozess der Mitarbeiterinnen und starken somit deren fachliche

Kompetenz.

Hierfir wurden wie bereits oben beschrieben Expertinnen- und Gruppeninterviews
durchgefuhrt. Anhand der Forschungsfragestellungen wurde sowohl ein Leitfaden fur die
Expertlnnengespréche als auch fur die Gruppendiskussionen generiert. Die
Informationen, die so erlangt wurden, bezogen sich auf das Handlungsfeld der
Mitarbeiterinnen im Kontext der Einrichtung und vermittelten konzeptionelle und

theoretische Hintergriinde ihres fachlichen Agierens unter Berticksichtigung der
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institutionellen Strukturen. Weiterhin wurden arbeitsorganisatorische sowie

arbeitsbelastende Fragestellungen und Bewaéltigungsstrategien im Arbeitsalltag erfragt.

Die Aufnahmen erfolgten mit einem Tonband. Im Anschluss wurden die
Tonbandaufnahmen verschriftlicht. Hierfir wurde die Transkriptionsvariante ,Ubertragung
in normales Schriftdeutsch* nach Méglichkeit verwendet. Umgangssprachliche
AuRerungen blieben weitgehend erhalten, unverstandliche Satzteile und nonverbale
AuRerungen wurden gekennzeichnet. Dariiber hinaus wurden Satzbaufehler so weit wie
maglich behoben und Fllwdrter entfernt (vgl. Mayring 1993, 65). Um jedoch keine
Dissonanzen zwischen dem gesprochen und dem geschriebenen Wort zu riskieren,
wurden im Einzelfall auch verschachtelte Séatze mit Satzbaufehlern so stehengelassen. So
wurden Aussagen nicht verandert oder in ihrer Wichtigkeit reduziert.

Anhand des Forschungsauftrags wurden Kategorien und Kodierungen operationalisiert.
Folgende Kategorien, die ebenfalls die Gliederung der qualitativen Analyse darstellen,

wurden gebildet:
1. Arbeitsansatz
1.1 Indikatoren einer erfolgreichen Arbeit
1.2 Herausforderungen/Schwierigkeiten
2. Barrieren im Zugang
2.1 Ausschlusskriterien/Abweisung
2.2 Lage
2.3 Offnungszeiten
2.4 Grinde Nicht-Nutzung
Brickenfunktion
Effekte von und Erwartungen an Harm Reduction
Dimension Gender: Frauen
Migration und Konzepte zur Interkulturellen Offnung
AuRenwahrnehmung

Verhéltnis zu anderen Tragern sowie Vernetzung

© © N o 0 b~ W

Entwicklung
10. Weiterentwicklung und Barrieren

11. Empfehlungen
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Nach der Transkription der acht Interviews wurden mit Hilfe des Programm MAXQDA das
Textmaterial der Gruppendiskussionen und Expertinneninterviews zusammen
ausgewertet und den entsprechenden Kategorien zugeordnet. Durch die Kategorisierung
lieRen sich die Inhalte der Gesprache fiur die Beantwortung der
Forschungsfragestellungen abbilden.

Insgesamt ergab die Bearbeitung 440 Codes.
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Il. Statistische Analyse

1 Analyse der Einrichtungen Birkenstube und SKA
sowie des Drogenkonsummobils

1.1 Anzahl der Konsumvorgange 2012 bis 2014 gegliedert nach
den drei Einrichtungen

In den folgenden Ubersichtstabellen ist die Anzahl der Konsumvorgéange pro Monat und

fur die einzelnen Drogenkonsumrdume angegeben.

Konsumvorgénge in 2012

Monat Jan.  Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Gesamt
DKM 71 71 72 63 48 65 80 46 56 67 90 66 795
SKA 162 163 248 190 220 217 206 202 197 234 272 198 | 2.509

Birkenstube | g47 700 680 586 485 506 433 446 313 577 662 696 | 6.931

Gesamt 1.080 934 1.000 839 753 788 719 694 566 878 1.024 960 | 10.235

Tabelle 1: Konsumvorgéange 2012

Konsumvorgéange in 2013

Monat Jan. | Febr. Marz @ Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt Nov. Dez. | Gesamt
DKM 71 49 76 112 59 75 129 176 166 114 74 64 1.165
SKA 219 228 251 321 239 224 223 275 280 299 349 362 | 3.270
Birkenstube [ 868 638 685 694 594 609 631 747 723 844 802 692 | 8527
Gesamt 1.158 915 1.012 1.127 892 908 983 1.198 1.169 1.257 1.225 1.118 | 12.962

Tabelle 2: Konsumvorgéange 2013

Konsumvorgénge in 2014

Monat Jan. Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Gesamt
DKM 54 87 121 156 363 342 553 497 543 488 436 518 4.158
SKA 283 451 550 437 553 431 449 525 584 583 655 485 | 5.986
Birkenstube | 1.003 901 964 1.002 1.019 833 1.038 920 948 715 685 693 10.721
Gesamt 1340 1.439 1635 1595 1.935 1.606 2.040 1942 2.075 1.786 1.776 1.696 | 20.865

Tabelle 3: Konsumvorgange 2014
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Wichtige Einflussfaktoren fiir die Anzahl der Konsumvorgénge sind die Offnungszeiten,
die Anzahl der Konsumplatze und die ortliche Lage des Konsumraums. Hinzu kommen
externe Faktoren, die nicht durch die Einrichtungen gesteuert werden konnen (z.B.
verstéarkte Polizeiprasenz, Anzahl der Monatstage, bauliche MaRnahmen, Krankenstand
in den Einrichtungen etc.). Wahrscheinlich spielen auch die Witterung, schlief3lich auch
Anderungen in der Struktur der Drogenszene eine Rolle.

1.2 Anzahl der Konsumvorgange im Jahresverlauf

Die folgende Grafik gibt die Anzahl der Konsumvorgange aller drei Einrichtungen nach
Monaten zusammengefasst und fur die Jahre 2012 bis 2014 wieder. Es zeigt sich, dass
im Jahr 2012 (blaue Kurve) die wenigsten und im Jahr 2014 (graue Kurve) die meisten
Konsumvorgéange in den drei Berliner DKRs stattfanden. Die Schwankungen im
Jahresverlauf kénnen verschiedene Griinde haben: Die Lange des Monats (30 Tage oder
31 Tage, Februar 28 Tage) beeinflusst die Anzahl der Konsumvorgange, aber auch
Anderungen in den Offnungszeiten, Wechsel des Standorts des Drogenkonsummobils,
Anzahl der Arbeitstage, oder eine erhdhte Polizeiprasenz (so vermerkt im Monatsbericht
November 2013 des Drogenkonsummobils), ferner z.B. eingeschrénkter Betrieb wegen
erkrankter Mitarbeiterlnnen, oder Reparaturarbeiten in den Einrichtungen, die den
gewohnten Betrieb und damit die Nutzungsabsichten der Klienten und Klientinnen
beeinflussen. Die Zahl der Konsumvorgange hat sich kontinuierlich erhéht von 10.235
(2012), 12.962 (2013) bis 20.865 (2014).

Konsumvorgange in den Jahren 2012 bis 2014
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Abbildung 1: Vergleich Konsumvorgange 2012 — 2014
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1.2.1 Durchschnittliche Anzahl von Konsumvorgangen pro Klient bzw. Klientin
und Einrichtung von 2012 bis 2014

2012
Monat Jan. Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | @ pro
Monat
DKM 22 30 22 22 20 18 25 21 21 26 33 20 |23
SKA 24 27 33 31 37 32 31 30 30 31 39 32 |31
Birkenstube (56 50 52 55 41 47 43 39 36 59 53 58 |49

Tabelle 4: Konsumvorgange 2012

2013

Monat Jan. Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | @ pro
Monat

DKM 27 19 27 37 23 26 31 31 24 21 1,7 16 |25

SKA 30 34 38 42 31 31 27 32 29 30 34 32 |33

Birkenstube (64 51 63 61 61 55 55 60 56 63 53 48 |58

Tabelle 5: Konsumvorgéange 2013

2014
Monat Jan. Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | @pro
Monat
DKM 23 24 27 |27 45 41 57 55 55 50 41 50 |41
SKA 28 43 43 35 33 34 37 37 41 39 48 34 |38
Birkenstube (63 62 58 59 64 54 64 58 60 47 50 51 |58

Tabelle 6: Konsumvorgange 2014

In Tabelle 6 zeigt sich, dass die erweiterten Offnungszeiten des Drogenkonsummobils ab
1. Mai 2014 den Effekt haben, dass die durchschnittliche Nutzungshaufigkeit pro Klientin
steigt. Mit der Ausweitung der Offnungszeiten konnten also nicht nur mehr
Konsumvorgénge in die Raume verlagert werden, sondern auch erreicht werden, dass

eine engere Bindung der Klientel an das Angebot des Drogenkonsummobils entsteht.

Eine der Zielsetzungen der Berliner Drogenkonsumraume ist es, tragfahige und
dauerhafte Beziehungen zu den Klienten und Klientinnen aufzubauen, um die
gesundheitliche, aber auch die soziale Situation der Nutzer und Nutzerinnen zu

verbessern und Klienten und Klientinnen auch in andere suchtspezifische
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Hilfeeinrichtungen weiter zu vermitteln. Je h&ufiger ein/e Klient/in einen Konsumraum
aufsucht, umso hoher sind die Chancen, einen personlichen Kontakt zwischen ihm/ihr und
dem Personal aufzubauen bzw. aufrecht zu erhalten. Daher sind hohe

Nutzungshéaufigkeiten erstrebenswert. (Weitere Analysen dazu finden sich im Kapitel zu
den Nutzer- und Nutzerinnengruppen).

Bei der SKA sind die monatlichen Schwankungen tber die drei Jahre hinweg eher gering,
mit insgesamt leicht steigender Tendenz. In der Birkenstube ist die hochste
Nutzungshéaufigkeit pro Klientin zu beobachten.

1.3 Inanspruchnahme der Drogenkonsumraume im zeitlichen
Verlauf — monatliche Anzahl an Klienten und Klientinnen
und Konsumvorgangen

1.3.1 Inanspruchnahme des Drogenkonsummobils (DKM)

Drogenkonsummobil 2012 bis 2014
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Abbildung 2: Drogenkonsummobil 2012 — 2014

In dieser Abbildung ist die Anzahl der Nutzer und Nutzerinnen und der Konsumvorgange
pro Monat im Drogenkonsummobil dargestellt. Das Diagramm zeigt einen deutlichen
Anstieg an Konsumvorgangen nach dem 30. April 2014. Dieser Anstieg ist auf die
Erweiterung der Offnungstage zuriickzufiihren. Die Anzahl der Einsatztage am Stuttgarter
Platz wurde auf finf Tage pro Woche erhéht. In den Vorjahren kam es nur zu
durchschnittlich etwa neun Einsatztagen im Monat.
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War das Drogenkonsummobil im April 2014 neun Tage vor Ort, so suchte es in den
Folgemonaten den Stuttgarter Platz mindestens 20 Mal im Monat auf. Die Kurve zeigt
auch, dass die Anzahl der Klienten und Klientinnen nach April 2014 zwar ebenfalls stieg,
aber nicht im selben Mal3 wie die Anzahl der Konsumvorgénge. Das bedeutet, dass die
durchschnittliche Nutzungshé&ufigkeit gestiegen ist. Die Besucher und Besucherinnen
nutzen das Drogenkonsummobil nach April 2014 h&aufiger zum Konsum als vorher.

Eine Erweiterung der Offnungszeiten hat also auch die erhoffte Wirkung, dass mehr
Konsumvorgéange im Drogenkonsummobil abgewickelt werden kénnen. Immer noch deckt
aber das Angebot nicht die Nachfrage: Wie die grof3e Anzahl der aus Zeit- bzw.
Platzgriinden abgewiesenen Besucher und Besucherinnen zeigt (vgl. das Kapitel zu den
Besucher und Besucherinnenabweisungen), besteht nach wie vor mehr Bedarf an
Konsumplatzen, als tatsachlich zur Verfigung stehen.

Seit Ende Juli 2013 stehen am Stuttgarter Platz zwei Drogenkonsummobile: Neben dem
Drogenkonsummobil fahrt das Praventionsmobil diesen Standort an; die raumliche und
personelle Ausstattung wurde somit dort verbessert, und in den Folgemonaten stieg die
Anzahl der Konsumvorgéange. Der Ruckgang im November 2013 ist mit der deutlich

erhohten Polizeiprasenz zu erklaren.

Das Drogenkonsummobil fuhr bis Oktober 2012 zwei verschiedene Standorte an: Die
JebensstralRe und den Stuttgarter Platz. Seit dem November 2012 fahrt es nur noch einen
Standort an, den Stuttgarter Platz. Die so gewonnen Kapazitaten wurden am Stuttgarter

Platz eingesetzt.
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1.3.2 Inanspruchnahme der SKA

SKA 2012 bis 2014
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Abbildung 3: SKA 2012 — 2014

Auch bei der SKA lasst sich ein Trend hin zu immer mehr Konsumvorgangen und zu mehr
Klienten und Klientinnen beobachten. Auch hier steigt die Anzahl der Klienten und
Klientinnen nicht im selben Mal3 wie die Anzahl der Konsumvorgange. Die Klienten und

Klientinnen, die den Konsumraum der SKA nutzen, kommen also durchschnittlich immer
haufiger.

Im Juni 2014 kam es zu einem mehrtéagigen Polizeieinsatz um die Gerhart-Hauptmann-
Schule, der sich in einem Abwartsknick in Daten der Konsumvorgénge und Klienten und
Klientinnen zeigt (siehe Abbildung 2). Bei der Schule handelte es sich um eine von
Flichtlingen besetzte Schule. Zwei Tage blieb die Einrichtung geschlossen; an anderen
Tagen war nur ein eingeschrankter Betrieb mdglich: Der Einrichtung bekannte Nutzer und
Nutzerinnen wurden von SKA-Mitarbeiterinnen an der Polizeisperre abgeholt oder von der

Polizei zur SKA eskortiert. Daher geht die Anzahl der Konsumvorgéange stark zurtick.
Auch im August 2014 kam es zu einem Polizeieinsatz, der einen Tag dauerte. Einige
Besucher und Besucherinnen trauten sich deswegen nicht in die Einrichtung. Dies wird

aber in der Entwicklung der Nutzungshaufigkeiten in diesem Monat nicht direkt sichtbar.

Der Rickgang im Dezember 2014 hat offenbar mit BaumafRhahmen und den Umzug in
einen provisorischen Container zu tun.

Hier wird deutlich, dass Anderungen im Umfeld und in den Rahmenbedingungen sich oft
direkt im Nutzungsverhalten der Klienten und Klientinnen zeigen.
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1.3.3 Inanspruchnahme der Birkenstube

1.200 Birkenstube 2012 bis 2014 Coss
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Abbildung 4: Birkenstube 2012 — 2014

Die Anzahl der Konsumvorgange schwankt in der Birkenstube stark. Sie geht zunéchst
von Januar bis September 2012 immer weiter zurlick und erreicht ihr Minimum bei 313

Konsumvorgangen. Danach nimmt die Anzahl der Konsumvorgéange wieder zu, bis zum
Januar 2013. Der nachste deutliche Anstieg ist ein Jahr spéater, im Januar 2014, zu

beobachten. Gegen Ende des Jahres 2014 geht die Anzahl der Konsumvorgange wieder
zuriick auf das Niveau Dezember 2013.

Der Riickgang im Juli 2012 lasst sich auf eine mehrtagige Renovierung der Einrichtung
zurlckfihren. In dieser Zeit blieb die Birkenstube geschlossen.

Die monatliche Anzahl an Klienten und Klientinnen variiert systematisch mit der Anzahl
der Konsumvorgange: Wenn die Anzahl der Klienten und Klientinnen steigt, steigt auch
die Anzahl der Konsumvorgange. Die Schwankungen sind bei den Klienten und
Klientinnen viel schwacher ausgepragt als bei den Konsumvorgangen. Ein Anstieg der
Konsumvorgange geht also auch in der Birkenstube (wie im DKM und in der SKA) mit
einer Zunahme der durchschnittlichen Nutzungsh&ufigkeit pro BesucherIn einher. Das

driickt eine intensive Bindung der Klientel an die jeweilige Einrichtung im Stadstteil aus.
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1.4 Konsummuster in den Berliner Drogenkonsumraumen

In den Berliner Drogenkonsumraumen wurde in den Jahren 2012 bis 2014 hauptsachlich
—in 76% aller Konsumvorgange — Heroin konsumiert. In 7% aller Konsumvorgénge wurde
Kokain konsumiert, und in 14% aller Falle wurde eine Mischung aus Kokain und Heroin
konsumiert (in Berlin wird diese Kombination als ,,Cocktail* bezeichnet). Auf Crack und

Amphetamine entfallen jeweils 1%, auf sonstige Substanzen 2%.

Berliner Konsumraume 2012 bis 2014
1% 2%

1%
"\ .
W Heroin

W Kokain

Heroin und Kokain
(Cocktail)

Crack
B Amphetamine

B Sonstiges
Abbildung 5: Konsummuster 2012 — 2014

Dabei zeigt sich, dass Manner und Frauen sich in ihrem Konsumverhalten deutlich
unterscheiden. Bei den Mannern ist die Praferenz fir den Monokonsum von Heroin mit
76% deutlicher ausgepragt als bei den Frauen (69%). Demgegenuber konsumieren
Frauen haufiger als Manner Kokain, und auch der Mischkonsum von Kokain zusammen

mit Heroin (,Cocktail“) kommt unter Frauen haufiger vor als unter Mannern.

Der Vergleich mit der Frankfurter Konsumraumdokumentation (Forster/Stéver 2014)
ergibt, dass deutliche Unterschiede in den Konsummustern bestehen. So ist die
Frankfurter Szene viel starker als die Berliner Szene von Crack gepragt, wahrend Heroin
in Frankfurt weniger dominant ist, als in Berlin. Wahrend in Berlin neben Heroin auch
héufig Kokain konsumiert wird, spielt diese Substanz in Frankfurt keine grof3e Rolle — es
wurde vor einigen Jahren fast vollstandig von Crack verdrangt.

Gleichwohl ergibt der Vergleich mit dem aktuellen Frankfurter Jahresbericht
(Forster/Stover 2014), dass auch in Frankfurt Manner haufiger als Frauen Heroin allein

(iv) konsumieren, wahrend die wenigen Frauen, die zur Szene gehdren und die



Einrichtungen nutzen, starker als die Manner zum Mischkonsum neigen, also die zwei
Substanzen Heroin und Kokain (Berlin) bzw. Heroin und Crack (Frankfurt) gemeinsam
konsumieren.

1.4.1 Konsummuster Frauen und Manner

Konsummuster Frauen
2012 bis 2014
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Abbildung 6: Konsummuster Frauen

Konsummuster Manner
2012 bis 2014
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Abbildung 7: Konsummuster Manner

In den folgenden drei Tabellen ist die Entwicklung der Konsummuster der vergangenen
drei Jahre in den Berliner Drogenkonsumraumen detailliert dargestellt. Wahrend beim
Heroin keine deutlichen Schwankungen auftreten, hat der Kokainkonsum nach 2012 —
insbesondere bei den Frauen, aber auch bei den Mannern — an Bedeutung verloren.
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Demgegentuber hat der Cocktailkonsum nach 2012 bei beiden Geschlechtern an
Bedeutung gewonnen; 2013 war der Cocktailkonsum bei den Frauen am verbreitetsten —
in mehr als 20% aller Konsumvorgange der Frauen wurde die Mischung aus Heroin und

Kokain eingenommen. 2014 ging der Wert bei den Frauen dann wieder leicht zuriick auf

18%.

2012 Manner Frauen Gesamt
Konsum- Heroin Anzahl 7.261 736 7.997
muster % 77,9% 68,5% 76,9%
Kokain Anzahl 848 196 1.044
% 9,1% 18,2% 10,0%
Cocktail Anzahl 1.033 139 1.172
% 11,1% 12,9% 11,3%
Crack Anzahl 1 0 1
% 0,0% 0,0% 0,0%
Amphetamine Anzahl 54 3 57
% 0,6% 0,3% 0,5%
Sonstiges Anzahl 124 1 125
% 1,3% 0,1% 1,2%
Gesamt Anzahl 9.321 1.075 10.396
% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabelle 7: Konsummuster nach Geschlecht 2012
2013 Manner Frauen Gesamt
Konsum- Heroin Anzahl 8.985 782 9.767
muster % 75,2% 69,0% 74,7%
Kokain Anzahl 816 103 919
% 6,8% 9,1% 7,0%
Cocktalil Anzahl 1.574 231 1.805
% 13,2% 20,4% 13,8%
Crack Anzahl 267 8 275
% 2,2% 0,7% 2,1%
Amphetamine Anzahl 85 6 91
% 0,7% 0,5% 0,7%
Sonstiges Anzahl 221 4 225
% 1,8% 0,4% 1,7%
Gesamt Anzahl 11.948 1.134 13.082
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 8: Konsummuster nach Geschlecht 2013
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2013 Méanner Frauen Gesamt
Konsum- Heroin Anzahl 14.560 1.202 15.762
muster % 75,8% 70,1% 75,4%
Kokain Anzahl 1.139 151 1.290
% 5,9% 8,8% 6,2%
Cocktail Anzahl 2.858 315 3.173
% 14,9% 18,4% 15,2%
Crack Anzahl 95 15 110
% 0,5% 0,9% 0,5%
Amphetamine Anzahl 142 3 145
% 0,7% 0,2% 0,7%
Sonstiges Anzahl 408 28 436
% 2,1% 1,6% 2,1%
Gesamt Anzahl 19.202 1.714 20.916
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 9: Konsummuster nach Geschlecht 2014

In den folgenden Grafiken werden die Konsummuster flr alle drei Drogenkonsumraume

einzeln dargestellt, um zu prifen, ob die Konsummuster in den drei Einrichtungen

Variationen aufweisen, ob also je nach Einrichtung und Ausstattung unterschiedliche
Konsummuster bestehen. Auch hier wird die Entwicklung der drei vergangenen Jahre

skizziert. Es zeigt sich, dass der Drogenkonsum im Drogenkonsummobil sich deutlich

vom Konsum in den beiden anderen Einrichtungen unterscheidet.

1.4.2 Konsummuster in der Birkenstube

In der Birkenstube wurde von 2012 bis 2014 hauptsachlich Heroin konsumiert. 81% aller

Konsumvorgange entfallen auf den Heroinkonsum. Bei weiteren 9% wird Heroin in

Kombination mit Kokain konsumiert (Cocktail). In 7% aller Konsumvorgange wird Kokain

allein, ohne andere Substanzen konsumiert. Crack, Amphetamine und andere

psychotrope Substanzen spielen in der Birkenstube kaum eine Rolle.



35

Birkenstube 2012 bis 2014
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Abbildung 8: Konsummuster Birkenstube 2012 — 2014

Es zeigt sich, dass Heroin in der Birkenstube im Jahr 2014 stark an Bedeutung gewonnen
hat. Demgegentiber hat der Kokainkonsum an Bedeutung verloren. Der Mischkonsum von
Heroin und Kokain blieb 2012 und 2013 mit 11% anteilig gleich und schrumpfte dann
2014 auf nur noch 6%. Im Jahr 2013 wurden etwas mehr Crack und etwas mehr ,sonstige
Substanzen® konsumiert. Der Anstieg des Crack-Konsums h&ngt wahrscheinlich auch mit
einer Anderung in der Dokumentationsweise zusammen: Seit Februar 2013 dokumentiert
die Birkenstube den inhalativen Kokain-Konsum nicht mehr als Kokain, sondern als

Crack. Damit wurde das Erhebungssystem in Absprache mit der SKA vereinheitlicht.

1.4.2.1 Konsummuster Birkenstube — Entwicklung von 2012 bis 2014
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Abbildung 9: Konsummuster 2012
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Abbildung 10: Konsummuster 2013
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Abbildung 11: Konsummuster 2014

1.4.3 Konsummuster in der SKA

In der SKA dominiert der Monokonsum von Heroin, alle drei Jahre zusammen, noch
deutlicher als in der Birkenstube. Insgesamt 86% aller Konsumvorgange entfallen auf
Heroin. Kokain hingegen — sowohl allein als auch in Kombination mit Heroin — wird hier

insgesamt seltener als in der Birkenstube konsumiert. Der Crackkonsum spielt mit
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weniger als 0,1% keine Rolle in der SKA. Amphetamine bzw. deren Derivate machen 2%

aller Konsumvorgange aus, sonstige Substanzen 3%.
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SKA 2012 bis 2014
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Abbildung 12: Konsummuster SKA 2012 — 2014

Im Jahresverlauf zeigen sich keine deutlichen Schwankungen: Der Heroinkonsum macht
jedes Jahr 85 bis 89% aller Konsumvorgange aus. Der Wert flr Kokain bleibt ebenfalls
stabil und macht 4 bis 5% aus. Der Mischkonsum von Heroin und Kokain schwankt
zwischen 3 und 6%. Amphetamine und deren Derivate liegen bei jahrlich 2%. Sonstige
Substanzen haben leicht an Bedeutung gewonnen; sie machen 2014 5% aller

Konsumvorgange aus.

1.4.3.1 Konsummuster SKA — Entwicklung von 2012 bis 2014
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Abbildung 13: Konsummuster 2012
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Abbildung 14: Konsummuster 2013

2014
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Abbildung 15: Konsummuster 2014

1.4.4 Konsummuster im Drogenkonsummobil
Der Konsum im Drogenkonsummobil weist eine grundlegend andere Struktur auf als der

Konsum in den beiden anderen Drogenkonsumrdumen. In Gber der Halfte aller

Konsumvorgéange wird der Cocktail aus Kokain und Heroin konsumiert. Auch der
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Monokonsum von Kokain kommt im Drogenkonsummobil deutlich haufiger vor als in den

beiden anderen Drogenkonsumraumen. Kokain, sowohl allein als auch gemischt mit

Heroin, kommt hier also viel haufiger vor. Demgegenuber weist der Monokonsum von

Heroin nur einen Anteil von 31% auf.
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Konsummobil 2012 bis 2014
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Abbildung 16: Konsummuster Drogenkonsummobil 2012 — 2014

Im Jahresverlauf zeigt sich, dass der Monokonsum von Heroin immer mehr an Bedeutung

verloren hat. Der Mischkonsum von Kokain und Heroin stieg hingegen an.

Gesprache vor Ort haben ergeben, dass diese Unterschiede im Konsummuster daher
rihren, dass in der Nahe des Stuttgarter Platzes — anders als an anderen Orten des

Stral3enhandels in Berlin — nicht nur Heroin, sondern auch Kokain gehandelt wird.

Hinzu kommt, dass das Drogenkonsummobil nicht tiber eine Liftungsanlage verflgt,
sodass dort kein inhalativer Konsum stattfindet. Die Konsumvorgange erfolgen somit in
98% bis 99% aller Falle intravends (2012: 98%; 2013: 99%; 2014: 99%). Mischkonsum
von Heroin und Kokain kann, ebenso wie die Applikationsform des Injizierens, als Zeichen
von Schwerstabhangigkeit gelten. Vermutlich nutzen also vor allem Schwerstabhangige

das Drogenkonsummobil zum Konsumieren.



40

1.4.4.1 Konsummuster Drogenkonsummobil — Entwicklung 2012 — 2014
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Abbildung 17: Konsummuster 2012
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Abbildung 18: Konsummuster 2013
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2014
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Abbildung 19: Konsummuster 2014

1.5 Applikationsformen —intravendser und nicht-intravenoser
Konsum

Die folgende Abbildung zeigt, auf welche Weise die psychotropen Substanzen in den drei
Berliner Drogenkonsumraumen wahrend des Erhebungszeitraums von 2012 bis 2014
konsumiert wurden. 63% des Konsums (also fast zwei Drittel) erfolgte intravends. Der
inhalative Konsum machte etwas mehr als ein Drittel aus (36%). Nasaler Konsum macht

etwas mehr als 1% aus, sonstige Applikationsformen spielen praktisch keine Rolle.

Zwar wird vorwiegend intravends konsumiert.? Aber es lasst sich ein vergleichsweise
hoher Anteil an inhalativem Konsum beobachten. Dies ist von Interesse, da die
verschiedenen Arten der Applikation unterschiedliche gesundheitliche Risiken mit sich
bringen.?

Inhalativer Heroinkonsum gilt gegeniiber dem intravendsen Konsum als gesundheitlich
weniger riskant. Es kommt nicht zu Abszessen und Venenerkrankungen, das Risiko einer
Uberdosierung ist fast ausgeschlossen, und auch die Gefahr der Ubertragung von
Infektionskrankheiten wie Hepatitis B/C und HIV ist &ulRerst gering, verglichen mit dem

intravendsen Konsum.

2 In einigen Fallen, in denen ,Sonstiges* konsumiert wurde, ist die Art der Applikation nicht dokumentiert. Diese
Falle haben wir, analog den Monatsberichten, der haufigsten Art der Applikation, also dem intravendsen
Konsum zugezahlt.

3 In den Frankfurter Drogenkonsumraumen lasst sich eine viel hthere Praferenz fiir den intravendsen Konsum
beobachten: Maximal 5% jahrlich erfolgen nicht-intravends, mind. 95% jahrlich intravenés.
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Applikation

m intravends
m rauchen / inhalativ

® nasal

Abbildung 20: Applikationsformen

Die folgende Tabelle zeigt, welche Substanzen in den Jahren 2012 bis 2014 in den drei
Drogenkonsumraumen inhaliert bzw. geraucht wurden. Insgesamt wurden 15.934
inhalative Konsumvorgange dokumentiert.

Mehr als 96% der inhalativen Konsumvorgénge entfallen auf Heroin. Das bedeutet, die

Rauchplatze werden fast ausschlief3lich zum Heroin-Rauchen genutzt und nur selten zum
Rauchen von Kokain bzw. Crack.
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Haufigkeit Prozent
Heroin 15.354 96,4%
Kokain / Crack 572 3,6%
Cocktail 8 0,05%
Gesamt 15.934 100,0%

Tabelle 10: Inhalative Konsumvorgange 2012 — 2014

1.5.1 Intravendéser und nicht-intraventser Konsum in der SKA
Im Konsumraum der SKA hat der intravendse Konsum nach 2012 prozentual

zugenommen und der inhalative Konsum (bzw. Rauchen) abgenommen. Auch der nasale
Konsum ging leicht zuriick. Insgesamt erfolgten im Beobachtungszeitraum 69% der
Konsumvorgéange intravenos, 30% inhalativ und rund 1% nasal. Zudem wurden in der

SKA 2014 etwa 2.700 Konsumvorgéange mehr als im Vorjahr gezéhlt.

Vergleicht man die absoluten Zahlen und nicht die Prozentwerte, so zeigt sich, dass der
iv-Konsum in der SKA von 2013 auf 2014 fast verdoppelt hat. Auch der inhalative Konsum
nahm zu, von 1.033 Konsumvorgangen auf 1.628 Konsumvorgéange. Diese zwei
unterschiedlichen Betrachtungsweisen — in Prozenten einerseits, in absoluten Zahlen
andererseits — konnen intuitiv verwirrend sein, da die Prozentwerte sich jeweils auf alle
Konsumvorgange eines Jahres beziehen, also nur Relationen innerhalb eines Jahres
abbilden. Am ehesten lassen sich die Trends Uber die Jahre aber mit den Prozentwerten
abbilden.

In der SKA wurde auf3erdem in sehr seltenen Fallen ,UYB* (,up your bum®, also rektal)

konsumiert (22 Falle in drei Jahren, also 0,2%).

2012 2013 2014 Gesamt
intravends 64% 67% 71% 69%
inhalativ/rauchen | 3404 32% 27% 30%
nasal 2% 1% 1% 1%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Tabelle 11: Applikation in der SKA 2012 — 2014

1.5.2 Intravendser und nicht-intraventser Konsum in der Birkenstube
In der Birkenstube hingegen hat der intravendse Konsum nach 2012 prozentual stark

abgenommen und der inhalative Konsum (bzw. Rauchen) deutlich zugenommen. Damit

erfolgten 2014 mehr als die Halfte (53%) aller Konsumvorgénge inhalativ und nur noch
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45% intravends. Das heifldt, dass in der Birkenstube inzwischen mehr inhalativ konsumiert
wird als intravends. Die Birkenstube reagierte auf die Nachfrage, indem sie das Angebot
an Rauchplatzen erweiterte.

Wahrend die absolute Anzahl an intravendsen Konsumvorgangen im Jahr 2014 etwa
genauso hoch wie im Vorjahr war, stieg die Anzahl an inhalativen Konsumvorgangen
stark an, von 3.792 im Jahr 2013 auf 5.711 im Jahr 2014. Der prozentuale Zuwachs
betragt ca. 9 Prozentpunkte. Auch der nasale Konsum hat 2014 zugenommen. 2014
verdoppelte er sich gegentiber dem Vorjahr; immerhin 223 Konsumvorgange erfolgten
2014 nasal.

Im gesamten Beobachtungszeitraum, also alle drei Jahre zusammen, Uberwiegt der
intravendse Konsum mit 52% nur noch leicht, da in den Jahren vor 2014 in der

Birkenstube haufiger injiziert als inhaliert wurde.

2012 2013 2014 Gesamt
intravends 58% 55% 45% 52%
Inhalativ/rauchen | 419% 44% 53% 47%
nasal 1% 1% 2% 2%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Tabelle 12: Applikation in der Birkenstube 2012 — 2014

1.5.3 Intravendser und nicht-intravenéser Konsum im Drogenkonsummobil
Das Drogenkonsummobil wird fast ausschlie3lich zum intravendsen Konsum genutzt,

seltener auch zum nasalen Konsum. Inhalieren ist dort nicht moglich. Dies und die
Tatsache, dass dort sehr haufig ein Mischkonsum aus Heroin und Kokain stattfindet,
sprechen dafur, dass das Drogenkonsummobil vorwiegend von Schwerstabhangigen

genutzt wird.

Die Anzahl der Konsumvorgange ist im Drogenkonsummobil sehr deutlich gestiegen.
Dabei hat sich die Verteilung Uber die drei Beobachtungsjahre aber kaum verandert —
nach wie vor konsumieren die dortigen Klienten und Klientinnen fast ausschlief3lich

intravends. Nur 36 Konsumvorgange erfolgten im Jahr 2014 nasal.
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2012 2013 2014 Gesamt
intravenos 98% 99% 99% 99%
inhalativ/rauchen | 0% 0% 0% 0%
nasal 2% 1% 1% 1%
Gesamt 100% 100% 100% 100%

Tabelle 13: Applikation im DKM 2012 — 2014

154 Applikationsformen nach Geschlecht — intravendser und nicht-intravendser
Konsum

Um das Konsumverhalten der Klientel besser zu verstehen und ein deutlicheres Bild von
den verschiedenen Nutzer und Nutzerinnen bzw. Nutzer- und Nutzerinnengruppen zu
erhalten, prifen wir, ob Manner und Frauen Unterschiede in der Art der Applikation
aufweisen. Fur den Konsum in den Berliner Drogenkonsumraumen ergibt sich im
Erhebungszeitraum 2012 bis 2014 folgendes Bild: Der intraventse Konsum ist bei den
Konsumvorgangen von Frauen insgesamt etwas verbreiteter, als bei Mannern.
Demgegentber ist das Rauchen / Inhalieren von psychotropen Substanzen bei den

Konsumvorgangen von Mannern etwas verbreiteter als bei denen von Frauen.

Dies kann als ein zweites Indiz dafir gelten, dass Frauen, die die Drogenkonsumraume
2012 his 2014 genutzt haben, ein gesundheitlich besonders riskantes Konsumverhalten
zeigen. Zum einen ist unter den Konsumvorgangen von Frauen der Mischkonsum von

Heroin und Kokain noch weiter verbreitet. Zum anderen spricht auch die Tatsache, dass
unter Frauen vergleichsweise noch haufiger als unter Mannern Drogen injiziert und nicht

inhaliert werden, fur ein besonders riskantes Konsumverhalten.
Applikationsformen bei Konsumvorgangen von Mannern

m intravenos

® rauchen / inhalativ

ol

1%

® nasal

62%

Abbildung 21: Applikationsformen Manner
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Applikationsformen bei Konsumvorgangen von Frauen

32%

m intravenos
® rauchen / inhalativ

1% E 7% ® nasal

Abbildung 22: Applikationsformen Frauen

155 Intravendser Konsum bei Neuaufnahmen
AbschlieRend stellen wir tabellarisch dar, welche Angaben die Neuzugange zur Art der

Applikation gemacht haben (Zeitraum 2012 bis 2014).

280 Personen (18,7% aller Neuaufnahmen) gaben an, noch nie intravends konsumiert zu
haben. Weitere 195 Personen (13,0%) haben schon intravends konsumiert, aber nicht in
den vergangenen dreiRig Tagen vor der Neuaufnahme. 1.022 Personen (68,3%) haben
(auch) in den vergangenen drei3ig Tagen vor ihrem Erstbesuch in einem Konsumraum

intravends Drogen konsumiert.
Der Vergleich mit den Konsumdaten ergibt:
» 63% der Konsumvorgange erfolgen intravenos

» 68% der Klienten und Klientinnen haben in den vergangenen 30 Tagen iv

konsumiert

Die Werte sind also vergleichbar; die Selbstangaben der Klienten und Klientinnen in der
Regel valide.

Intravendser Konsum Anzahl der Personen | Prozent
noch nie iv konsumiert 280 18,7%
Ja, aber nicht in den vergangenen 30 T. 195 13,0%
Ja, (auch) in den vergangenen 30 Tagen 1.022 68,3%
Gesamt 1.497 100,0%

Tabelle 14: Angaben der Neuaufnahmen zur intravenésen Applikation

Differenziert nach den drei Einrichtungen, ergeben sich die folgenden drei Tabellen
(Zeitraum 2012 — 2014). Es zeigt sich, dass das Drogenkonsummobil vorwiegend (93%)

von Neuzugéngen aufgesucht wird, die in den vergangenen dreil3ig Tagen intravenos
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konsumiert haben. Lediglich 3% der Neuaufnahmen haben zwar friiher, aber nicht in den
vergangenen dreif3ig Tagen iv konsumiert, und rund 4% haben noch nie intravends

konsumiert. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass der Bus nicht iiber eine Liftungsanlage
verfugt — somit ist inhalativer Konsum dort nicht méglich; der Bus wird fast ausschlief3lich

fur den intravendsen Konsum, selten auch fur den nasalen Konsum genutzt.

Intravendser Konsum Anzahl der Personen | Prozent
noch nie iv konsumiert 12 4,4%
Ja, aber nicht in den vergangenen 30 T. 8 3,0%
Ja, (auch) in den vergangenen 30 Tagen 251 92,6%
Gesamt 271 100,0%

Tabelle 15: Drogenkonsummobil: Angaben der Neuaufnahmen zur intravendsen Applikation

Fur die Einrichtung SKA hingegen zeigt sich, dass 65% - also rund zwei Drittel der

Neuaufnahmen - in den vergangenen dreif3ig Tagen iv konsumiert haben. Weitere 15%

verfigen uber Erfahrungen mit intravenésem Drogenkonsum, nicht jedoch in den

vergangenen dreifl3ig Tagen. Rund 20% der Neuaufnahmen haben noch nie intravends

konsumiert.
Intravendser Konsum Anzahl der Personen | Prozent
noch nie iv konsumiert 135 19,8%
Ja, aber nicht in den vergangenen 30 T. 104 15,2%
Ja, (auch) in den vergangenen 30 Tagen 444 65,0%
Gesamt 683 100,0%

Tabelle 16: SKA: Angaben der Neuaufnahmen zur intravendsen Applikation

Eine dhnliche Verteilung zeigt sich in der Birkenstube: Dort haben 60% der

Neuaufnahmen in den vergangenen dreil3ig Tagen iv konsumiert; bei weiteren 15% liegt

der letzte iv-Konsum langer als 30 Tage zurtick; rund 25% - also ein Viertel der

Neuaufnahmen — hat noch nie intravents konsumiert.

Intravendser Konsum Anzahl der Personen | Prozent
noch nie iv konsumiert 133 24,5%
Ja, aber nicht in den vergangenen 30 T. 83 15,3%
Ja, (auch) in den vergangenen 30 Tagen 327 60,2%
Gesamt 543 100,0%

Tabelle 17: Birkenstube: Angaben der Neuaufnahmen zur intravendsen Applikation
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2 Analyse der Klienten und Klientinnendaten

Die Anzahl der Konsumvorgange ist in den Berliner Drogenkonsumraumen im Zeitraum
2012 bis 2014 sehr stark angestiegen. Die Entwicklung hin zu mehr Konsumvorgéngen,
mehr Klienten und Klientinnen und einer intensiveren Anbindung an die Einrichtung ist
aus verschiedenen Griinden wiinschenswert: Fir den Konsum in den Raumen sprechen
die hygienischen Bedingungen, das stressarme Klima, die Anwesenheit von medizinisch
geschultem Personal, schliel3lich auch die Verlagerung weg von der Stral3e und der
Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses zu den Mitarbeiterinnen mit der daraus
resultierenden Moglichkeit, die Klienten und Klientinnen an andere Hilfeeinrichtungen

weiter zu vermitteln.

Im Folgenden versuchen wir daher zunachst, die Klienten und Klientinnen der drei
Drogenkonsumraume anhand der gegebenen Informationen genauer zu charakterisieren,
um die Situation in den Berliner Drogenkonsumraumen genauer zu erfassen. Basis flur die

folgenden Ausfiihrungen bilden die Konsumdaten, die in den Raumen erhoben werden.

Die wohl wichtigste Entwicklung seit 2012 ist der starke Zuwachs an Konsumvorgangen.
2012 wurden 10.566 Konsumvorgange gezahlt, 2013 waren es 13.355 Konsumvorgange
(plus 2.789), im Jahr 2014 kam es zu 21.310 Konsumvorgangen. Die Anzahl der

Konsumvorgange hat sich also innerhalb von drei Jahren (2012 bis 2014) verdoppelt. Im
Jahr 2014 ergeben sich 58 Konsumvorgange taglich, 410 Konsumvorgéange wochentlich,

1.776 Konsumvorgéange monatlich.

Der folgenden Tabelle ist zu entnehmen, dass alle Einrichtungen uber die Jahre eine
Steigerung an Konsumvorgangen verzeichnen. Dabei andert sich die prozentuale
Verteilung: In den Einrichtungen Drogenkonsummobil und SKA nahm der prozentuale
Anteil an allen Berliner Konsumvorgangen Uber den Erhebungszeitraum zu. In dieser
Tabelle sind alle Konsumdaten enthalten, die im Erhebungszeitraum dokumentiert

wurden.*

4 Einige Konsumdatensatze sind unvollstandig und daher in anderen Darstellungen dieses Berichtes
unberiicksichtigt. Der Vollstandigkeit halber bilden wir sie hier ab. Jahrlich 2-3% der Konsumdatensatze
enthalten keine Angaben zur konsumierten Substanz. In der Regel handelt es sich dabei um weitere Leistungen
der Drogenkonsumrdume wie medizinische Beratungen / Behandlungen, Vermittlungen in andere Einrichtungen
(83% dieser Falle) bzw. Besucherabweisungen und Hausverbote (weitere 5%). In rund 12% dieser Falle blieb
offen, warum Konsumdatensétze angelegt wurden.
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Drogenkonsummobil | SKA Birkenstube | Gesamt
Erhebungsjahr 2012  Anzahl | 845 2.530 | 7.191 10.566
% 8,0% 23,9% | 68,1% 100,0%
2013 Anzahl | 1.206 3.385 | 8.764 13.355
% 9,0% 25,3% | 65,6% 100,0%
2014  Anzahl | 4182 6.168 | 10.960 21.310
% 19,6% 28,9% | 51,4% 100,0%
Gesamt Anzahl | 6233 12.083 | 26.915 45.231
% 13,8% 26,7% | 59,5% 100,0%

Tabelle 18: Konsumdaten nach Einrichtung und Erhebungsjahr

Als Griinde fir die Zunahme von Konsumvorgangen kénnen verschiedene Griinde

angefihrt werden:

- Die Ausweitung der Offnungszeiten und der Standortwechsel des
Drogenkonsummobils sowie die verbesserte rdumliche und personelle Ausstattung
durch die gemeinsame Anfahrt zusammen mit dem Charlottenburg-Wilmersdorfer
Praventionsmobil

- Wiedererdffnung der SKA in neuen Raumen in Kreuzberg und die Etablierung als

in der Szene anerkannte Einrichtung

Generell sind erweiterte Offnungszeiten und die Erh6hung der Anzahl an Konsumplatzen
ein Mittel, mehr Konsum in die Raume zu verlegen — auch bei R&umen, die nicht voll
ausgelastet sind. Offnet eine Einrichtung zu neuen Offnungszeiten, kann sie andere
Klienten und Klientinnen gewinnen, so zum Beispiel Personen, die zu den bisherigen
Zeiten die Raume nicht nutzten, weil sie einen anderen Tages- und Nachtrhythmus

haben.

2.1 Klienten und Klientinnen der drei Berliner
Drogenkonsumréaume

In den vergangenen drei Jahren stieg nicht nur die Anzahl der Konsumvorgange. Mit der
Zunahme an Konsumvorgangen geht eine Zunahme an Klienten und Klientinnen einher:
2012 wurden 861 verschiedene Klienten und Klientinnen registriert, 2013 waren es 927
Klienten und Klientinnen, 2014 waren es 1.297. Bei der folgenden Tabelle ist zu
berticksichtigen, dass einige Klienten und Klientinnen zwei oder sogar alle drei
Drogenkonsumraume genutzt haben — daher tbersteigt die Summe der Klienten und

Klientinnen in den einzelnen Einrichtungen die Gesamtsumme aller Klienten und
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Klientinnen. Die Zeilenprozente beziehen sich auf die Anzahl aller Klienten und

Klientinnen eines Jahres.

Ein Beispiel: Addiert man die Klienten des Jahres 2012 aus den drei Einrichtungen, so
erhalt man 959 Klienten. Dennoch haben in der Gesamtsumme nur 861 Personen die drei
Drogenkonsumraume aufgesucht — aber einige von ihnen haben im Jahr 2012 mehrere

Drogenkonsumraume genutzt und sind daher mehrfach in die Tabelle eingegangen.

Drogenkonsummobil | SKA Birkenstube | Alle Klienten
und
Klientinnen
2012 Anzahl 148 319 492 861
% 17,2% 37,0% 57,1% 100,0%
2013 Anzahl 169 365 481 927
% 18,2% 39,4% 51,9% 100,0%
2014 Anzahl 297 532 580 1.297
% 22,9% 41,0% 44,7% 100,0%

Tabelle 19: Anzahl der Klienten und Klientinnen nach Einrichtungen und Jahren — Mehrfachantworten

Betrachtet man die Verteilung aller Klienten und Klientinnen eines Jahres auf die drei
verschiedenen Einrichtungen in Prozenten, so ergibt sich eine leichte Verschiebung der
Anteile: 2012 nutzten 17% aller Klienten und Klientinnen das Drogenkonsummobil. 2013
stieg der Anteil der Klienten und Klientinnen, die das Drogenkonsummobil nutzten, auf
18%, 2014 waren es 23%. Auch die SKA wurde Uber die Jahre von immer mehr Klienten
und Klientinnen genutzt: 2012 suchten 37% aller Klienten und Klientinnen die SKA auf,
2013 39%, 2014 41%. Der Anteil der Berliner Konsumraumnutzer und -nutzerinnen, der
die Birkenstube aufsuchte, lag 2012 noch bei 57% und ging anteilig auf 45% im Jahr 2014
zuriick. Dabei handelt es sich aber um die Verteilung auf die Drogenkonsumraume. Die
Anzahl der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen stieg insgesamt in allen drei

Drogenkonsumraumen im Zeitverlauf (Ausnahme: Birkenstube 2013).

Im Zeitverlauf stieg nicht einfach nur die Anzahl an Klienten und Klientinnen und
Konsumvorgéangen, sondern auch die durchschnittliche Nutzungshaufigkeit — von 12,3
Konsumvorgangen pro Person (2012) auf 16,4 Konsumvorgange pro Person (2014). Das
heil3t, die Klienten und Klientinnen nutzen die Einrichtungen im Durchschnitt inzwischen

haufiger als vor zwei Jahren.

Die folgenden drei Tabellen bieten einen einrichtungsspezifischen Uberblick tiber die
Entwicklung von 2012 bis 2014.
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Im Drogenkonsummobil hat sich die Anzahl der Klienten im Beobachtungszeitraum mehr
als verdoppelt (plus 100,7%). Von 2012 auf 2013 stieg die Anzahl der Klienten zunachst
um 14%. Im gesamten Zeitraum (also von 2012 bis 2014) nahm die Anzahl um mehr als
100% zu. Auch die Nutzungsfrequenz — die durchschnittliche Anzahl an
Konsumvorgéangen pro Klient — ist stark angestiegen: von 5,7 im Jahr 2012 auf 14,1 im
Jahr 2014.

Drogenkonsummobil 2012 2013 2014
Anzahl der Klienten und 148 169 297
Klientinnen 100,0% +14,2% +100,7%
Zuwachs der Klienten und

Klientinnenanzahl in %

Nutzungsfrequenz (KV pro Klient) | 5,7 7,1 14,1

Tabelle 20: Ubersichtstabelle Entwicklung Drogenkonsummobil 2012-2014

In der SKA ist ebenfalls ein Zuwachs in der Anzahl an Klienten und Klientinnen

festzustellen, der aber prozentual nicht ganz so deutlich ausfallt. Der Zuwachs betragt im
Jahr 2013 14% beziehungsweise 67% im gesamten Zeitraum. Auch in der SKA hat die

Nutzungsfrequenz zugenommen, von 7,9 im Jahr 2012 auf 11,6 im Jahr 2014.

SKA 2012 2013 2014
Anzahl der Klienten und 319 365 532
Klientinnen 100,0% +14,4% +66,8%
Zuwachs der Klienten und

Klientinnenanzahl in %

Nutzungsfrequenz (KV pro Klientin) | 7,9 9,3 11,6

Tabelle 21: Ubersichtstabelle Entwicklung SKA 2012-2014
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In der Birkenstube zeigt sich zun&chst ein ganz leichter Riickgang um 2% im ersten
Beobachtungsjahr. Uber den gesamten Zeitraum gesehen nimmt aber auch in der
Birkenstube die Anzahl an Klienten und Klientinnen zu, und zwar um 18%. Auch die
Nutzungsfrequenz steigt tber die Jahre und macht 2014 durchschnittlich 18,9

Konsumvorgange pro Klientin aus.

Birkenstube 2012 2013 2014
Anzahl der Klienten und 492 481 580
Klientinnen 100,0% -2,2% +17,9%

Zuwachs der Klienten und

Klientinnenanzahl in %

Nutzungsfrequenz (KV pro 14,6 18,2 18,9
Klientin)

Tabelle 22: Ubersichtstabelle Entwicklung Birkenstube 2012-2014

Zusammenfassend zeigt sich also, dass in allen drei Konsumraumen tber die Jahre 2012
bis 2014 nicht nur die Anzahl der Klienten und Klientinnen zunimmt, sondern auch die
Nutzungsfrequenz. Zum einen werden also zunehmend mehr Besucher und
Besucherinnen gezahlt, zum anderen kommen die Besucher und Besucherinnen auch
2014 haufiger in die Einrichtungen als noch 2012. Daraus lasst sich eine etwas engere

Bindung der Klientel an die Konsumrdume ablesen.

2.1.1 Neuzugénge
Die folgenden drei Grafiken geben den monatlichen Anteil der Neuzugénge an der

Gesamtzahl der Klienten und Klientinnen in Prozenten wieder. Die schwarze Kurve stellt
den prozentualen Anteil der Neuzugange wahrend eines Monats dar; an dieser Kurve
werden die Schwankungen Uber die Monate sichtbar. Die blaue Flache darunter markiert

den Anteil der Neuzugange an der Klientel.

2.1.1.1 Entwicklung in der Birkenstube
Fir die Birkenstube zeigt sich, dass der Anteil an Neuzug&ngen an der gesamten Klientel

nur gering ist — er liegt in fast allen Monaten unter 20% und weist nur relativ geringe
Schwankungen auf. Daraus folgt, dass die Birkenstube relativ viele Nutzer und
Nutzerinnen hat, die bereits friiher einen Nutzungsvertrag unterschrieben haben, also
sogenannte ,Fortsetzer-Innen® sind. Das monatliche Mittel an Neuzugangen liegt bei
11,2%.
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Anteil der Neuzugdnge an den Klienten -
Birkenstube 2012 bis 2014
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Abbildung 23: Neuzugange Birkenstube 2012 — 2014

2.1.1.2 Entwicklung in der SKA
Demgegentber musste sich die SKA nach ihrer Neueréffnung Ende 2011 erst wieder neu
etablieren — daher lag die Anzahl der neuen Nutzer und Nutzerinnen in den ersten
Monaten des Jahres 2012 noch bei fast 50%. Fast jeder/jede zweite Nutzer/Nutzerin war
ein Neuzugang. Uber die Jahre 2012 bis 2014 zeigt sich eine in der Tendenz fallende
Kurve — nach und nach wurde die SKA also von Klienten und Klientinnen genutzt, die die
Einrichtung friiher kennen gelernt hatten und erneut nutzten — hier stieg also der Anteil

der Fortsetzerlnnen Uber die Jahre. Das monatliche Mittel liegt bei 20,8% Neuzugéngen.
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Abbildung 24: Neuzugange SKA 2012 — 2014

2.1.1.3 Entwicklung im Drogenkonsummobil
Fur das Drogenkonsummobil ergibt sich eine Kurve, die starker schwankt. So sind im

Februar nur 4% der Klienten und Klientinnen Neuzugange, im Folgemonat liegt der Anteil

der Neuzugénge dann bei fast 25%. Das monatliche Mittel liegt bei 15,3% Neuzugangen.
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Grunde fur die Schwankungen sind wahrscheinlich der Standortwechsel und die damit

verbundene Mdglichkeit, neue Nutzer und Nutzerinnen zu gewinnen, sowie die

Anderungen in den Offnungszeiten. Da zudem das Drogenkonsummobil insgesamt viel
weniger Klienten und Klientinnen hat als die beiden anderen Einrichtungen, werden
vergleichsweise kleine Anderungen deutlicher sichtbar.
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Abbildung 25: Neuzugdnge DKM 2012 — 2014
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2.1.1.4 Ergebnisse zur Entwicklung der Neuzugéange
Die Berliner Drogenkonsumrdume sind gepréagt von einem vergleichsweise hohen Anteil

an Neuzugangen — es besteht eine relativ hohe Fluktuation in der Klientel. Pro Jahr ergibt

sich in der Birkenstube ein Anteil von 33-37% Neuzugangen. Fir die SKA liegt dieser
Anteil bei 50-69%, fir das Drogenkonsummobil bei 39-46%.

Neuzugange des Neuzugange Neuzugange | Alle
Drogenkonsummo | der SKA Birkenstube | Neuzugénge
bils

2012 58 219 167 444
2013 69 182 160 411
2014 138 272 214 624

Tabelle 23: Anzahl der Neuzugénge in den drei Einrichtungen, 2012 — 2014

2.2

Nutzungsverhalten der Berliner Konsumraumnutzer und -
nutzerinnen/ Nutzer- und Nutzerinnengruppen

Auf der Basis der Konsumdaten lassen sich die Nutzungshaufigkeiten der Klienten und

Klientinnen erkennen. Sie lassen sich so in verschiedene Nutzungsgruppen einteilen.

Die folgenden Grafiken geben zuné&chst die Einteilung in vier verschiedene Gruppen

wieder, wie es in der Frankfurter Konsumraumdokumentation als Standard gilt. Es wird
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differenziert nach Personen, die nur einmal im Jahr einen Konsumraum aufgesucht
haben, Personen, die zwei bis vier Mal im Jahr die Drogenkonsumraume genutzt haben,
Personen, die die Raume funf bis zwanzig Mal genutzt haben, und Personen, die mehr

als 20 Mal im Jahr einen oder mehrere Berliner Drogenkonsumraume aufgesucht haben.

Die folgende Abbildung gibt die Verteilung der Nutzer und Nutzerinnen auf die vier
Gruppen wieder. Es zeigt sich, dass Uber die Halfte aller Klienten und Klientinnen nur sehr
selten die Drogenkonsumraume nutzen. Demgegenuber nutzt nur ein kleiner Teil der

Klientel (19%) die Drogenkonsumraume haufiger als 20 Mal im Jahr.

Nutzergruppen 2014

19%

m 1 Mal
m 2-4 Mal
5-20 Mal

24% mehr als 20 Mal

Abbildung 26: Nutzungshéaufigkeit 2014
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Der Vergleich mit den beiden Vorjahren (2012 und 2013) ergibt, dass diese Verteilung auf
die vier Nutzer- und Nutzerinnengruppen konstant ist bzw. nur leichten Schwankungen

unterliegt. Die Halfte aller Klienten und Klientinnen nutzt die R&ume nur sehr selten.

Nutzergruppen 2012

15%

%

= 1 Mal
m 2-4 Mal
5-20 Mal

26%
mehr als 20 Mal

28%

Abbildung 27: Nutzungshéaufigkeit 2012

Nutzergruppen 2013

27%

Abbildung 28: Nutzungshaufigkeit 2013
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2.2.1 Belegung der Konsumplétze — seltene und haufige Nutzer und Nutzerinnen
Die zuvor gegebene Darstellung in die vier Nutzer- und Nutzerinnengruppen bietet eine

Annaherung an das Thema. Ein anderer, starker differenzierender Eindruck ergibt sich,
wenn in ,seltene Nutzer und Nutzerinnen®, ,gelegentliche Nutzer und Nutzerinnen® und
»haufige Nutzer und Nutzerinnen® eingeteilt wird. Demnach sind ,seltene Nutzer und
Nutzerinnen“ Personen, die nur ein bis vier Mal pro Jahr die Drogenkonsumrédume nutzen,
also hochstens einmal pro Quartal. Als ,haufige Nutzer und Nutzerinnen werden im

Folgenden Personen bezeichnet, die 52 Mal im Jahr oder 6fter einen oder mehrere
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Drogenkonsumraume in Berlin nutzen, also im Jahresdurchschnitt einmal pro Woche.
,Gelegentliche Nutzer und Nutzerinnen® sind Personen, die weder selten noch haufig die
Drogenkonsumraume genutzt haben (zu denen also mehr als vier, aber weniger als 52
Konsumvorgéange gezahlt wurden). Diese Begriffsdefinition gilt fur den gesamten
folgenden Bericht.
Zu dem Begriff ,haufige Nutzer® ist anzumerken, dass eine haufige Nutzung nicht
gleichbedeutend damit ist, dass die Person tatsachlich fast ausschlie3lich im
Drogenkonsumraum konsumiert. Wirde davon ausgegangen werden, dass eine
drogenabhangige Person 25 Konsumvorgange pro Woche unternimmt, so waren dies
1.300 Konsumvorgange im Jahr. Im gesamten Beobachtungszeitraum 2012 bis 2014 fand
sich keine Person, die 1.300 Konsumvorgénge in einem Jahr in den Berliner
Konsumraumen unternahm. Da die Konsumrdume nur einige Stunden am Tag geotffnet
haben, ist ein ausschlie3licher Konsum in den Einrichtungen fir Personen mit einer so

hohen Konsumintensitét praktisch auch kaum maoglich.

Das Maximum liegt 2012 bei 355 Konsumvorgéngen, 2013 bei 583 und 2014 bei 470
Konsumvorgéngen. Personen, die wéahrend eines Jahres 150 Mal oder 6fter einen
Konsumraum nutzen, finden sich nur sehr selten. 2012 wurden acht, 2013 vierzehn, 2014
zwanzig Personen mit einer so hohen Anzahl an Konsumraumnutzungen registriert. Eine
vertiefende Analyse zur intensiven Konsumraumnutzung findet sich weiter unten.
Die drei folgenden Grafiken zeigen noch einmal, dass die Verteilung in den drei
Erhebungsjahren nicht sehr stark variiert.

Die seltenen Nutzer und Nutzerinnen (max. 4 Besuche im Jahr) bilden zwar die groR3te
Gruppe an Klienten und Klientinnen (jahrlich 55-59%). Da sie aber so selten die
Konsumrdume aufsuchen, gehen jahrlich nur 6-8% der Konsumvorgange auf die Gruppe

der seltenen Nutzer und Nutzerinnen zurick.

Die Gruppe der gelegentlichen Nutzer und Nutzerinnen macht jahrlich 35-38% der Klientel
aus. Auf gelegentliche Nutzer und Nutzerinnen (5-51 Besuche im Jahr) gehen jahrlich 38-

44% der Konsumvorgange zuriick.

Der jahrlich groR3te Teil der Konsumvorgénge geht auf haufige Nutzer und Nutzerinnen
zurtick. Jahrlich 47-56% aller Konsumvorgénge entfallen auf diese Gruppe, die man auch
als Stammkundschaft bezeichnen kann. 6-8% aller Klienten und Klientinnen zahlen
jahrlich zu den StammkundInnen. So betrachtet, werden die Drogenkonsumraume

Uberwiegend von einer Stammkundschaft genutzt.
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Abbildung 29: Seltene und haufige Nutzer und Nutzerinnen — Nutzergruppen und Belegung 2012
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Abbildung 30: Seltene und haufige Nutzer und Nutzerinnen — Nutzergruppen und Belegung 2013
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Abbildung 31: Seltene und haufige Nutzer und Nutzerinnen — Nutzergruppen und Belegung 2014

2.2.2  Charakteristika von h&aufigen Nutzer und Nutzerinnen und seltenen Nutzer
und Nutzerinnen

Wird das Geschlechtsverhaltnis unter den haufigen Nutzer und Nutzerinnen (52+)
betrachtet, zeigt sich, dass diese fast ausschlief3lich mannlichen Geschlechts sind. Nur 5

bis 7% der haufigen Nutzer und Nutzerinnen sind jahrlich Frauen.

Bei den seltenen Nutzer und Nutzerinnen, die maximal viermal pro Jahr einen
Konsumraum nutzen, sind deutlich mehr Frauen vertreten. Der Frauenanteil schwankt
hier zwischen 16% und 19% pro Jahr (siehe dazu vertiefend das Kapitel ,Frauen und
Manner: Geschlechtsverhaltnis“). AuRerdem zeigt sich, dass die haufigen Nutzer und
Nutzerinnen im Durchschnitt deutlich alter sind als die Gesamtheit der Klientel — eine
Gruppe von élteren Klienten und Klientinnen nutzt also sehr regelmafig die Berliner
Drogenkonsumraume. Ihr Durchschnittsalter liegt 2014 bei 37,2 Jahren (siehe dazu auch

das Kapitel ,Lebensalter*).

Die Anzahl der haufigen Nutzer und Nutzerinnen hat sich seit 2012 fast verdoppelt. 2012
handelt es sich um 49 Personen (6% aller Klienten und Klientinnen), 2013 wurden 57
haufigen Nutzer und Nutzerinnen registriert (6% aller Klienten und Klientinnen), im Jahr
2014 stieg ihre Anzahl auf 103 Personen (8% der Klientel). Die Anzahl der haufigen
Nutzer und Nutzerinnen ist proportional zur Gesamtzahl aller Klienten und Klientinnen

gewachsen.

Im Jahr 2014 ist es der Birkenstube gelungen, 55 haufige Nutzer und Nutzerinnen

(Stammkunden und -kundinnen) an sich zu binden. 9% aller Klienten und Klientinnen der
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Birkenstube sind damit solche Stammkunden und -kundinnen. Das Drogenkonsummobil
hat 2014 21 Stammkunden und -kundinnen (7%), die SKA z&hlt 26 Stammkunden und -
kundinnen (5% ihrer Klienten und Klientinnen).

2.2.3  Vertiefung der Analyse: Intensivnutzer
Eine vertiefende Analyse fir das Jahr 2014 ergibt, dass rund 6% aller Klienten und

Klientinnen regelmé&Rig, also etwa einmal pro Woche oder auch haufiger die
Drogenkonsumraume nutzen (,Haufige Nutzer und Nutzerinnen 52-149%). Hinzu kommen
rund 2%, die im Jahresdurchschnitt etwa drei Mal pro Woche die Einrichtungen aufsuchen
(»Intensivnutzer und -nutzerinnen 150+%). Somit kdnnen im Jahr 2014 103 Personen zu
den haufigen bzw. Intensivnutzer und -nutzerinnen gezéahlt werden. So gesehen, macht

die Stammkundschaft 8% aller Klienten und Klientinnen im Jahr 2014 aus.

Haufigkeit Prozent
Intensivnutzer und - 20 1,5%
nutzerinnen 150+
haufige Nutzer und 83 6,4%
Nutzerinnen (52-149)
alle ubrigen Nutzer und 1.194 92,1%
Nutzerinnen (1-49)
Gesamtsumme 1.297 100,0%

Tabelle 24: Intensivnutzer und -nutzerinnen und haufige Nutzer und Nutzerinnen im Jahr 2014

Dabei ist aber noch unklar, ob es sich um eine regelméafige Verteilung tber das Jahr
handelt, oder um kurze Phasen intensiver Konsumraumnutzung. Es kdnnte sich bei vielen
Klienten und Klientinnen um Krisenphasen handeln. Wahrend der Krisenphasen sind
Drogenkonsumraume besonders wichtig zur Stabilisierung. Die folgende Tabelle gibt

Auskunft tber Intensivphasen / Krisenphasen.

Ein Monat hat etwa 22 Offnungstage. Es zeigt sich, dass jeden Monat im Jahr 2014 neun
bis 18 Klienten und Klientinnen Intensivphasen (22 Mal und mehr) hatten, also
mindestens einmal pro Offnungstag die Einrichtungen aufgesucht haben. Jeweils rund 3-
5% der Klientel eines Monats sind Personen mit Intensivphasen. Der Anteil der seltenen
Nutzer und Nutzerinnen (1-4 Mal pro Monat) macht etwas mehr als zwei Drittel aller
Klienten und Klientinnen aus. Anders als in anderen Tabellen dieses Berichtes beziehen

sich die Prozentwerte auf die Zeilen und nicht auf die Spalten.
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Nutzungshéaufigkeit pro 1-4 Mal 5-21 Mal 22 Mal und | Gesamt
Monat mehr
Januar Anzahl 192 74 9 275

% 69,8% 26,9% 3,3% 100,0%
Februar Anzahl 192 77 14 283

% 67,8% 27,2% 4,9% 100,0%
Méarz Anzahl 230 88 14 332

% 69,3% 26,5% 4,2% 100,0%
April Anzahl 233 98 9 340

% 68,5% 28,8% 2,6% 100,0%
Mai Anzahl 253 118 14 385

% 65,7% 30,6% 3,6% 100,0%
Juni Anzahl 236 101 9 346

% 68,2% 29,2% 2,6% 100,0%
Juli Anzahl 246 104 16 366

% 67,2% 28,4% 4,4% 100,0%
August Anzahl 253 107 16 376

% 67,3% 28,5% 4,3% 100,0%
September Anzahl 244 119 18 381

% 64,0% 31,2% 4,7% 100,0%
Oktober Anzahl 265 98 16 379

% 69,9% 25,9% 4,2% 100,0%
November Anzahl 244 108 13 365

% 66,8% 29,6% 3,6% 100,0%
Dezember Anzahl 253 99 12 364

% 69,5% 27,2% 3,3% 100,0%

Tabelle 25: Nutzungsgruppen nach Monaten im Jahr 2014

2.2.4  Nutzung der drei Einrichtungen

Die Mehrzahl aller Klienten und Klientinnen nutzt nur einen der drei Drogenkonsumraume.

Jedes Jahr suchen 90-92% aller Klienten und Klientinnen nur einen Konsumraum auf. Nur

7-9% jahrlich nutzen zwei der drei Raume, und nur 0,6 bis 1,2% der Klientel hat in den
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vergangenen drei Jahren alle drei Drogenkonsumrdume genutzt. Vermutlich héngt dies

mit der raumlichen Entfernung zusammen: Die Einrichtungen liegen finf bis zehn

Kilometer voneinander entfernt.

Betrachtet man die kleine Gruppe an Klienten und Klientinnen, die mehrere Raume nutzt,

genauer, ergibt sich folgendes Bild:

a)

b)

c)

d)

e)

Es haben 104 Klienten und Klientinnen im Jahr 2014 zwei oder alle drei
Raume zum Konsumieren genutzt. Bei diesen Personen handelt es sich meist
um Personen mit hoher Nutzungshaufigkeit. 23 dieser Personen (22%) zéhlen

zu den haufigen Nutzer und Nutzerinnen (52+).

Wahrend seltene Nutzer und Nutzerinnen in der Regel nur einen der Raume
aufsuchen, steigt mit der Nutzungshaufigkeit die Wahrscheinlichkeit, dass
der/die Klient/Klientin auch einen weiteren Drogenkonsumraum nutzt. Anders
formuliert: Wenn es einem Drogenkonsumraum gelungen ist, einen/eine
Klienten/Klientin von seinem Angebot zu Giberzeugen, steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass er/sie die anderen beiden Raume ebenfalls

frequentiert.

Nur 14% der Nutzer und Nutzerinnen (14 Personen) mehrerer Rdume sind
seltene Nutzer- Innen — also solche, die nur maximal vier Mal im Jahr einen
Berliner Drogenkonsumraum aufsuchen. Bei den Klienten und Klientinnen, die
mehrere Raume aufsuchen, handelt es sich also sehr haufig um

StammkundInnen.

53% der Klienten und Klientinnen, die mehrere Raume nutzen, haben mehr als
zwanzig Konsumvorgange unternommen, 34% von ihnen haben die Raume

funf bis zwanzig Mal genutzt.

Zwolf Prozent der Personen, die 2014 mehrere Raume nutzen, sind Frauen.

2.3 Soziodemografische Merkmale der
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen

2.3.1 Lebensalter
Das Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen lag 2012 bei 35,1 Jahren und ist dann

bis 2014 auf 35,7 gestiegen. Beim Durchschnittsalter ist also im Zeitraum von 2012 bis

2014 ein nur sehr leichter Anstieg zu beobachten. Es ist im Beobachtungszeitraum keine

deutliche Alterung unter den Klienten und Klientinnen der drei Drogenkonsumraume zu

erkennen.
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Vergleicht man die drei verschiedenen Drogenkonsumraume, bestehen aber
Unterschiede. Die Klienten und Klientinnen im Drogenkonsummobil sind deutlich jinger
als der Gesamtdurchschnitt im Jahr 2014.

Wahrend sich der Altersdurchschnitt in der SKA Uber die Jahre kaum verandert hat, lasst
sich in der Birkenstube eine Alterung um 1,2 Jahre beobachten und im
Drogenkonsummobil eine durchschnittliche Alterung um 1,5 Jahre.56 Klienten und

Klientinnen (4% aller Nutzer und Nutzerinnen) sind im Jahr 2014 &lter als funfzig Jahre.

Gesamt Birkenstube SKA Drogenkonsummobil
2012 35,1 Jahre 34,9 Jahre 36,3 Jahre 32,2 Jahre
2013 35,4 Jahre 35,4 Jahre 36,2 Jahre 32,5 Jahre
2014 35,7 Jahre 36,1 Jahre 36,1 Jahre 33,7 Jahre

Tabelle 26: Durchschnittliches Lebensalter der Klientel

In der folgenden Abbildung 32 wird die Altersverteilung der Klientel noch deutlicher. Bei
den mannlichen Konsumraumnutzer und -nutzerinnen zeigt sich ein sehr deutlicher Gipfel
bei den 34-jahrigen Nutzer und Nutzerinnen. Das bedeutet, dass dieser Jahrgang die

meisten Konsumraumnutzer und -nutzerinnen stellt.
Bei den vergleichsweise wenigen weiblichen Nutzer und Nutzerinnen der Berliner

Drogenkonsumraume sind die 28- bis 30-jahrigen am haufigsten vertreten, aul3erdem
zeigt sich ein kleiner Gipfel bei den 35-jahrigen Nutzer und Nutzerinnen.
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Abbildung 32: Altersverteilung

Um ein genaueres Bild von der Altersstruktur der Klienten und Klientinnen zu erhalten,
vergleichen wir im Folgenden das Durchschnittsalter von weiblichen und ménnlichen
Nutzer und Nutzerinnen sowie von haufigen Nutzer und Nutzerinnen und seltenen Nutzer
und Nutzerinnen. Die drei folgenden Tabellen geben jeweils die Werte fir ein
Kalenderjahr wieder. Neben dem Durchschnittsalter geben wir auch den Median an;
dieser Wert teilt jeweils die untersuchte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften — eine Halfte
ist junger als der Median, die andere Halfte alter.

Es zeigt sich, dass seltene Nutzer und Nutzerinnen (Frauen wie Manner) &hnliche Werte

im Durchschnittsalter aufweisen wie die Gesamtheit aller Klienten und Klientinnen.

Demgegentber sind mannliche haufige Nutzer und Nutzerinnen alter als die Gesamtheit

aller Klienten und Klientinnen.

Die haufigen weiblichen Nutzer und Nutzerinnen waren in den Vorjahren jlnger als die
Gesamtheit aller Klientinnen — fir 2014 gilt das aber nicht mehr. Bei der Gruppe der
haufigen weiblichen Nutzer und Nutzerinnen handelt es sich aber nur um eine sehr kleine
Anzahl von 5 Personen im Jahr 2014 (bzw. 4 und 3 Personen in den Jahren 2013 und

2012), sodass dieser Wert keine Aussagekraft beziglich eines Trends in der Klientel hat.



Pauschal lasst sich festhalten: Seltene weibliche Nutzer und Nutzerinnen sind im

Durchschnitt ahnlich alt wie die Gesamtheit aller Klientinnen, wéhrend mannliche haufige
Nutzer (52+) deutlich alter sind.

Alle Klienten Nur haufige Nur seltene
und Nutzer und Nutzer und
Klientinnen Nutzerinnen Nutzerinnen
(52+)
Manner Altersdurchschnitt | 35,5 J. 36,8 J. 35,7 J.
Altersmedian 35,0 35,0 35,0
Frauen Altersdurchschnitt | 32,7 J. 27,73. 33,2J.
Altersmedian 31,5 27,0 32,0
Gesamt Altersdurchschnitt | 35,1 J. 36,2 J. 35,3 J.
Altersmedian 34,0 35,0 34,0

Tabelle 27: Erhebungsjahr 2012 — Durchschnittsalter und Altersmedian bei Frauen und Mannern, haufigen

Nutzer und Nutzerinnen und seltenen Nutzer und Nutzerinnen

Alle Klienten Nur haufige Nur seltene
und Nutzer und Nutzer und
Klientinnen Nutzerinnen Nutzerinnen
(52+)
Manner Altersdurchschnitt | 35,9 J. 38,3 J. 36,2 J.
Altersmedian 35,0 39,0 35,0
Frauen Altersdurchschnitt | 32,9 J. 30,8 J. 32,8J.
Altersmedian 30,0 29,5 30,0
Gesamt Altersdurchschnitt | 354 J. 37,8J. 355J.
Altersmedian 34,0 385 34,0

Tabelle 28: Erhebungsjahr 2013 — Durchschnittsalter und Altersmedian bei Frauen und Mannern, haufigen

Nutzer und Nutzerinnen und seltenen Nutzer und Nutzerinnen
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Alle Klienten Nur haufige Nur seltene
und Nutzer und Nutzer und
Klientinnen Nutzerinnen Nutzerinnen
Manner Altersdurchschnitt | 36,1 Jahre 37,3 Jahre 36,3 Jahre
Altersmedian 35,0 37,0 35,0
Frauen Altersdurchschnitt | 33,8 Jahre 35,2 Jahre 34,1 Jahre
Altersmedian 31,0 37,0 32,0
Gesamt Altersdurchschnitt | 35,7 Jahre 37,2 Jahre 35,9 Jahre
Altersmedian 34,0 37,0 35,0

Tabelle 29: Erhebungsjahr 2014 — Durchschnittsalter und Altersmedian bei Frauen und Mannern, haufigen
Nutzer und Nutzerinnen und seltenen Nutzer und Nutzerinnen

2.3.2 Geschlechtsverhaltnis: Frauen und Manner
Der folgenden Tabelle ist zu entnehmen, wie viele Manner und Frauen die

Drogenkonsumraume in den Jahren 2012 bis 2014 genutzt haben. Nur wenige Frauen
nutzen die Berliner Drogenkonsumraume. Der Frauenanteil schwankt in den drei

Beobachtungsjahren zwischen etwa 14% und 16%.

2012 2013 2014
Manner Anzahl 738 779 1.100
% 85,9% 84,3% 85,2%
Frauen Anzahl 121 145 191
% 14,1% 15,7% 14,8%
Gesamt Anzahl 859 924 1.291
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 30: Geschlechtsverhaltnis 2012 — 2014

Ahnlich niedrige Frauenquoten sind auch aus anderen Untersuchungen bekannt, so aus
der Frankfurter Konsumraumdokumentation und aus einer Untersuchung der
Européaischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EMCDDA). Es handelt
sich also nicht um ein Phdnomen, dass nur unter Drogengebrauchenden in Berlin zu
beobachten ist.

Vertieft man die Analyse der Geschlechtsverhéaltnisse, zeigt sich, dass der Frauenanteil in
allen drei Drogenkonsumraumen &hnlich niedrig ist. Den héchsten Frauenanteil hatte das

DKM in 2012, und der niedrigste Frauenanteil ergab sich 2012 in der Birkenstube.
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Birkenstube | SKA Mobil
2012 Manner Anzahl 434 270 122
% 88,6% 84,9% 83,0%
Frauen Anzahl 56 48 25
% 11,4% 15,1% 17,0%
Gesamt Anzahl 490 318 147
% 100,0% 100,0% 100,0%
2013 Manner Anzahl 410 304 142
% 85,8% 83,5% 84,5%
Frauen Anzahl 68 60 26
% 14,2% 16,5% 15,5%
Gesamt Anzahl 478 364 168
% 100,0% 100,0% 100,0%
2014 Manner Anzahl 498 446 254
% 86,5% 84,0% 86,4%
Frauen Anzahl 78 85 40
% 13,5% 16,0% 13,6%
Gesamt Anzahl 576 531 294
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 31: Konsumraumnutzer und -nutzerinnen nach Drogenkonsumraum, Geschlecht und Erhebungsjahr

2.3.3 Alter

Wie die folgende Tabelle zeigt, ist das durchschnittliche Lebensalter der

Konsumraumnutzer und -nutzerinnen deutlich jiinger als das der mannlichen Nutzer. Ein

deutlicher Altersunterschied zwischen Mannern und Frauen lasst sich auch in den

Frankfurter Drogenkonsumréaumen beobachten. In Berlin ist die Differenz noch
ausgepragter als in Frankfurt. 2012 liegt sie bei 2,8 Jahren, 2013 bei 3,0 Jahren und 2014

bei 2,3 Jahren.

2012 2013 2014
Manner 35,5 Jahre 35,9 Jahre 36,1 Jahre
Frauen 32,7 Jahre 32,9 Jahre 33,8 Jahre
Gesamt 35,1 Jahre 35,4 Jahre 35,7 Jahre

Tabelle 32: Durchschnittliches Alter von Frauen und von Mannern

Bei den Frauen handelt es sich also um eine mehrheitlich junge Nutzer und

Nutzerinnengruppe: Die Halfte aller Nutzer und Nutzerinnen im Jahr 2014 war 31 Jahre alt
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oder junger, die andere Halfte war 31 Jahre oder alter. Bei den Mannern lag der Median

2014 deutlich hdher, bei 35 Jahren.

Die nachste Tabelle gibt die durchschnittliche Nutzungshaufigkeit von Frauen und von

Mannern in den drei Jahren 2012 bis 2014 wieder. Es zeigt sich, dass Frauen geringere

Nutzungsfrequenzen haben als Manner. Zum einen sind also mehr Manner als Frauen

unter den Klienten und Klientinnen. Zum anderen frequentiert die mannliche Klientel die

Raume auch haufiger als die weibliche Klientel.

2012 2013 2014
Manner 12,7 15,5 17,6
Frauen 8,9 7,9 9,2
Gesamt 12,2 14,3 16,3

Tabelle 33: Durchschnittliche Nutzungsh&aufigkeiten von Frauen und von Mannern

Dieses Ergebnis bestatigt sich, wenn man die Geschlechtsverteilung unter haufigen und

unter seltenen Nutzer und Nutzerinnen vergleicht — dazu die drei folgenden Tabellen. Es

fallt auf, dass die haufigen Nutzer und Nutzerinnen fast ausschlie3lich mannlichen

Geschlechtes sind. Nur 5 bis 7% sind jahrlich weiblichen Geschlechts. Bei den haufigen

Nutzer und Nutzerinnen sind die Frauen also noch seltener vertreten als unter der

Gesamtheit aller Klienten und Klientinnen. Anders verhéalt es sich bei den seltenen Nutzer

und Nutzerinnen: Hier sind die Frauen Uberreprasentiert, der Frauenanteil macht jahrlich

16 bis 19% aus. Zu Vergleichszwecken ist auch noch einmal das Geschlechtsverhéltnis

unter allen Klienten und Klientinnen abgebildet.

Anders als in Frankfurt nutzen Frauen also seltener als Manner die Drogenkonsumraume.

Alle Klienten

und Klientinnen

Nur haufige
Nutzer und
Nutzerinnen
(52+)

Nur
seltene Nutzer
und

Nutzerinnen (1-

4x)
Manner Anzahl 738 45 427
% 85,9% 93,8% 83,7%
Frauen Anzahl 121 3 83
% 14,1% 6,3% 16,3%
Gesamt Anzahl 859 48 510
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 34: Geschlechtsverhaltnis unter den Klienten und Klientinnen, den haufigen Nutzer und Nutzerinnen

(52+) und den seltenen Nutzer und Nutzerinnen, 2012
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Alle Klienten

und Klientinnen

Nur haufige
Nutzer und
Nutzerinnen
(52+)

Nur
seltene Nutzer
und

Nutzerinnen (1-

4x)
Manner Anzahl 779 52 414
% 84,3% 92,9% 80,9%
Frauen Anzahl 145 4 98
% 15,7% 7,1% 19,1%
Gesamt Anzahl 924 56 512
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 35: Geschlechtsverhaltnis unter den Klienten und Klientinnen, den haufigen Nutzer und Nutzerinnen

(52+) und den seltenen Nutzer und Nutzerinnen, 2013

Alle Klienten

und Klientinnen

Nur haufige
Nutzer und
Nutzerinnen
(52+)

Nur
seltene Nutzer
und

Nutzerinnen (1-

4x)
Manner Anzahl 1.100 97 604
% 85,2% 95,1% 83,4%
Frauen Anzahl 191 S 120
% 14,8% 4,9% 16,6%
Gesamt Anzahl 1.201 102 724
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 36 Geschlechtsverhaltnis unter den Klienten und Klientinnen, den haufigen Nutzer und Nutzerinnen

(52+) und den seltenen Nutzer und Nutzerinnen, 2014

2.4 Infektionskrankheiten

Injizierende Drogengebrauchende sind vergleichsweise h&ufig von den Vireninfektionen

bzw. Infektionskrankheiten HIV/Aids, Hepatitis B und Hepatitis C betroffen. Im Rahmen

des Nutzungsvertragsabschlusses geben die Klienten und Klientinnen an, ob und mit

welchen Viren (HIV, Hepatitis B, Hepatitis C) sie infiziert sind. In den folgenden Tabellen

ist der Infektionsstatus zu den genannten Viren bei den Neuzugangen 2012 bis 2014

dargestellt. Hierbei handelt es sich um Selbstangaben der Nutzer und Nutzerinnen.
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241 HIV
Mindestens 36 Klienten und Klientinnen gaben an, positiv auf HIV getestet worden zu

sein. Da zu 481 Personen der Infektionsstatus unbekannt ist, sind eventuell noch weitere
Personen betroffen. Dies liegt durchaus nahe, weil die DRUCK-Studie des RKI hdhere

HIV-Pravalenzraten festgestellt hat (RKI — Daten ca. 4%°).

HIV-Infektionsstatus Anzahl der Personen Prozent
Getestet, negativ 979 65,4%
Getestet, positiv 36 2,4%
Status unbekannt 481 32,2%
Gesamtsumme 1.496 100,0%

Tabelle 37: HIV-Infektionsstatus

2.4.2 Hepatitis B
In Bezug auf HBV geben 36 Personen an, positiv getestet worden zu sein. Auch hier sind

eventuell noch mehr Personen betroffen, da fiir 550 Personen kein Testergebnis bekannt
ist. Die DRUCK-Studie des RKI hat héhere HBV-Raten festgestellt (RKI — Daten ca.
16%°)

HBV-Infektionsstatus Anzahl der Personen Prozent
Getestet, negativ 906 60,7%
Getestet, positiv 36 2,4%
Status unbekannt 550 36,9%
Gesamtsumme 1.492 100,0%

Tabelle 38: Hepatitis-B-Infektionsstatus

5 Quelle Druck-Studie: http://www.fixpunkt-
berlin.deffileadmin/user_upload/PDF/HepatitissDRUCK/ZimmermannR_DRUCKStudie_Berlin_20131204.pdf
6 Quelle Druck-Studie: http://www.fixpunkt-
berlin.deffileadmin/user_upload/PDF/HepatitissDRUCK/ZimmermannR_DRUCKStudie_Berlin_20131204.pdf
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2.4.3 Hepatitis C
16 Personen geben bei Vertragsabschluss eine akute HCV-Infektion an, weitere 353

Personen geben an, eine chronische HCV-Infektion zu haben. Zu 400 Personen liegt kein
Ergebnis vor.

HCV-Infektionsstatus Anzahl der Prozent
Personen

Getestet, negativ 724 48,5%

Getestet, akut 16 1,1%

Getestet, chronisch 353 23,6%

Status unbekannt 400 26,8%

Gesamtsumme 1.493 100,0%

Tabelle 39: Hepatitis-C-Infektionsstatus

Fur 14 Personen liegen Daten zu Ko-Infektionen vor: Sie sind Virustradgerinnen sowohl mit
Hepatitis B als auch mit Hepatitis C, sechzehn Personen sind mit HIV und Hepatitis C
infiziert. Die Daten der DRUCK-Studie des RKI weisen hohere HCV-Raten auf (RKI —
Daten ca. 54% Antikorper, RNA” bei 37%°)

2.4.4  Zusammenhang zwischen intravendsem Konsum und Infektionsrisiko
In den folgenden Tabellen prifen wir, ob sich das Risiko einer Virusinfektion mit der

Applikationsform des Injizierens erhoht.

280 Neuaufnahmen (18,7%) geben an, noch nie injiziert zu haben. Weitere 195 Personen
(13,0%) haben zwar jemals intravends konsumiert, aber nicht in den vergangenen dreiflig
Tagen, bevor sie den Nutzungsvertrag unterschrieben. 1.022 Personen (68,3%) geben
an, intravends auch in den vergangenen drei3ig Tagen konsumiert zu haben. Bezliglich
der Infektion mit Hepatitis C sind die Ergebnisse eindeutig. Nur 2% der
Konsumraumnutzer und -nutzerinnen, die noch nie intravends konsumiert haben, haben
eine chronische Hepatitis C. Kein einziger/einzige Konsumraumnutzer/
Konsumraumnutzerin dieser Gruppe hat eine akute Hepatitis-C-Infektion. Bei den

Personen, die jemals, aber nicht in den vergangenen dreil8ig Tagen iv konsumiert haben,

7 RNA ist die Abklrzung fiir ,Ribonucleicacid®, im Deutschen wird auch die Bezeichnung ,Ribonukleinsaure”
(RNS) verwendet. Die RNS gehoért mit der DNS (Desoxyribonukleinsaure) zu den Tragern des genetischen
Codes (Erbsubstanz) im Kérper und enthélt die vollstandige Erbinformation, die fir den Aufbau und den Erhalt
von Leben notwendig ist. Die Analyse der RNS bzw. kleiner RNS-Abschnitte wird daher zur Identifizierung von
Organismen wie z. B. des Hepatitis-C-Virus herangezogen. Mithilfe des sogenannten PCR-Tests kdnnen
bestimmte RNS-Sequenzen des Hepatitis-C-Virus im Blut nachgewiesen werden, wodurch eine eindeutige
Diagnose gewahrleistet ist (vgl. DHCF, online im Internet).

8 Druck-Studie: http://www.fixpunkt-
berlin.deffileadmin/user_upload/PDF/HepatitissDRUCK/ZimmermannR_DRUCKStudie_Berlin_20131204.pdf
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sind 0,5% der Klienten und Klientinnen akut betroffen, und bei knapp 27% dieser Klienten
und Klientinnen wurde eine chronische Hepatitis angegeben. Von den Personen, die auch
in den vergangenen dreifl3ig Tagen iv konsumiert haben, sind 1,5% akut und weitere 29%
chronisch betroffen. Die folgende Tabelle zeigt: Intravends konsumierende Klienten und
Klientinnen weisen ein deutlich héheres Risiko auf, sich mit Hepatitis C zu infizieren, als

Klienten und Klientinnen, die noch nie oder nicht mehr aktuell i.v. konsumieren.

Applikation HCV-Infektionsstatus | Anzahl der Personen Prozent
Noch nie iv konsumiert Getestet, negativ 154 55,0%
Getestet, akut 0 0,0%
Getestet, chron. 5 1,8%
Status unbekannt 121 43.2%
Gesamtsumme 280 100,0%
iv konsumiert, aber nichtin  Getestet, negativ 99 50,8%
den 30 Tagen zuvor Getestet, akut 1 0,5%
Getestet, chron. 52 26,7%
Status unbekannt 43 22.1%
Gesamtsumme 195 100,0%
iv konsumiert, (auch) in Getestet, negativ 471 46,3%
den 30 Tagen Getestet, akut 15 1,5%
Getestet, chron. 295 29,0%
Status unbekannt 236 23.204
Gesamtsumme 1.017 100,0%

Tabelle 40: Hepatitis-C-Infektionsstatus nach Art der Applikation

Aus den beiden folgenden Tabellen (zum HIV- und HBV-Infektionsstatus) ergibt sich kein
so eindeutiger Trend wie bei HCV. Das kann verschiedene Griinde haben, wohl aber vor

allem die héhere Infektiositat des HC-Virus.

Aufgrund kleiner Fallzahlen und aufgrund hoher Anzahl von Personen mit ,unbekanntem
Status®, macht es hier Sinn - auch um die Ergebnisse klarer zu machen - nur ,HIV-
negative“ und ,HIV-positive* Personen zu vergleichen (und Personen mit unbekanntem
Status nicht zu bertcksichtigen). Das Verhéltnis von HIV-Negativen zu HIV-Positiven
unter den nicht iv konsumierenden Personen mit 96:4 ist gleich verteilt wie bei den
Personen, die aktuell iv konsumiert haben (ebenfalls 96:4); demnach ist das
Infektionsrisiko bei den nicht iv konsumierenden Personen sogar etwas hoher als unter
den iv-Konsumenten und Konsumentinnen, die auf diese Weise nicht in den vergangenen

dreil3ig Tagen konsumiert haben (97:3).
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Applikation HIV-Infektionsstatus Anzahl der Personen Prozent
Noch nie iv konsumiert Getestet, negativ 153 54.6%
Getestet, positiv 6 2,1%
Status unbekannt 121 43,2%
Gesamtsumme 280 100,0%
iv konsumiert, aber nichtin  Getestet, negativ 130 67,0%
den 30 Tagen zuvor Getestet, positiv 4 2,1%
Status unbekannt 60 30,9%
Gesamtsumme 194 100,0%
iv konsumiert, (auch) in Getestet, negativ 694 68,0%
den 30 Tagen zuvor Getestet, positiv 26 2,5%
Status unbekannt 300 29,4%
Gesamtsumme 1.020 100,0%

Tabelle 41: HIV-Infektionsstatus nach Art der Applikation

Auch bezuglich der Hepatitis B sind die Ergebnisse nicht eindeutig. Rechnet man die
Kategorie ,Status unbekannt® heraus und bericksichtigt nur das Verhaltnis ,negativer
Infektionsstatus® zu ,positivem Infektionsstatus®, dann betragt das Verhaltnis bei den

nicht-iv-Konsumenten 97%: 3%, bei den beiden anderen Gruppen 96%: 4%.

Applikation HBV-Infektionsstatus Anzahl der Personen Prozent
Noch nie iv konsumiert Getestet, negativ 154 55.0%
Getestet, positiv 4 1,4%
Status unbekannt 122 43,6%
Gesamtsumme 280 100,0%
iv konsumiert, aber nichtin  Getestet, negativ 115 59,3%
den 30 Tagen zuvor Getestet, positiv 5 2,6%
Status unbekannt 74 38,1%
Gesamtsumme 194 100,0%
iv konsumiert, (auch) in Getestet, negativ 636 62,6%
den 30 Tagen zuvor Getestet, positiv 27 2,7%
Status unbekannt 353 34,7%
Gesamtsumme 1.016 100,0%

Tabelle 42: Hepatitis-B-Infektionsstatus nach Art der Applikation

Bei der Interpretation von allen drei Tabellen ist zu beriicksichtigen, dass der Anteil der
Personen mit unbekanntem Infektionsstatus je nach Applikation stark schwankt. Es lasst
sich insgesamt die Tendenz beobachten, dass Personen mit iv-Konsum haufiger ein
Testergebnis nennen konnten als Personen ohne iv-Konsum. Offenbar finden unter iv

konsumierenden Personen haufiger Tests statt als unter Konsumraumnutzer und -



74

nutzerinnen, die noch nie iv konsumiert haben. Moglicherweise sehen sich diese Nutzer

und Nutzerinnen auch starker in Risikosituationen und lassen sich haufiger testen.

SchlieBlich handelt es sich bei Hepatitis B und bei HIV um vergleichsweise gering
verbreitete Infektionskrankheiten, sodass schon geringfligig schwankende Fallzahlen
deutliche Schwankungen in den prozentualen Verteilungen bewirken. Anders formuliert:
Eine einzige Neuinfektion kann die prozentuale Verteilung in den Vergleichsgruppen

deutlich verandern.

2.5 Drogennotfalle — Verteilung der Drogennotfalle Gber die
Einrichtungen

Die Daten zeigen, dass in allen drei Drogenkonsumréumen die Anzahl der Drogennotfalle
zunimmt: 2012 wurden die wenigsten (9) und 2014 (53) die meisten Drogennotfélle in den
Berliner Drogenkonsumraumen gezahlt. Dies kann darauf zurickgefiihrt werden, dass die
Anzahl der Konsumvorgange in allen drei Drogenkonsumraumen zugenommen hat: Je

mehr Konsumvorgéange stattfinden, umso haufiger treten auch Uberdosierungen auf.

Setzt man die Anzahl der Konsumvorgéange ins Verhaltnis zur Anzahl der Drogennotfalle,
so zeigt sich, dass in der Birkenstube die wenigsten Konsumvorgange vollzogen wurden,
die zu einem Drogennotfall fihrten. Auf insgesamt 26.179 Konsumvorgange in den
Jahren 2012 bis 2014 entfallen dort nur 28 Notfalle — das Verhaltnis betragt also 934: 1.
Dies hangt damit zusammen, dass in der Birkenstube deutlich seltener intravends
konsumiert wird, stattdessen konsumiert die Klientel dort viel haufiger inhalativ als in den
beiden anderen Drogenkonsumraumen. Inhalativer Konsum gilt als weniger riskant, was

Uberdosierungen betrifft (siehe oben).

In der SKA fuhrt ein Konsumvorgang am h&ufigsten zu einem Drogennotfall — hier wird
deutlich haufiger als in der Birkenstube iv konsumiert. In der SKA endet im Durchschnitt
jeder 280. Konsumvorgang mit einem Notfall. Im Drogenkonsummobil endet jeder 471.

Konsumvorgang mit einem Notfall.

Insgesamt, alle drei DKRs zusammen betrachtet, stieg die Anzahl der Drogennotfélle pro
Konsumvorganguber die Jahre. 2012 endete jeder 1137. Konsumvorgang im Notfall. Im
Jahr 2013 endete jeder 617. Konsumvorgang im Notfall. Im Jahr 2014 endete jeder 394.

Konsumvorgang in einem Notfall.
Als Risikofaktoren fiir eine Uberdosierung gelten:

a) Nach langeren Abstinenzphasen, in denen eine physische Entwdhnung
erfolgte, steigt das Risiko, zum Beispiel also nach einem Gefangnisaufenthalt

oder nach einer Therapie.
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Dosierungen und Mischkonsum verschiedener Substanzen (auch Alkohol und

Benzodiazepine) zur gleichen Zeit gelten als Risikofaktoren. Daher werden
Klienten und Klientinnen, die eine ersichtlich zu hohe Intoxikation aufweisen,

vom Personal abgewiesen.

c) Auch eine schlechte korperliche bzw. psychische Verfassung gilt als

Risikofaktor.

2012
Monat Jan. Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Gesamt
DKM 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
SKA 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
Birkenstube | 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Gesamt 5 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 9

Tabelle 43: Drogennotfélle 2012

2013
Monat Jan.  Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Gesamt
DKM 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
SKA 0 2 1 1 1 0 3 0 2 1 2 0 13
Birkenstube | o 0 0 2 0 0 1 0 0 2 0 1 6
Gesamt 0 2 2 3 1 0 4 0 3 3 2 1 21

Tabelle 44: Drogennotfélle 2013

2014
Monat Jan.  Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Gesamt
DKM 1 0 0 1 1 0 3 2 0 1 0 0 9
SKA 0 1 3 4 3 0 1 1 1 3 3 5 25
Birkenstube | 1 2 1 0 2 1 3 3 0 1 3 2 19
Gesamt 2 3 4 5 6 1 7 6 1 5 6 7 53

Tabelle 45: Drogennotfélle 2014
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2.6 Soziodemografische Entwicklungen

2.6.1 Meldeadresse der Klienten und Klientinnen
Beim AbschlieBen des Nutzungsvertrags wird der Melde-/Aufenthaltsbezirk der Klienten

und Klientinnen dokumentiert. Die folgende Tabelle gibt die Verteilung der Klienten und
Klientinnen auf die Bezirke wieder, die bei Vertragsabschluss dokumentiert wurden

(Zeitraum 2012 bis 2014). Diese Tabelle lasst zwei Schlussfolgerungen zu.

2.6.2  Verteilung der Klienten und Klientinnen tber Berlins Bezirke
1. Es zeigt sich, dass die meisten Neuzugange von SKA und Birkenstube in dem Berliner

Bezirk gemeldet sind, in dem auch der Standort des Drogenkonsumraums ist: Die
meisten Neuvertrage der Birkenstube werden mit Personen aus Berlin-Mitte
geschlossen, und die meisten Neuvertrage der SKA mit Personen aus Friedrichshain-
Kreuzberg. Beim Drogenkonsummobil zeigt sich, dass zwar der Standort in
Charlottenburg-Wilmersdorf liegt, die meisten Klienten und Klientinnen aber eine
Adresse in Berlin-Mitte angegeben haben. Auch hier ergibt sich aber, dass ein groRRer
Teil der Klienten und Klientinnen entweder Charlottenburg oder Mitte als Adresse
angegeben haben — auch beim Drogenkonsummobil kommt also ein groRer Teil der

Klienten und Klientinnen aus der ndheren Umgebung des Konsumraums.

2. Zwar ziehen die Drogenkonsumrdume vorwiegend Personen an, die in der Nahe der
Einrichtung gemeldet sind - aber nicht nur. Es kommen auch Klienten und Klientinnen
aus anderen Bezirken Berlins. Die Einrichtungen haben also nicht nur Klienten und
Klientinnen aus der ndheren Umgebung, sondern auch Klienten und Klientinnen aus
anderen Teilen Berlins. 13% der Klienten und Klientinnen sind au3erhalb Berlins
gemeldet, kommen also nicht aus einem der zwolf Berliner Bezirke Berlins. Die
Uberwiegende Mehrheit der Klienten und Klientinnen (87%) hat also eine

Meldeadresse in Berlin angegeben.

Die genaue Anzahl der Personen, die in den Bezirken gemeldet sind, und ihre

prozentuale Verteilung sind der folgenden Tabelle zu entnehmen.
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DKM SKA Birkenst. | Gesamt

Charlottenburg-Wilmersdorf (W) Anzahl | 39 23 42 104

% 15,7% 3,6% 8,2% 7,4%
Friedrichshain-Kreuzberg (W-O) Anzahl | 25 182 41 248

% 10,0% 28,2% 8,0% 17,6%
Lichtenberg (O) Anzahl | 10 41 19 70

% 4,0% 6,3% 3, 7% 5,0%
Marzahn-Hellersdorf (O) Anzahl | 7 24 18 49

% 2,8% 3, 7% 3,5% 3,5%
Mitte (W-O) Anzahl | 42 76 201 319

% 16,9% 11,8% 39,3% 22, 7%
Neukdlln (W) Anzahl | 20 83 23 126

% 8,0% 12,8% 4,5% 9,0%
Pankow (O) Anzahl | 10 32 21 63

% 4,0% 5,0% 4,1% 4,5%
Reinickendorf (W) Anzahl | 13 12 32 57

% 5,2% 1,9% 6,3% 4,1%
Spandau (W) Anzahl | 16 14 19 49

% 6,4% 2,2% 3, 7% 3,5%
Steglitz-Zehlendorf (W) Anzahl | 7 11 16 34

% 2,8% 1,7% 3,1% 2,4%
Tempelhof-Schéneberg (W) Anzahl | 20 30 14 64

% 8,0% 4,6% 2, 7% 4,5%
Treptow-Kopenick (0) Anzahl | 8 26 3 37

% 3,2% 4,0% 0,6% 2,6%
AuRerhalb Berlins Anzahl | 32 92 63 187

% 12,9% 14,2% 12,3% 13,3%
Gesamtsumme Anzahl | 249 646 512 1.407

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 46: Meldeadresse der Klienten und Klientinnen nach Bezirken und Drogenkonsumraum

Die Tatsache, dass in Berlin verschiedene Standorte bestehen, verweist auf die
dezentrale Struktur der Berliner Drogenszene. Offenbar bestehen verschiedene
Szenetreffpunkte, anders beispielsweise als in Frankfurt oder anderen Grof3stadten, wo

sich das Geschehen mehrheitlich auf einen Stadtteil (z.B. Bahnhofsviertel) konzentriert.

2.6.3 Verteilung der Klienten und Klientinnen auf West- und Ostberlin
In der folgenden Tabelle wurden die Meldeadressen der Neuzugdnge dem ehemaligen

Westen und dem ehemaligen Osten der geteilten Stadt Berlins zu Zeiten vor dem
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Mauerfall zugeordnet. Da zwei Berliner Bezirke (Mitte und Friedrichshain-Kreuzberg) vor

dem Mauerfall teils dem Osten und teils dem Westen zugehdrten, mussten die Klienten

und Klientinnen aus diesen beiden Bezirken in einem aufwéndigen Verfahren einzeln, auf

der Basis der Postleitzahlen, entweder dem Osten oder dem Westen zugeteilt werden.

Manner Frauen Gesamt
Berlin West Anzahl 774 145 919
% 66,2% 60,9% 65,3%
Berlin Ost Anzahl 242 59 301
% 20,7% 24,8% 21,4%
auRerhalb Berlins Anzahl 153 34 187
% 13,1% 14,3% 13,3%
Gesamtsumme Anzahl 1.169 238 1.407
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 47: Meldeadresse der Klienten und Klientinnen nach Berlin West/Ost und Geschlecht

Es zeigt sich, dass knapp 22 % der Klienten und Klientinnen aus Ostberlin stammen. Von
den Berliner Klienten und Klientinnen ist etwa jeder Vierte in Ostberlin gemeldet,
hinzukommen bei dieser Betrachtung die Klienten und Klientinnen von aufRerhalb. 301
Klienten und Klientinnen sind dem Osten der Stadt zuzuordnen. Das folgende Diagramm
stellt diese Verteilung aus der Tabelle grafisch dar.

Meldeadresse der Neuzugange

13%

M Berlin West
22% M Berlin Ost

aulerhalb Berlins
65%

Abbildung 33: Meldeadresse der Klienten und Klientinnen bei Neuzugang 2012 — 2014

Diese Tatsache ist von Interesse, da im Osten Berlins keine niedrigschwelligen
Hilfeeinrichtungen bestehen, die vergleichbar mit den Einrichtungen SKA, Birkenstube

und Drogenkonsummobil sind.
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Um ein genaueres Bild von der Situation zu erhalten, haben wir in der folgenden Tabelle
genauer analysiert, welchem Teil der Stadt die Klienten und Klientinnen der einzelnen
Drogenkonsumraume zuzuordnen sind. Es zeigt sich, dass in der SKA die meisten Ost-
Berliner Neuzugange zu finden sind — sowohl prozentual als auch absolut. 174
Neuzugange der SKA (27%) sind in Berlins Osten gemeldet. In der Birkenstube hingegen
finden sich die meisten West-Berliner Neuzugénge — 368 Personen (72% der Klienten

und Klientinnen der Birkenstube).

Allein mit der raumlichen N&he zum friiheren Mauerverlauf kann der hohe Anteil der
Neuzugange aus dem fritheren Ostberlin in der SKA nicht erklart werden; zwar liegt die
SKA in der Néhe des friiheren Mauerverlaufs, aber auch die Birkenstube ist nicht viel
weiter entfernt von der friiheren Grenze zwischen Ost und West. Und das
Drogenkonsummobil ist sowohl mit seinem derzeitigen Standort am Stuttgarter Platz als
auch mit dem friheren Standort in der Jebensstral3e viel weiter im Westen gelegen als die
Birkenstube — dennoch hat das Drogenkonsummobil prozentual weniger Klienten und
Klientinnen aus dem Westen als die Birkenstube.

Drogenkonsummobil | SKA Birkenstube | Gesamtsumme

Berlin West Anzahl | 171 380 368 919

% 68,7% 58,8% 71,9% 65,3%
Berlin Ost Anzahl | 46 174 81 301

% 18,5% 26,9% 15,8% 21,4%
auRerhalb Anzahl | 32 92 63 187
Berlins % 12,9% 14,2% | 12,3% 13,3%
Gesamtsumme Anzahl | 249 646 512 1.407

% 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%

Tabelle 48: Meldeadresse der Klienten und Klientinnen nach Berlin West / Ost und Drogenkonsumraum

2.6.4 Wohnsituation der Klienten und Klientinnen
Die folgende Tabelle gibt wieder, in welcher Wohnsituation sich die Klienten und

Klientinnen bei Unterzeichnung des Neuvertrags befinden. Es zeigt sich, dass nur 39%
der Klienten und Klientinnen eine eigene Wohnung haben — Frauen haufiger als Manner.
Weitere 24% leben bei anderen Personen, 3% im Betreuten Wohnen und 8% in einem
Wohnheim oder Ubergangswohnheim. 2% der Klienten und Klientinnen geben an, sich in
einer Klinik, JVA oder einer sonstigen Wohnsituation zu befinden.

Fasst man die Kategorien ,Ohne Wohnung* und ,Notunterkunft / Ubernachtungsstelle*

zusammen, leben insgesamt 352 Konsumraumnutzer und -nutzerinnen, davon 303

Manner und 49 Frauen, in prekaren Wohnverhaltnissen, also in der Regel ,auf der
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Stral3e’. Etwa jeder Vierte (24%) befindet sich demnach in prekéaren Wohnverhéltnissen.

Méanner sind etwas haufiger betroffen (24%) als Frauen (19%).

Der Vergleichswert aus der Frankfurter Konsumraumdokumentation: Auch in Frankfurt ist
ein betrachtlicher Anteil der Klienten und Klientinnen von prekaren Wohnverhaltnissen
betroffen; dort leben im Jahr 2013 21% der Klienten und Klientinnen leben in prekaren

Wohnverhaltnissen (Manner 20%, Frauen 23%).

Wohnsituation Manner Frauen Gesamt

Selbstandiges Wohnen Anzahl 474 116 590

% 38,2% 45,7% 39,5%
Bei anderen Personen Anzahl 296 57 353

% 23,9% 22,4% 23,6%
Ambulant Betreutes Wohnen Anzahl 37 11 48

% 3,0% 4,3% 3.2%
Klinik / stationare Rehabilitation Anzahl 3 0 3

% 0,2% 0,0% 0,2%
Wohnheim / Ubergangswohnheim Anzahl 105 17 122

% 8,5% 6,7% 8,2%
JVA Anzahl 10 1 11

% 0,8% 0,4% 0,7%
Notunterkunft / Anzahl 87 14 101
Ubernachtungsstelle % 7.0% 5.5% 6.8%
Ohne Wohnung Anzahl 216 35 251

% 17,4% 13,8% 16,8%
Sonstiges Anzahl 12 3 15

% 1,0% 1,2% 1,0%

Gesamt Anzahl 1.240 254 1.494
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 49: Wohnsituation nach Geschlecht

Die folgende Tabelle bezieht sich nur auf die Personen, die aktuell, also zur Zeit des
Abschlusses des Neuvertrages, in prekaren Wohnverhaltnissen gelebt haben. Die Tabelle
gibt wieder, in welcher Wohnsituation sich diese Personen in den sechs Monaten zuvor

Uberwiegend befanden.
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Es zeigt sich, dass die Mehrheit von ihnen, n&mlich 54%, auch schon zuvor in prekaren
Wohnverhéltnissen gelebt haben. Einmal in prek&ren Wohnverhéltnissen, ist es offenbar
sehr schwer, wieder eine gesicherte Wohnmoglichkeit zu finden.

AulRerdem lasst sich ein Zusammenhang zwischen einer Haftstrafe und darauf folgender
Obdachlosigkeit beobachten. 16% der Klienten und Klientinnen in prekéren
Wohnverhaltnissen waren zuvor in einer JVA. Offenbar gelingt vielen Klienten und
Klientinnen nicht der Ubergang vom Gefangnis in gesicherte Wohnverhaltnisse — sie
geraten in prekare Wohnverhaltnisse.

Dieser Zusammenhang zwischen verbli3ter Haftstrafe und prekaren Wohnverhaltnissen ist
auch aus Frankfurt bekannt - der Vergleichswert fur Frankfurt liegt noch hdher, im Jahr
2013: 22% der Klienten und Klientinnen in prekaren Wohnverhéltnissen waren zuvor in
einer JVA.

71 Personen, also 20% der Klienten und Klientinnen in prek&ren Wohnverhéltnissen
wohnten in den sechs Monaten zuvor noch selbstandig oder bei anderen Personen,
haben nun aber diese Wohnmdoglichkeiten verloren. Das Risiko, von einem Aufenthalt in
einer Klinik bzw. stationaren Rehabilitationsmaflinahme, dem Betreuten Wohnen oder
einem (Ubergangs-) Wohnheim in prekare Wohnverhaltnisse zu geraten, ist weniger
hoch: Insgesamt 10% der Personen, deren Wohnverhaltnisse prekér sind, waren zuvor in

einer der drei genannten Einrichtungen.
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Wohnsituation Manner Frauen Gesamt
Selbsténdiges Wohnen Anzahl 37 5 42
% 12,2% 10,2% 11,9%
Bei anderen Personen Anzahl 18 11 29
% 5,9% 22,4% 8,2%
Ambulant Betreutes Wohnen Anzahl 11 1 12
% 3,6% 2,0% 3,4%
Klinik / stationare Rehabilitation Anzahl 13 1 14
% 4,3% 2,0% 4,0%
Wohnheim / Ubergangswohnheim  Anzahl 9 1 10
% 3,0% 2,0% 2,8%
JVA / Mal3regelvollzug / Anzahl 49 6 55
Sicherheitsverwahrung % 16,2% 12,2% 15,6%
Notunterkunft / Anzahl 27 4 31
Ubernachtungsstelle % 8,9% 8,2% 8,8%
Ohne Wohnung Anzahl 139 20 159
% 45,9% 40,8% 45,2%
Gesamt Anzahl 303 49 352
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 50: Wohnsituation (letzte 6 Monate) nach aktuell prekdren Wohnverhaltnissen und Geschlecht

2.6.5 Nationalitat und Sprache
Berlin ist eine internationale Stadt mit Menschen aus verschiedenen Nationen und

Kulturkreisen. Mit dem hohen Anteil an Menschen aus anderen Landern kénnen
Verstandigungsprobleme einhergehen. Die Drogenkonsumrédume reagieren vorbildlich auf
den hohen Anteil an Personen, die nicht oder kaum deutsch sprechen, indem sie
mehrsprachige Mitarbeiterinnen beschaftigen. AuRerdem bieten sie beispielsweise

Unterlagen wie die Neuvertrage in verschiedenen Sprachen an.

Die folgende Tabelle gibt den Anteil der Klienten und Klientinnen wieder, die bei
Vertragsabschluss der deutschen Sprache machtig sind, und den Anteil derer, die es nicht
sind. Zu 134 Personen wurde in den Jahren 2012 bis 2014 dokumentiert, dass sie kein
oder kaum Deutsch sprechen. Dabei liegen nicht zu allen Klienten und Klientinnen
Angaben vor; zu 73% aller Neuvertrage bestehen Angaben. Zu weiteren 27% fehlen die

Angaben.



83

»Klient ist der deutschen Sprache | Manner Frauen Gesamtsumme
machtig“
ja Anzahl 797 165 962
% 64,0% 65,0% 64,1%
nein Anzahl 120 14 134
% 9,6% 5,5% 8,9%
Keine Anzahl 329 75 404
Angaben % 26,4% 29,5% 26,9%
Gesamt Anzahl 1.246 254 1.500
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 51: Deutsche Sprache nach Geschlecht

2.6.6  Staatsangehdrigkeit

Wie die folgenden Tabellen zeigen, ist ein grofRer Teil der Klienten und Klientinnen nicht-

deutscher Nationalitat. Fur die Drogenkonsumrdume ,Drogenkonsummobil® und ,SKA®

wurden nur die Merkmalsauspragungen ,deutsch®, ,tirkisch* oder ,andere Staaten*

ausgewertet, da diese EDV-gestiitzt auswertbar waren. Fiir die Birkenstube wurde

detailliert die Staatsangehdrigkeit der Klienten und Klientinnen ausgewertet, da das dort

verwendete Programm zur Auswertung der KDS Daten eine detaillierte Eingabe

ermoglichte.

2.6.6.1 Drogenkonsummobil: Staatsangehdérigkeit nach Geschlecht
32% der Klienten und Klientinnen haben keine deutsche Staatsangehorigkeit — bei den

Frauen ist der Anteil an nicht-deutschen Personen niedriger als bei den Mannern. Frauen

aus anderen Nationen nutzen also vergleichsweise seltener als Manner aus anderen

Nationen das Drogenkonsummobil.



Staatsangehdorigkeit Manner Frauen Gesamt
Deutsch Anzahl 153 33 186
% 66,5% 75,0% 67,9%
Tarkisch Anzahl 1 0 1
% 0,4% 0,0% 0,4%
Andere Staaten Anzahl 76 11 87
% 33,0% 25,0% 31,8%
Gesamt Anzahl 230 44 274
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 52: Staatsangehdrigkeit nach Geschlecht im DKM

2.6.6.2 SKA: Staatsangehorigkeit nach Geschlecht

Auch fur die SKA liegen nur drei Merkmalsauspragungen vor: deutsch, ttrkisch oder

andere Staaten. Die SKA hat also einen hohen Anteil an Klienten und Klientinnen aus
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anderen Staaten: 6% der Klienten und Klientinnen sind tirkische Staatsangehdrige, 24%

kommen aus anderen Staaten. Es fallt auch hier auf, dass der Frauenanteil an

auslandischen Konsumraumnutzer und -nutzerinnen sehr niedrig ist.

Staatsangehorigkeit Manner Frauen Gesamt
Deutsch Anzahl 369 107 476
% 65,7% 88,4% 69,7%
turkisch Anzahl 39 2 41
% 6,9% 1,7% 6,0%
Andere Staaten Anzahl 154 12 166
% 27,4% 9,9% 24,3%
Gesamt Anzahl 562 121 683
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 53: Staatsangehdrigkeit nach Geschlecht in der SKA

2.6.6.3 Birkenstube: Staatsangehdrigkeit nach Geschlecht
Fur die Birkenstube wurden auch Angaben zu anderen Staatsangehorigkeiten als die

Deutsche und die Turkische ausgewertet. In der Tabelle sind die Personen mit den funf

am haufigsten vorkommenden Nationalitdten gelistet.



Staatsangehorigkeit Manner Frauen Gesamt
deutsch Anzahl 270 71 341
% 59,7% 79,8% 63,0%
tirkisch Anzahl 23 0 23
% 51% 0,0% 4,3%
polnisch Anzahl 34 7 41
% 7,5% 7,9% 7,6%
litauisch Anzahl 17 1 18
% 3,8% 1,1% 3,3%
russisch Anzahl 16 1 17
% 3,5% 1,1% 3,1%
Andere Staaten Anzahl 92 9 101
% 20,4% 10,1% 18,7%
Gesamt Anzahl 452 89 541
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 54: Staatsangehdrigkeit nach Geschlecht in der Birkenstube

Die in der Tabelle genannten Personen aus ,anderen Staaten® haben folgende

Staatsangehdrigkeiten (der Haufigkeit nach sortiert):

- 14x ehem. Jugoslawien (11 Manner, 3 Frauen)
- 12x Bulgarien (11 Manner, 1 Frau)

- 9x ltalien (9 Méanner)

- 8x Rumanien (7 Manner, 1 Frau)

- 5x ,andere Staaten“ (ohne Nennung der Staaten; 5 Manner)
- 4x Ukraine (4 Manner)

- 4x Griechenland (4 Méanner)

- 4x Lettland (4 Manner)

- 4x Portugal (3 Manner, 1 Frau)

- 3x Bosnien-Herzegowina (3 Manner)

- 3x Tschechien (3 Méanner)

- 3xUngarn (2 Manner, 1 Frau)

- 3x Mazedonien (3 Manner)

- 2x Turkmenistan (2 Mé&nner)

- 2x Libanon (2 Manner)

- 2xIsrael (2 Manner)

- 2x Agypten (2 Manner)
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- 2x Spanien (2 Manner)

- 2x GrolRbritannien (2 Manner)
- 2xlIran (2 Manner)

- 1x Osterreich (1 Frau)

- 1x Algerien (1 Mann)

- 1x Georgien (1 Mann)

- 1x Gambia (1 Frau)

- 1x Kroatien (1 Mann)

- 1xIrak (1 Mann)

- 1x Kasachstan (1 Mann)
- 1x Moldawien (1 Mann)
- 1x Pakistan (1 Mann)

- 1x Slowakei (1 Mann)

- 1x Syrien (1 Mann)

Die folgende Tabelle gibt die am haufigsten dokumentierten Staatsangehdrigkeiten der
Neuzugange wieder (nicht aufgegliedert nach Einrichtungen, sondern alle Neuzugange
von 2012 bis 2014 zusammen). Es zeigt sich, dass Drogenkonsumraume relativ haufig
von Klienten und Klientinnen aufgesucht werden, die aus dem Osten Europas bzw.
Russland, also aus ehemaligen Ostblocklandern bzw. der Sowjetunion stammen (Polen,
Litauen, Russland), des Weiteren haufig von turkischen Staatsangehérigen.

Insgesamt zeigt sich eine breite Streuung beziiglich der Staatsangehdrigkeiten: Personen
mit 35 verschiedenen Nationalitdten haben Nutzungsvertrage geschlossen. Da zu 258
Klienten und Klientinnen eine Staatsangehdrigkeit aus ,anderen Staaten“ vermerkt ist,
also keine Angaben zur Staatsangehorigkeit vorliegen, sind sehr wahrscheinlich noch
mehr Klienten und Klientinnen mit anderen nicht-deutschen Nationalitdten unter den

Konsumraumnutzer und -nutzerinnen.

Exkurs:

Die Analyse der folgenden Tabelle ergibt, dass der Anteil der Konsumraumnutzer und -
nutzerinnen nicht-deutscher Nationalitét iberdurchschnittlich hoch ist: Wéahrend fur das
Land Berlin gilt, dass 14,5% der Bevdlkerung eine nicht-deutsche Staatsangehdrigkeit
haben?®, liegt der Auslanderinnenanteil in den Drogenkonsumréaumen viel héher, bei 33%.

9 Quelle: http://www.in-berlin-brandenburg.com/Berliner/auslaender.html
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Frauen nicht-deutscher Nationalitat sind viel seltener als Manner in den
Drogenkonsumraumen anzutreffen. Wahrend der Auslanderinnenanteil bei den Mé&nnern
36% betragt, liegt der Auslanderinnenanteil bei den Frauen bei nur 17%. Nur 43 nicht-
deutsche Frauen haben in den letzten drei Jahren einen Nutzungsvertrag unterschrieben.
Dies lasst verschiedene Interpretationsmdglichkeiten zu: Eventuell entwickeln Frauen aus
anderen Landern seltener drogenspezifische Probleme als die Ménner (z.B. aus
kulturellen Grinden, bestimmten Frauen- und Méannerrollen, etc.) und zahlen daher so
selten zur Klientel der Drogenkonsumraume. Denkbar ist auch, dass drogenabhangige
Frauen aus anderen Nationen sich von der Institution Drogenkonsumraum nicht

angesprochen fuhlen und daher die Einrichtungen nur selten nutzen.

Staatsangehorigkeit Manner Frauen Gesamt
deutsch Anzahl 792 211 1.003
% 63,7% 83,1% 67,0%
turkisch Anzahl 63 2 65
% 51% 0,8% 4,3%
polnisch Anzahl 34 7 41
% 2,7% 2,8% 2,7%
litauisch Anzahl 17 1 18
% 1,4% 0,4% 1,2%
Russisch Anzahl 16 1 17
% 1,3% 0,4% 1,1%
Andere Staaten  Anzahl 322 32 354
% 25,9% 12,6% 23,6%
Gesamt Anzahl 1.244 254 1.498
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 55: Staatsangehdrigkeit Neuzugénge 2012 — 2014
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2.7 Besucher und Besucherinnenabweisungen

Zwischen dem 1.1.2012 und dem 31.12.2014 wurden in den Monatsberichten der drei
Berliner DKRs zusammen 456 Besucherabweisungen dokumentiert. Davon fallen 17 auf
das Jahr 2012, 118 auf das Jahr 2013 und 321 auf das Jahr 2014.

Jahr Drogenkonsumraum | Anzahl der
Besucherabweisungen

2012 Drogenkonsummobil 2

2013 Drogenkonsummobil 97

2014 Drogenkonsummobil 290

2012 SKA 7

2013 SKA 17

2014 SKA 30

2012 Birkenstube 8

2013 Birkenstube 4

2014 Birkenstube 1

Tabelle 56: Besucher und Besucherinnenabweisungen in den drei DKRs, 2012 — 2014

Es fallt auf, dass das Drogenkonsummobil im Jahr 2013 und vor allem im Jahr 2014 eine
sehr hohe Anzahl an Besucher und Besucherinnenabweisungen hatte. Im Jahr 2014
wurden dort im Monatsdurchschnitt 77 Besucher und Besucherinnen gezahlt, und

monatlich 24 Besucher und Besucherinnen mussten abgewiesen werden.

260 der 290 abgewiesenen Besucher und Besucherinnen im Drogenkonsummobil werden
im Jahr 2014 aus Zeit- bzw. Platzgriinden abgewiesen. Das bedeutet, dass gerade kein
Konsumplatz frei war, der/die Besucher/In zu spat gekommen ist, oder nicht warten
konnte oder wollte. Rund 90% aller abgewiesenen Besucher und Besucherinnen wurden
also abgewiesen, weil die Kapazitdten des Drogenkonsummobils zu gering sind, um allen

Besucher und Besucherinnen den Konsum zu ermdglichen.

Im Monatsdurchschnitt (Jahr 2014) kamen dort 346,5 Konsumvorgange zustande. Hatten
auch die abgewiesenen Besucher und Besucherinnen die Moglichkeit gehabt, im
Drogenkonsummobil zu konsumieren, waren monatlich mindestens weitere 7%

Konsumvorgange im Drogenkonsummobil zustande gekommen.
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Dabei sind aber noch nicht alle abgewiesenen Besucher und Besucherinnen erfasst. In
allen Monatsberichten von Juli bis Dezember 2014 ist dokumentiert worden, dass viele
Drogenkonsumentinnen gar nicht erst zum Drogenkonsummobil gekommen sind, weil sie
schon aus der Ferne gesehen haben, dass sich bereits eine Warteschlange am Einlass
gebildet hat.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass am Stuttgarter Platz insbesondere seit 2014 ein
deutlich hoherer Bedarf an Konsumplatzen besteht, als tatséchlich zur Verfugung stehen.
Obwohl seit Mai 2014 die Kapazitaten deutlich erweitert wurden und die Anzahl der
Offnungstage deutlich erhoht wurde, besteht weiterhin Bedarf. Das Angebot deckt die
Nachfrage nicht. Diese Situation wird von den Mitarbeiterinnen teilweise als sehr
belastend empfunden, wie im Monatsbericht Mai 2014 vermerkt wird.

2.7.1 Grinde fur Besucher und Besucherinnenabweisungen —
Kategorienbildung

Im Folgenden werden die Grunde fur Besucher und Besucherinnenabweisungen genauer
analysiert. Die in den Monatsberichten dokumentierten Griinde lassen sich in neun
verschiedene Kategorien einteilen. AnschlieRend werden die kategorisierten Besucher
und Besucherinnenabweisungen tabellarisch dargestellt; daraus lassen sich
Schlussfolgerungen ableiten. Anzumerken ist hierbei, dass es sich woméglich um eine
Untererfassung handeln durfte, da z. B. die Abweisungen wegen Platzmangels anfanglich

noch nicht konsequent dokumentiert wurden.

2.7.1.1 Zeit- und Platzgriinde
Hierunter fallen alle Besucher und Besucherinnenabweisungen, die dadurch zustande

kamen, weil nicht geniigend Konsumplatze vorhanden waren oder die Offnungszeiten
keinen Konsum an diesem Tag mehr zulieBen. Alle hier gelisteten Besucher und
Besucherinnenabweisungen kommen also zustande, weil die Nachfrage nach einem Platz
im Drogenkonsumraum grof3er als das Angebot ist. Wirde man das Angebot, also
Offnungszeiten bzw. zur Verfiigung stehende Konsumplatze erweitern, wiirden diese
abgewiesenen Besucher und Besucherinnen die Moglichkeit bekommen, den DKR zu

nutzen.
Im Einzelnen wurde dokumentiert:
» kein freier Konsumplatz
» Besucherln kann nicht warten

» Besucherln will keinen Vertrag machen, weil er / sie zu ungeduldig ist bzw. keine
Zeit hat
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» esist kein Rauchplatz vorhanden (im Drogenkonsummobil)
» Besucherln kommt zu spat

» BesucherIn wird wegen eines Drogennotfalls weggeschickt

2.7.1.2 Anonymitat / Ausweisen / sonstige vertragliche Probleme
Hierunter fallen alle Besucher und Besucherinnenabweisungen, die zustande kommen,

weil die Besucher und Besucherinnen anonym bleiben wollen oder aus anderen Griinden
keinen Nutzungsvertrag mit dem DKR schlie3en kdnnen / wollen. Da der Verkauf, Erwerb
und Besitz von Drogen illegal ist, besteht eventuell bei einigen (potenziellen) Klienten und
Klientinnen ein Misstrauen gegeniber der Einrichtung, sich auszuweisen und die Daten
im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum speichern zu lassen. Dem steht aber die
Verbindlichkeit gegeniber, sich an die Hausordnung und Nutzungsregeln zu halten, die

wohl niedriger ware, wenn die Nutzer und Nutzerinnen der DKRs anonym blieben.
Im Einzelnen wurde dokumentiert:

» BesucherIn kann sich nicht ausweisen

» BesucherIn will anonym konsumieren
» Besucherln will keinen Vertrag machen
>

Besucherln ist unter 18 J. und hat keine Einverstandniserklarung der Eltern / ist
nicht einverstanden, dass der DKR Kontakt zum Jugendamt aufnimmt

Fremdsprache: keine Verstandigung moglich, um einen Vertrag zu schlie3en

sonstige Nichterfillung eines in der Hausordnung verankerten Zugangskriteriums
zum DKR.

2.7.1.3 Besucherln hat keine Erfahrung oder braucht aktive Hilfe
Hier sind alle Besucher und Besucherinnenabweisungen summiert, die zustande

kommen, weil der/die Besucher/In beim Konsum aktive Hilfe von einer anderen Person
brauchte. Das betrifft zum einen Personen, die keine Erfahrung mit dem Applizieren von
Drogen (insbes. iv-Konsum oder inhalativer Konsum) haben und daher als Erst- oder
Gelegenheitskonsumentinnen vom Konsum ausgeschlossen werden sollen. Allerdings
brauchen auch manche erfahrenen Konsumenten und Konsumentinnen aktive Hilfe beim

Konsum, wenn ihre Venen bereits durch den dauerhaften Konsum geschéadigt sind.
Im Einzelnen wurde dokumentiert:
» Besucherln kann nicht selber spritzen

» BesucherIn hat keine aktive Konsumerfahrung
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» BesucherIn wiirde aktive Hilfe beim Spritzen gebrauchen

2.7.1.4 Besucherln will teilen / kommt mit bereits aufgezogener Spritze
Einige Besucher und Besucherinnen missen abgewiesen werden, weil sie mit bereits

aufgezogener Spritze kommen oder die zum Konsum bestimmte Substanz mit
einem/einer anderen Besucher/In teilen wollen. Bei aufgezogenen Spritzen ist aber nicht
sichergestellt, dass die Spritze steril ist. Das Teilen von Konsumsubstanzen ist vor dem
Hintergrund verboten, dass die Weitergabe von Drogen illegal ist. So soll auch von

vornherein der Drogenhandel innerhalb des DKR unterbunden werden.
Im Einzelnen wurde dokumentiert:
» Besucherln kommt mit bereits aufgezogener Spritze

» Besucherln will Drogen mit einem/einer anderen Besucher/In teilen.

2.7.1.5 Ansteckungsgefahr
Der Konsum von (oft unreinen) Substanzen schwécht den Kdrper. Hinzu kommt, dass

einige Klienten und Klientinnen nicht die Moglichkeit haben, jeden Tag Kérperhygiene zu
betreiben (Personen ohne festen Wohnsitz). Daher besteht unter den Besucher und
Besucherinnen der DKRs ein erhdhtes Risiko, von Krankheiten betroffen oder von
Parasiten befallen zu werden. Ist ein/e Besucher/In offensichtlich davon betroffen, muss
er/sie abgewiesen werden, um andere Nutzer und Nutzerinnen vor der Ansteckung zu

bewahren.

Im Einzelnen wurde dokumentiert:
» Besucherln hat extremen Kréatzebefall
» Verdacht auf Kopflause

> Verdacht auf Kratze.

2.7.1.6 Unzulassige Substanz /iv-Konsum von Tabletten / Reste aus dem
Filter aufkochen

DKRs wurden fur eine bestimmte Klientel eingerichtet — namlich die regelmafigen
Konsumenten und Konsumentinnen hauptsachlich von Heroin und Kokain bzw. Crack
sowie von Amphetaminen und deren Derivaten. Andere psychotrope Substanzen durfen
nicht konsumiert werden. Auch das Aufkochen von Filtern, die bei friiheren intraventsen
Konsumvorgangen gesammelt wurden und noch Reste der Substanz enthalten, ist nicht

erlaubt, um der Ubertragung von Infektionskrankheiten vorzubeugen.
Im Einzelnen wurde dokumentiert:

» Besucherln will gebrauchte Filter aufkochen
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Besucherln will Diazepam injizieren
Besucherln will eine Tablette iv konsumieren

Besucherln will Ketamin konsumieren

YV V V V

Besucherln will eine undefinierbare Substanz (vermutlich Methadon-Sirup-

Mischung) konsumieren

» allgemein: unzulassige / unerlaubte / laut Rechtsverordnung nicht zuléssige

Substanz.

2.7.1.7 RegelverstofRe / Hausverbot / Beleidigung der Mitarbeiterinnen
Die Arbeit im Drogenkonsumraum kann fir die Mitarbeiterinnen sehr belastend sein. Es

bedarf daher klarer Regeln, um aggressives Verhalten und Beleidigungen gegenuber
Mitarbeiterinnen maoglichst zu verhindern. Die Einhaltung der Hausordnung und der DKR-
Nutzungsregeln sind als Schutz fir die Mitarbeiterinnen und auch fr die Klientel wichtig.

Im Einzelnen wurde dokumentiert:
» Besucherln beleidigt massiv die Mitarbeiterinnen
extrem aggressives Verhalten
fehlende Bereitschaft, sich an DKR-Nutzungsregeln zu halten

es besteht bereits ein Hausverbot

YV V V V

allgemein: Missachtung der Hausregeln / Verstol3 gegen Nutzungsregeln.

2.7.1.8 Intoxikation
Drogenkonsumraume haben den Auftrag, die gesundheitlichen Risiken fir die Klienten

und Klientinnen minimal zu halten und Drogennotfélle méglichst zu verhindern
(Uberlebenshilfe). Daher werden Besucher und Besucherinnen, die wirken, als wiirden sie
bereits zu stark unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss stehen, abgewiesen.
Im Einzelnen wurde dokumentiert:

» zu starke Intoxikation

> Besucherln will nach erlittenem Notfall erneut in einem stark intoxikierten Zustand
den DKR nutzen

» Besucherln hat bereits grenzwertig konsumiert

2.7.1.9 Besucher/In befindet sich in Substitutionsbehandlung
Die Vergabe von Substitutionsmitteln, wie z.B. Methadon oder Buprenorphin sollen dem

Betroffenen die Moglichkeit geben, aus dem Szenealltag auszusteigen. Indem das
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physische Verlangen nach Heroin durch die Substitutionsmedikamente aufgehoben wird,
kann der/die Klient/In sich auf seine/ihre gesundheitlich-soziale Stabilisierung
konzentrieren. Daher diirfen offensichtlich Substituierte die DKRs nicht nutzen, auch nicht
zum Konsum anderer Substanzen wie Kokain. Allerdings hat die Praxis gezeigt, dass
Personen, die Substitutionsmedikamente erhalten, dennoch héufig weitere psychotrope
Substanzen wie Kokain konsumieren. Obwohl der Mischkonsum mehrerer Drogen als
gesundheitlich besonders gefahrlich gilt, besteht fir diese Personengruppe — zumindest
fur offenkundig Substituierte — also theoretisch nicht die Mdglichkeit, die hygienischen,
stressarmeren, spezifisch therapeutisch ausgerichteten Interventionen und fur Notfalle
ausgestatteten Drogenkonsumraume zu nutzen. Allerdings ist diese Regelung eine
Auflage des Berliner Gesetzgebers und somit auch in der Berliner
Drogenkonsumraumverordnung festgeschrieben. Ein weiterer Grund dieser Regel liegt in
der Beflirchtung von Substitutionsarztinnen, die rechtliche Repressionen beflrchten,
wenn sie trotz Beikonsum der Klientel — der durch die DKR-Nutzung dann offentlich

betrieben wird —, die Substitution fortsetzen.
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Drogenkonsummobil 2012 2013 2014 Gesamt
1) kein Konsumplatz frei / Anzahl | 0 71 260 331
keine Zeit % 0% 73% 90% 85%
2) Anonymitat / Ausweis / Anzahl | O 8 14 22
vertrag % 0% 8% 5% 6%
3) Hat keine Erfahrung Anzahl | 0 2 3 5)
oder braucht aktive Hilfe % 0% 204 1% 1%
4) Will teilen / kommt mit Anzahl | O 8 7 15
aufgezog. Spritze % 0% 8% 204 4%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl | 0 0 1 1

% 0% 0% 0,3% 0,3%
6) Unzulassige Substanz/  Anzahl | 2 1 1 4
will Filter aufkochen % 100% 1% 0.3% 1%
7) beleidigt Anzahl | O 0 0 0
Mitarbeiterinnen / % 0% 0% 0% 0%
RegelverstdRe etc.
8) Intoxikation Anzahl | 0 0 1 1

% 0% 0% 0,3% 0,3%
9) Ist substituiert mit Anzahl | O 7 3 10
Heroin-Ersatzstoffen % 0% 7% 1% 3%
Gesamt Anzahl | 2 97 290 389

% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 57: Grunde fir Besucher und Besucherinnenabweisungen im Drogenkonsummobil, 2012 — 2014

Wie bereits oben gezeigt, wurden die meisten Besucher und Besucherinnen im

Drogenkonsummobil deswegen abgewiesen, weil nicht genug Platze vorhanden waren,

der/die Besucher/In zu spat gekommen ist, oder der/die Besucher/In nicht warten konnte

oder wollte. 331 Personen wurden aus diesem Grund abgewiesen. Hinzu kommen viele

weitere Besucher und Besucherinnen, die aus der Ferne eine Warteschlange gesehen

und daher gar nicht erst versucht haben, im Drogenkonsummobil zu konsumieren.
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Der zweithaufigste Grund fir eine Besucher und Besucherinnenabweisung besteht darin,
dass Besucher und Besucherinnen fir die Nutzung einen Vertrag unterschreiben missen.
Insgesamt 22 Personen wollten im Beobachtungszeitraum anonym bleiben, keinen

Nutzungsvertrag unterzeichnen, oder konnten aus sonstigen vertraglichen Problemen das

Drogenkonsummobil nicht nutzen.

15 Personen wurden abgewiesen, weil sie entweder die psychotrope(n) Substanz(en) mit
einem/einer weiteren Besucher/In teilen wollten oder bereits mit aufgezogener Spritze

zum Drogenkonsummobil kamen.

10 Personen mussten abgewiesen werden, weil sie mit Ersatzstoffen wie Methadon

substituiert werden.

5 Personen hatten aktive Hilfe von einem/einer anderen Konsument/In gebraucht bzw.
hatten keine aktive Konsumerfahrung und durften daher nicht das Drogenkonsummobil

nutzen.

4 Personen wurden abgewiesen, weil sie die Reste aus bereits benutzen Filtern von
friheren iv-Konsumvorgangen aufkochen und konsumieren wollten (erhéhte

Infektionsgefahr).

Ansteckungsgefahr (extremer Kratzebefall), Beleidigung der Mitarbeiterinnen bzw. andere
derartige RegelversttRe, oder auch eine zu hohe Intoxikation spielten im

Drogenkonsummobil zwischen 2012 und 2014 kaum eine Rolle.
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SKA 2012 2013 2014 Gesamt
1) kein Konsumplatz frei / = anzahl 0 0 0 0
keine Zeit

% 0% 0% 0% 0%
2) Anonymitat / Ausweis / | anzahl 0 0 2 2
Vertrag

% 0% 0% 7% 4%
3) Hat keine Erfahrung Anzahl 1 0 1 2
oder braucht aktive Hilfe

% 14% 0% 3% 4%
4) Will teilen / kommt mit  anzahl 1 4 5 10
aufgezog. Spritze

% 14% 24% 17% 19%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl 0 0 0 0

% 0% 0% 0% 0%
6) Unzulassige Substanz/ = apnzahl 0 5 6 11
will Filter aufkochen

% 0% 29% 20% 20%
7) beleidigt Anzahl 0 3 8 11
Mitarbeiterinnen /
RegelverstoRe etc. % 0% 18% 27% 20%
8) Intoxikation Anzahl 0 2 0 2

% 0% 12% 0% 4%
9) Ist substituiert mit Anzahl 5 3 38 16
»Ersatzdrogen“

% 71% 18% 27% 30%
Gesamt Anzanhl 7 17 30 54

% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 58: Griinde fir Besucher und Besucherinnenabweisungen in der SKA, 2012 — 2014

Im Drogenkonsumraum der SKA wurde in den Jahren 2012 bis 2014 kein/e Besucher/In

aus Zeit- oder Platzgriinden abgewiesen bzw. es wurde kein derartiges Vorkommnis als

solches dokumentiert.

In diesem Drogenkonsumraum beruhen die meisten Besucher und

Besucherinnenabweisungen darauf, dass die Person sich bereits in einer
Substitutionsbehandlung befindet und daher den Drogenkonsumraum nicht nutzen darf.

30% aller Besucher und Besucherinnenabweisungen kamen so zustande.

In elf Fallen wurden Besucher und Besucherinnen wegen Beleidigung der

Mitarbeiterinnen oder &hnlichen aggressivem Verhalten sowie &hnlichen Regelverstt3en

oder bereits bestehendem Hausverbot abgewiesen. Ebenso haufig wurden Besucher und

Besucherinnen abgewiesen, weil sie entweder eine unzulassige Substanz konsumieren,



eine Tablette iv konsumieren oder Filter aus friiheren Konsumvorgangen aufkochen

wollten. Am vierthaufigsten wurden Besucher und Besucherinnen abgewiesen, weil sie

mit einer bereits aufgezogenen Spritze zum Konsumraum kamen.

Eine schon vorm Konsum zu hohe Intoxikation, Probleme mit dem Ausweisen (bzw. eine

minderjahrige Person ohne Einverstandnis der Eltern), sowie auch die Tatsache, dass

der/die Besucher/In Hilfe beim Konsum benétigen wirde, sind eher selten der Grund fur

eine Besucher und Besucherinnenabweisung (jeweils insg. 4%). Gar keine Rolle spielen

eine bestehende Ansteckungsgefahr und, wie erwahnt, Zeit- oder Platzmangel.

Birkenstube 2012 2013 2014 Gesamt
1) kein Konsumplatz frei /  anzahl 0 0 0 0
keine Zeit

% 0% 0% 0% 0%
2) Anonymitéat / Ausweis / | anzahl 1 0 0 1
Vertrag

% 13% 0% 0% 8%
3) Hat keine Erfahrung Anzahl 0 0 0 0
oder braucht aktive Hilfe

% 0% 0% 0% 0%
4) Will teilen / kommt mit  anzahl 0 0 0 0
aufgezog. Spritze

% 0% 0% 0% 0%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl 2 0 0 2

% 25% 0% 0% 15%
6) Unzulassige Substanz/ = anzahl 0 0 1 1
will Filter aufkochen

% 0% 0% 100% 8%
7) beleidigt Anzanhl 2 1 0 3
Mitarbeiterinnen /
RegelverstoRe etc. % 250 2504 0% 230
8) Intoxikation Anzahl 0 0 0 0

% 0% 0% 0% 0%
9) Ist substituiert mit Anzahl 3 3 0 6
»Ersatzdrogen®

% 38% 75% 0% 46%
Gesamt Anzahl 8 4 1 13

% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 59: Grunde fiir Besucher und Besucherinnenabweisungen in der Birkenstube, 2012 — 2014

Wahrend die Anzahl der Besucher und Besucherinnenabweisungen im

Drogenkonsummobil und im Drogenkonsumraum SKA nach 2012 zugenommen hat, hat

sie in der Birkenstube abgenommen. Insgesamt sind dort nur 13 Besucher und
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Besucherinnenabweisungen zwischen 2012 und 2014 dokumentiert. Von diesen 13
Abweisungen entfallen sechs (46%) auf die Tatsache, dass der/die Besucher/In
substituiert mit Methadon oder einem vergleichbaren Ersatzstoff ist. Drei Abweisungen
(23%) kamen wegen Missachtung der Hausregeln oder &hnlichen Regelverstof3en
zustande. In zwei Fallen konnten Besucher und Besucherinnen den Drogenkonsumraum
wegen Ansteckungsgefahr nicht nutzen (Verdacht auf Kratze / Kopflause). Beide Falle
entfallen auf das Jahr 2012. Ein/e weiterer Besucher/In wurde abgewiesen, weil er/sie
eine in dem Drogenkonsumraum nicht zugelassene Substanz konsumieren wollte. Ein/e
Besucher/In wurde abgewiesen, weil er/sie nicht alle in der Hausordnung verankerten
Zugangskriterien erfillte (Vertrag). Alle Ubrigen Kategorien spielen keine Rolle. Die
folgende Tabelle fasst die Griinde fur Besucher und Besucherinnenabweisungen in allen

drei Berliner DKRs zusammen.

2012 2013 2014 Gesamt

1) kein Konsumplatz frei /  anzahl 0 71 260 331
keine Zeit

% 0% 60% 81% 73%
2) Anonymitéat / Ausweis / | anzahl 1 8 16 25
Vertrag

% 6% 7% 5% 5%
3) Hat keine Erfahrung Anzahl 1 2 4 7
oder braucht aktive Hilfe

% 6% 2% 1% 2%
4) Will teilen / kommt mit  anzahl 1 12 12 25
aufgezog. Spritze

% 6% 10% 4% 5%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl 2 0 i 3

% 12% 0% 0,3% 1%
6) Unzulassige Substanz/ = anzahl 2 6 8 16
will Filter aufkochen

% 12% 5% 2% 4%
7) beleidigt Anzanhl 2 4 8 14
Mitarbeiterinnen /
RegelverstoRe etc. % 12% 3% 204 3%
8) Intoxikation Anzahl 0 2 1 3

% 0% 2% 0,3% 1%
9) Ist substituiert Anzahl 8 13 11 32

% 47% 11% 3% 7%
Gesamt Anzahl 17 118 321 456

Tabelle 60: Grunde fir Besucher und Besucherinnenabweisungen in allen drei DKRs, 2012 — 2014
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2.7.3 Besucher und Besucherinnenabweisungen: Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Drogengebrauchende gelten als eine soziale Gruppierung, deren Zugehorige
untereinander stark sozial vernetzt sind. Daher kann davon ausgegangen werden, dass
auch Hausverbote und Besucher und Besucherinnenabweisungen héufig untereinander
kommuniziert werden. Hausverbote und Besucher und Besucherinnenabweisungen in
Drogenkonsumraumen haben also einen nicht zu unterschétzenden Effekt auf die
Wahrnehmung der Zuganglichkeit zu diesen Institutionen unter den Berliner
Drogengebraucherinnen. Zudem belegt die hohe Anzahl an monatlichen Neuvertragen,
dass die Drogenkonsumraume sich auf eine in Teilen immer wieder neu
zusammengesetzte Klientel einstellen missen. Anders formuliert, stehen die
Einrichtungen somit immer wieder vor der Aufgabe, ihren Ruf als eine unter

Drogenkonsumentinnen anerkannte Institution erneut unter Beweis zu stellen.

Eine Besucher und Besucherinnenabweisung hat unter Umstanden zufolge, dass
dieser/diese Besucher/In zukiinftig keinen Gebrauch von dem Angebot
Drogenkonsumraum mehr macht und alle folgenden Konsumvorgange auf3erhalb des
Raums unternimmt. Eventuell Ubertragt er/sie seine/inre Negativwahrnehmung auch auf
andere Drogengebraucherinnen. Daher wurden die Besucher und

Besucherinnenabweisungen genauer analysiert.
Folgende Schlussfolgerungen lassen sich hieraus ableiten:

1. Das Angebot an Konsumplatzen ist am Stuttgarter Platz, im Drogenkonsummobil,
deutlich kleiner als die Nachfrage danach. Das hat offensichtlich zur Folge, dass
weiterhin ein Teil des Konsums auf3erhalb des Drogenkonsummobils stattfindet.
Es kann davon ausgegangen werden, dass Drogenkonsumentinnen spontan
andere Konsumorte als das Drogenkonsummobil nutzen und unter Umstanden

den Konsumort ,Drogenkonsummobil“ nicht weiter in Betracht ziehen.

2. 32 Personen wurden insgesamt 2012 bis 2014 abgewiesen, weil sie sich in
Substitutionsbehandlung befanden. Laut SKA-Bericht im Jahr 2013 sind etwa
4.800 Personen in Berlin substituiert worden. Rund die Halfte der mehr als 8.000
Berliner Opiatabhangigen (bei dieser Zahl aus dem Sachbericht handelt es sich
um eine altere Schatzung) ist somit theoretisch von der Konsumraumnutzung
ausgeschlossen. Zwar kdnnen die Mitarbeiterinnen kaum prifen, ob ein/e
Besucher/In ein Substitut erhélt; dennoch kdnnte diese Tatsache zu einer
Negativwahrnehmung in der Szene beitragen. Auch Substituierte konsumieren
neben dem Substitutionsmedikament oft andere Substanzen. Der Mischkonsum
von verschiedenen psychotropen Substanzen zur gleichen Zeit gilt als besonders

riskant; bezuglich der Gesundheit der Drogenkonsumentinnen ware es zu
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beflrworten, auch Substituierten offiziell den Zutritt zu Drogenkonsumraumen zu
ermoglichen. Es lasst sich in der alltdglichen Praxis der Drogenkonsumraume
kaum verhindern, dass arztlich Substituierte trotz der bestehenden
Drogenkonsumraumverordnung Drogenkonsumraume nutzen und dort weitere
Substanzen wie Kokain, Heroin oder Amphetamine einnehmen. Wahrscheinlich
tragt die Tatsache, dass dies dem Nutzungsvertrag widerspricht, nicht zu einem
Klima des Vertrauens zwischen Mitarbeiterinnen und Klienten und Klientinnen bei.
Hier besteht also ein Konflikt in der Rechtslage: Betriebszweck der
Drogenkonsumraume in Berlin ist laut der Betriebserlaubnis, den Nutzer und
Nutzerinnen eine Gesundheits-, Uberlebens- und Ausstiegshilfe anzubieten. Das
Interesse an der Ausstiegshilfe (durch Methadon) gerat aber damit in Konflikt, dass
Substituierte theoretisch nicht die Mdglichkeit bekommen, im Beisein von
medizinisch geschultem Personal im Drogenkonsumraum zu konsumieren (Aspekt
der Uberlebenshilfe).

Die Ablehnung der Verpflichtung, sich bei Unterzeichnung eines
Nutzungsvertrages bzw. beim Besuch des DKR auszuweisen, flhrte im
Beobachtungszeitraum in 25 Fallen zu Besucherabweisungen. Fur die
Ausweispflicht spricht unter anderem, dass dadurch mehr Verbindlichkeit erzeugt
wird, sich an die Nutzungsregeln und an die Hausordnung zu halten. Falls es
tatsachlich innerhalb der Einrichtung einmal zu schwerwiegenden Verstd3en
kommt, ist der Name der Person dokumentiert. Wobei es in erster Linie darum
geht, das Alter zu prufen und den Namen korrekt in die ,Doku“ einzutragen, damit
eine Identifikation zu einem spéteren Zeitpunkt besser moglich ist. Dem steht
allerdings gegentber, dass der Besitz von Substanzen wie Heroin, Kokain und
Amphetaminen per se mit lllegalitat verbunden ist. Sicher stellt daher die
Verpflichtung, sich auszuweisen, eine hohe Hurde fur viele potenzielle Neukunden
dar. Zudem haben illegale Einwanderinnen oder Personen ohne Ausweis

theoretisch nicht die Moglichkeit, einen Konsumraum zu nutzen.

Hausverbote im Beobachtungszeitraum, 2012 — 2014

In diesem Kapitel sind die Griinde flr Hausverbote in den drei Berliner

Drogenkonsumraumen fur die Jahre 2012 bis 2014 dargestellt. Die Auswertung beruht auf

den Monatsberichten der drei Drogenkonsumraume. Nicht immer ist in den

Monatsberichten dargestellt, warum Hausverbote ausgesprochen wurden; auch die Dauer

des Hausverbotes ist nicht immer angegeben.

Es lassen sich sechs Kategorien fir die Hausverbote bilden:
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1. Hausverbote ohne Angaben zum Grund und zur Dauer

Hierunter fallen alle Hausverbote, bei denen in den Monatsberichten weder ein
genau definierter Grund daflir angegeben ist, warum das Hausverbot
ausgesprochen wurde, noch die Dauer des Hausverbotes vermerkt ist. Alle diese
Hausverbote wurden allgemein wegen wiederholter oder massiver Regelverstéiie,
Nichteinhaltung bzw. Missachtung der Konsumraumregeln oder der Hausordnung,
ggof. als auch wegen Missachtung der Anweisungen des Personals

ausgesprochen.

2. VerstoRe gegen Hausordnung bzw. DKR-Nutzungsregeln ohne Angabe des

Grundes - kurzfristig, maximal eine Woche

Hierunter fallen alle kurzfristigen Hausverbote, bei denen kein genauer Grund
dokumentiert wurde. Immer handelt es sich um einen oder mehrere Verstolie
gegen die DKR-Nutzungsregeln oder die Hausregeln bzw. um wiederholte
Missachtung der Hausordnung. Die Dauer des Hausverbotes variiert zwischen

dem Rest des Tages und maximal einer Woche.

3. VerstdlRe gegen Hausordnung ohne Angabe des Grundes — langfristig, zwischen

zwei Wochen und funf Wochen

Hierunter fallen alle langerfristigen Hausverbote, die wegen Verstol3es oder

erheblichen VerstoRRes gegen die Hausordnung ausgesprochen wurden.

4. Aggressives Verhalten gegeniber Mitarbeiterinnen
Bei diesen Fallen handelt es sich um Hausverbote wegen Beleidigung,
Beschimpfung und / oder Bedrohung sowie sonstige Formen von aggressivem
Verhalten gegeniiber Mitarbeiterinnen des Drogenkonsumraums oder des

Hauses.
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5. Hausverbot aus Ansteckungs- oder Ubertragungsgefahr

Bei diesen Fallen wurden die Hausverbote wegen Verdachts auf Kratze /

Kopflause ausgesprochen, mit Aussicht auf sofortige Aufhebung bei Vorlage eines

diesbezlglich gesundheitlich einwandfreien arztlichen Attestes.

6. Hausverbote aus sonstigen Grinden

Im Einzelnen wurde hier in den Monatsberichten dokumentiert:

O

O

Rauchen von Heroin in der Hofeinfahrt

Besucher und Besucherinnen versuchen mehrfach, im Rauchraum

Cannabis zu rauchen

Herumlaufen mit offener und benutzter Nadel im Kontaktbereich und

Beschimpfung von Mitarbeiterinnen

fortgesetztes Telefonieren im DKR trotz mehrmaliger Aufforderung, dies

zu unterlassen
Konsum auf der Toilette — eine Woche Hausverbot

versuchter Diebstahl in und vor der Einrichtung — zwei Wochen

Hausverbot
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DKRs

DKM 2012 2013 2014 Gesamt
1) ohne Angaben zum Anzahl 2 0 7 9
Grund und zur Dauer

% 100% 0% 100% 100%
2) kurzes HV — ohne Anzahl 0 0 0 0
Angabe zum Grund

% 0% 0% 0% 0%
3) langeres HV — ohne Anzahl 0 0 0 0
Angaben zum Grund

% 0% 0% 0% 0%
4) aggressives Verhalten/ | anzahl 0 0 0 0
Beschimpfen / Bedrohen

% 0% 0% 0% 0%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl 0 0 0 0

% 0% 0% 0% 0%
6) Sonstiges (siehe Text) Anzahl 0 0 0 0

% 0% 0% 0% 0%
Gesamt Anzahl 2 0 7 9

% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 61: Hausverbote im Drogenkonsummobil, 2012 — 2014

Bei den neun Hausverboten ist weder Grund noch Dauer dokumentiert.
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SKA 2012 2013 2014 Gesamt
1) ohne Angaben zum Anzahl 1 3 11 15
Grund und zur Dauer

% 20% 50% 42% 41%
2) kurzes HV —ohne Anzahl 2 1 4 7
Angabe zum Grund

% 40% 17% 15% 19%
3) langeres HV —ohne Anzahl 0 0 0 0
Angaben zum Grund

% 0% 0% 0% 0%
4) aggressives Verhalten/ | anzahl 2 0 6 8
Beschimpfen / Bedrohen

% 40% 0% 23% 22%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl 0 0 0 0

% 0% 0% 0% 0%
6) Sonstiges (siehe Text) Anzahl 0 2 5 7

% 0% 33% 19% 19%
Gesamt Anzahl 5 6 26 37

% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 62: Hausverbote in der SKA, 2012 — 2014

Im Drogenkonsumraum der ,SKA® kam es 2014 zu einem deutlichen Anstieg der Anzahl
der Hausverbote. In den Jahren 2012 bis 2014 wurden funfzehn der Hausverbote (41%)

ausgesprochen, ohne dass der Grund oder die Dauer daftir dokumentiert wurden.

Zu weiteren sieben Hausverboten ist nur die Dauer, aber nicht der Grund bekannt: Sie

galten von minimal dem Rest des Tages bis maximal eine Woche.

Es ist kein Hausverbot dokumentiert, das langerfristig ausgesprochen wurde, also langer

als eine Woche wahrte.

In acht Fallen wurde festgehalten, dass die Hausverbote wegen aggressivem Verhalten,

Beschimpfen oder Bedrohen der Mitarbeiterinnen zustande kamen.
» zwei Mal wurden Mitarbeiterinnen bedroht und beschimpft
» ein/e Besucher/in verhalt sich wiederholt aggressiv gegenuber Mitarbeiterinnen

» funf Mal werden Hausverbote ausgesprochen, weil es zu wiederholten

RegelversttRen und Beleidigung von Mitarbeiterinnen kommt
Zu Hausverboten wegen Ansteckungsgefahr kam es nicht.
Sieben weitere Hausverbote wurden mit Angabe von Griinden dokumentiert (,Sonstiges*)

» Konsumieren auf der Toilette (eine Woche Hausverbot) (2013)
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versuchter Diebstahl in und vor der Einrichtung (zwei Wochen Hausverbot) (2013)
in der Hofeinfahrt wird Heroin geraucht (zwei Personen) (2014)

BesucherIn versucht mehrmals, im Rauchraum Cannabis zu rauchen (2014)

YV V V V

Herumlaufen mit offener und benutzter Nadel und Beschimpfung von
Mitarbeiterinnen (2014)

» fortgesetztes Telefonieren im DKR trotz mehrmaliger Aufforderung, dies zu

unterlassen (2014)

=> Die Griinde wurden bereits weiter oben gelistet — hier sind sie noch einmal
ausschlief3lich fur den Drogenkonsumraum der SKA dargestellt.

Birkenstube 2012 2013 2014 Gesamt
1) ohne Angaben zum Anzahl 0 0 0 0
Grund und zur Dauer

% 0% 0% 0% 0%
2) kurzes HV - ohne Anzahl 5 8 14 27
Angabe zum Grund

% 71% 80% 67% 71%
3) langeres HV — ohne Anzahl 0 1 7 8
Angaben zum Grund

% 0% 10% 33% 21%
4) aggressives Verhalten/ | anzahl 0 1 0 1
Beschimpfen / Bedrohen

% 0% 10% 0% 3%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl 2 0 0 2

% 29% 0% 0% 5%
6) Sonstiges (siehe Text) Anzahl 0 0 0 0

% 0% 0% 0% 0%
Gesamt Anzanhl 7 10 21 38

% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 63: Hausverbote in der Birkenstube, 2012 — 2014

Auch im Drogenkonsumraum ,Birkenstube® haufen sich im Jahr 2014 die Hausverbote.
Von den 38 Hausverboten zwischen 2012 und 2014 ist in drei Fallen der Grund daftir

dokumentiert worden.

In einem Fall (2013) kam es wegen wiederholtem Verstol gegen die DKR-
Nutzungsregeln und aggressivem Verhalten gegentber dem Personal zu einem Monat

Hausverbot. In zwei Fallen wurde 2012 ein Hausverbot wegen Ansteckungsgefahr
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ausgesprochen, also wegen des Verdachts auf Kratze / Kopflause. Die Ubrigen 35

Hausverbote wurden ausgesprochen, ohne dass der Grund dafiir dokumentiert wurde.

Von diesen waren 27 Hausverbote kurzfristig, mit maximal einer Woche Dauer, und acht

weitere Hausverbote langerfristig, also langer als eine Woche.

2.8.2 Hausverbote: Ergebnisse und Schlussfolgerungen

2012 2013 2014 Gesamt

1) ohne Angaben zum Anzahl 3 3 18 24
Grund und zur Dauer

% 21% 19% 33% 29%
2) kurzes HV —ohne Anzahl 7 9 18 34
Angabe zum Grund

% 50% 56% 33% 40%
3) langeres HV — ohne Anzahl 0 1 7 38
Angaben zum Grund

% 0% 6% 13% 10%
4) aggressives Verhalten/ | aAnzahl 2 1 6 9
Beschimpfen / Bedrohen

% 14% 6% 11% 11%
5) Ansteckungsgefahr Anzahl 2 0 0 2

% 14% 0% 0% 2%
6) Sonstiges (siehe Text) Anzahl 0 2 5 7

% 0% 13% 9% 8%
Gesamt Anzahl 14 16 54 84

% 100% 100% 100% 100%

Tabelle 64: Hausverbote in allen drei DKRs, 2012 — 2014

Da nur zu 18 Hausverboten in den Monatsberichten der Grund dokumentiert wurde,
lassen sich aus den ausgesprochenen Hausverboten nur sehr eingeschrankt
Ruckschlisse ziehen. Unklar bleibt auch, worauf der Anstieg der Hausverbote im Jahr

2014 zurickzufthren ist.

2.9 Auslastungsquote

Um die Auslastungsquote zu berechnen, haben wir zundchst die Anzahl der maximalen
Konsumvorgéange pro Monat und pro Einrichtung ermittelt. Dabei sind wir davon
ausgegangen, dass ein Konsumvorgang etwa 30 min in Anspruch nimmt, pro Stunde also
maximal zwei Konsumvorgange moglich sind. Wir haben daher die Anzahl der

monatlichen Offnungsstunden mit dem Faktor zwei multipliziert. Um auch die Platzanzahl
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zu bertcksichtigen, haben wir das Ergebnis mit der Anzahl der Platze multipliziert. Der
sich ergebende Wert stellt die Anzahl der maximal mdglichen Konsumvorgéange eines

Monats dar — wobei es sich aber nur um einen Annéherungswert handelt, da nicht alle
Konsumvorgéange wirklich 30 Minuten dauern, sondern auch kirzer oder langer dauern

konnen. Die Formel zur Berechnung lautet:

Anzahl der Konsumplatze x Anzahl der getffneten Stunden eines Monats x 2

= maximal mégliche Konsumvorgénge

In einem zweiten Schritt haben wir die tatsachliche Anzahl an Konsumvorgangen ins
Verhaltnis zu den maximal mdéglichen Konsumvorgangen eines Monats gesetzt, um so die
Auslastungsquote zu erhalten. Diesen Wert haben wir in Prozent ausgedrickt. Die Formel

zur Berechnung lautet:

Anzahl an Konsumvorgangen eines Monats x 100 / maximal mégliche Konsumvorgéange

= Auslastungsquote

Die Anzahl an tatséchlichen Konsumvorgéngen und die Monatsstunden haben wir den
Monatsberichten der drei Drogenkonsumraume entnommen. Fur die Anzahl der Platze

haben wir folgende Zahlen zugrunde gelegt:
» das Drogenkonsummobil hat drei Konsumpléatze (keine Rauchplatze)

» der Drogenkonsumraum der SKA hat zehn Platze (funf Platze fur intravendsen

bzw. nasalen Konsum, weitere finf Rauchplatze)

» der Drogenkonsumraum Birkenstube hatte bis November 2014 elf Platze (sieben
Platze fir intravendsen Konsum, vier Rauchplatze); seit Dezember 2014 hat er

dreizehn Platze (es sind zwei Rauchplatze hinzugekommen)

Bei den folgenden Analysen zur Auslastungsquote ist zu beriicksichtigen, dass es sich
nur um einen theoretischen Wert handelt. Eine Auslastung von 100% ist nicht mdglich —
zum einen ist der zugrunde gelegte Wert von 30 min pro Konsumvorgang nur ein
theoretischer Wert. Ein Konsumvorgang kann aber auch langer oder kirzer dauern. Zum
anderen kommt es in Drogenkonsumraumen zu Stof3zeiten und zu Zeiten, in denen
weniger Betrieb herrscht. Eine Auslastung von 100% wirde nur zustande kommen, wenn
zu allen Offnungszeiten Klienten und Klientinnen vor dem Drogenkonsumraum auf einen
Konsumplatz warten wirden, sich also immer eine Warteschlange vor dem Konsumraum

bilden wirde.

Die Auslastungsquoten bieten daher den Drogenkonsumraumen nur einen Uberblick tber
die Entwicklung von 2012 bis 2014.

Folgende Faktoren kdnnen die Anzahl der in einem Monat getatigten Konsumvorgange

beeinflussen:
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GroRe, Personalausstattung und Offnungszeiten des Konsumraums
Standort eines Drogenkonsumraums

insbesondere Langzeitkonsumentinnen bendtigen oft lange, um eine Vene zu
finden, die sich fir eine Injektion eignet. Bei regelmafiigem Dauerkonsum kann es
zu Venenschaden kommen, die das Konsumritual verlangern und u.U. mehrere

Versuche erfordern

> auch unerfahrene Konsumenten und Konsumentinnen kénnen unter Umstanden

tberdurchschnittlich lange brauchen, um eine Injektion vorzunehmen

» esist erwlnscht, dass Konsumenten und Konsumentinnen vorsichtig beim
Injizieren sind und zunachst eine kleine Dosis der mitgebrachten Substanzen
spritzen, um die Wirkung einschatzen zu kénnen; erst wenn die Reinheit der
Substanz und ihre Auswirkung auf den Organismus getestet ist, wird eine zweite
Injektion vorgenommen. Auch diese Vorgehensweise kann u.U. langer als

gewohnlich dauern
nasaler Konsum dauert in der Regel deutlich kiirzer als gewohnlich

verschiedene Faktoren konnen die Dauer eines inhalativen Konsumvorgangs
beeinflussen; die Technik, Heroin auf einer Folie zu erhitzen und die Dampfe zu
inhalieren, erfordert ebenso wie das Injizieren Erfahrung; zudem werden haufig

mehrere Inhalationsvorgdnge hintereinander getatigt
Kokain zum Rauchen aufzubereiten, dauert ebenfalls vergleichsweise lang

Polizeieinsatze wahrend den Offnungszeiten auf dem U-Bahnhof oder in der Nahe

der Einrichtungen

» wahrend eines Drogennotfalls kann auch nicht konsumiert werden; dann kann es

bis zu mehreren Stunden dauern, bis der Konsum wieder moéglich ist

» bei Fehlzeiten des Personals kann es moglich sein, dass der Injektionsraum

ebenfalls geschlossen bleibt

In den Monatsberichten finden sich Angaben zu Griinden, warum die drei
Drogenkonsumraume an manchen Tagen geschlossen bleiben mussten. Das
Drogenkonsummobil blieb demnach in den Jahren 2012 bis 2014 neun Tage

geschlossen:
- vier Tage wegen Krankheit
- vier Tage wegen Defekt bzw. Reparaturarbeiten am Bus
- ein Tag wegen Umzugs (Fixpunkt)

zwei Tage aus sonstigen Kapazitatsgrinden
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Fur die SKA wurden folgende Ausfélle dokumentiert:
- neun Tage wegen Krankheit
- zwei Tage, weil nicht im Winter beheizbar
- zwei Tage wegen Umzug

- zwei Tage wegen Polizeieinsatz (RGumung der Gerhart-Hauptmann-Schule;
eingeschrankter Betrieb im ganzen Monat)

Fur die Birkenstube ergeben sich aus den Monatsberichten folgende Ausfalle:

- funf Tage wegen Renovierung

- drei Tage wegen Krankheit, nur der Rauchraum war gedéffnet

2.9.1 Rechnerische Auslastungsquoten der drei Drogenkonsumréume, 2012 —

2014
2012
Monat Jan. | Febr. Marz Apr. Mai  Juni Juli @ Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Jahresmittel'°
DKM 26,9 247 250 239 182 208 27,8 192 259 349 469 458 | 283
- Stuttgarter Pl. | 9,4 104 271 188 125 20,8 333 16,7 208 | 281 19,8"
- Jebensstrale | 36,9 31,8 246 268 203 208 238 20,2 30,0 @417 27,77
SKA 7,4 7,8 11,3 10,0 11,0 9,9 9,4 8,8 10,4 10,6 12,4 11,6 | 10,0

v 10,7 | 10,6 153 12,8 154 12,7 9,4 10,8 14,0 13,7 17,7 159 | 133

- rauch | 4,0 5,0 7,3 7,2 6,6 7,0 9,4 6,8 6,7 7,5 7,0 7,4 6,8

Birkenstube 350 30,3 28,1 280 220 219 232 17,6 14,2 238 274 37,2 | 257

- iv 345 29,0 279 231 211 18,7 229 182 129 21,9 256 29,0 | 23,7

- rauch | 358 325 284 36,7 236 275 237 166 166 27,3 305 51,6 | 292

Tabelle 65: Auslastungsquote 2012

10 Mittelwert aus zwolf Monaten
11 seit November 2012 fahrt das Drogenkonsummobil nur noch den Stuttgarter Platz an
12 Mittelwert aus zehn Monaten

13 unter ,iv* sind alle Konsumvorgénge in diesem Raum zusammengefasst, also auch selten vorkommende
nasale und rektale Konsumvorgange
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2013
Monat Jan. Febr. Marz Apr. Mai Juni Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Jahresmittel®
DKM 37,0 34,0 39,6 58,3 351 391 538 91,7 76,9 52,8 385 333 | 49,2
SKA 10,0 | 12,0 12,6 15,3 12,0 11,2 9,7 125 133 13,6 16,6 20,1 | 13,2
- iv 13,4 18,1 17,0 15,8 13,0 11,7 143 198 224 215 246 24,8 | 18,0

- rauch | 6,5 5,9 8,1 14,8 109 10,7 5,0 52 4,3 5,6 8,7 154 | 84

Birkenstube 359 290 311 300 270 27,7 249 309 313 349 347 349|310

- iv 295 277 313 210 205 206 235 321 325 324 283 297|274

- rauch | 47,0 31,3 31,0 458 384 40,1 275 286 292 39,2 46,0 442 | 37,4

Tabelle 66: Auslastungsquote 2013

2014
Monat Jan.  Febr. Marz @ Apr. Mai  Juni Juli  Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. | Jahresmittel®
DKM 37,5 453 56,0 72,2 756 75,0 853 796 @870 81,3 79,0 938 | 72,3
SKA 18,6 | 23,5 235 225 27,7 239 204 250 @ 265 26,5 328 32,3 | 253
- iv 23,4 32,0 31,2 330 428 39,1 342 405 385 359 445 455 | 36,7

- rauch | 13,8 | 15,0 158 12,1 125 8,8 6,6 9,5 14,5 17,1 1 21,0 19,1 | 13,8

Birkenstube 41,4 | 41,0 41,7 455 46,3 379 410 398 392 295 31,1 28,1 | 38,6

- iv 30,8 331 293 331 372 271 278 301 @ 268 22,3 26,1 222 | 288

- rauch | 60,0 54,6 63,5 674 623 568 641 569 609 42,2 39,9 349 | 553

Tabelle 67: Auslastungsquote 2014

In der Birkenstube sind die Rauchplatze starker ausgelastet als die iv-Platze. Die Daten
zeigen, dass die Nachfrage nach Rauchplatzen in der Birkenstube Uber die Jahre
gestiegen ist. Die Erweiterung des Rauchraums um zwei Platze Ende 2014 wurde dieser
Nachfrage also gerecht. Da Rauchen in der Regel vergleichsweise lange dauert, bilden
sich haufiger Warteschlangen, was zu einer hoheren Auslastung beitragt. Die

Auslastungsquote der Birkenstube ist im Beobachtungszeitraum gestiegen.

Auch die Auslastungsquote im Drogenkonsummobil ist Gber die Jahre gestiegen.
MalRnahmen wie das gemeinsame Anfahren des Standortes durch DKM und
Praventionsmobil (Juli 2013) gehen mit einer verbesserten rdumlichen und personellen

Ausstattung einher und schlagen sich in einer hoheren Auslastungsquote nieder. Auch ein
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Ruckgang der Nutzung wegen deutlich erhéhter Polizeiprasenz (November 2013) schlagt
sich in der Auslastungsquote nieder.

In der SKA kam es in den Jahren 2012 und 2013 nur zu einer vergleichsweise geringen
Auslastung. Dies hangt vor allem mit der raumlichen Situation zusammen: Die SKA
konnte erst am Jahresende 2011 in neuen Raumlichkeiten wiedereréffnen. Erst nach und
nach stieg daraufhin die Anzahl der Klienten und Klientinnen und der Konsumvorgange —
die SKA etablierte sich erst zunehmend neu. Die relativ grof3e Entfernung zu U- und S-
Bahnen scheint ein nicht unerheblicher Standortnachteil zu sein. Weiterhin fallt auf, dass
— abweichend von der Birkenstube — in der SKA die Platze fir den intravendsen Konsum
starker ausgelastet sind als die Rauchplatze.

In der folgenden Grafik sind die Auslastungsquoten der drei Drogenkonsumraume in einer
Kurve dargestellt.

Rechnerische Auslastungsquoten aller Konsumrdaume 2012
bis 2014
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Abbildung 34: Auslastungsquote aller drei DKRs, 2012 — 2014

In den folgenden drei Abbildungen ist dargestellt, wie viele Konsumvorgénge wahrend
eines Monats gezahlt wurden, und wie viele Konsumvorgange rechnerisch maximal
maglich waren. Im beistehenden Text finden sich ergdnzende Erklarungen zur

Auslastung, die fur die Tabellen weiter oben errechnet wurden.
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Auslastung Birkenstube 2012 bis 2014
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Abbildung 35: Auslastungsquote Birkenstube, 2012 — 2014

Die monatliche Auslastungsquote der Birkenstube schwankt im Jahresmittel 2012 um den
Wert 26%. Im Jahr 2013 liegt der Mittelwert bei 31% und 2014 bei 39% - es zeigt sich also
eine steigende Tendenz. Das Minimum liegt im September 2012 bei 14% Auslastung und
das Maximum liegt im Mai 2014 bei 46%. Im Rauchraum sind die monatlichen
Auslastungsquoten teilweise noch deutlich héher: So sind dort im April 2014 mehr als
zwei Drittel aller freien Konsummaglichkeiten besetzt (67%).
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Auslastung SKA 2012 bis 2014
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Abbildung 36: Auslastungsquote SKA, 2012 — 2014

In der SKA sind die monatlichen Auslastungsquoten deutlich niedriger als in der
Birkenstube. Der niedrigste Wert liegt im Januar 2012, zu Beginn der Neuer6ffnung dieser
Einrichtung in einem neuen Gebaude. In diesem Monat werden nur 7% aller theoretisch
moglichen Konsummoglichkeiten von den Klienten und Klientinnen genutzt. Trotz
Bewerbung des neuen Standortes wird der Drogenkonsumraum zunéchst vergleichsweise

deutlich weniger genutzt als die Birkenstube — erst nach und nach steigt die rechnerische
Auslastungsquote in der SKA an.

Das Jahresmittel liegt 2012 noch bei 10% und steigt im Jahr 2013 auf 13%. 2014 steigt
die Auslastungsquote deutlich weiter und erreicht im Jahresmittel einen Wert von 25%,

also fast dem doppelten Wert des Vorjahres — auch hier ergibt sich also eine tber die
Jahre steigende Tendenz.

Das Maximum liegt in den drei Jahren 2012 bis 2014 bei 33% (November 2014.)

Der Raum fir den intravendsen Konsum wird in der SKA deutlich haufiger frequentiert als

der Rauchraum, das Maximum liegt im iv-Raum bei 46% (Dezember 2014).

Sowohl im Rauchraum als auch iv-Raum steigt die Auslastungsquote im zeitlichen Verlauf

an, beide Raume werden im zeitlichen Verlauf also zunehmend genutzt.
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Abbildung 37: Auslastungsquote Drogenkonsummobil, 2012 — 2014

Nov 14

Dez 14

Das Drogenkonsummobil hat die héchste Auslastungsquote. 94% aller theoretisch zur

Verfugung stehenden Konsumplatze sind im Dezember 2014 belegt. Seit Mai 2014 steigt
mit den erweiterten Offnungszeiten auch die Anzahl der tatséchlichen und der méglichen

Konsumvorgénge stark an. Die Datenlage verdeutlicht noch einmal, dass es sich nur um

eine mathematische Annéherung an die praktisch mogliche Auslastung handelt. In der

Praxis bilden sich regelmaRig Warteschlangen vor dem Drogenkonsummobil.
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1. Quantitative Analyse: Erfahrungen der Nutzer
und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen im Kontext der
Drogenkonsumraume in Berlin

1 Vergleich zwischen Konsumraumnutzer und
-nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
-nutzerinnen

1.1 Soziodemografische Situation und personliche
Informationen der Befragten

Verteilung nach Geschlecht
Unter den 200 Befragten befanden sich 33 Frauen und 167 Méanner. Prozentual gesehen

liegt der Frauenanteil bei 16,5%, der Manneranteil bei 83,5%.

Von den 33 befragten Frauen nutzen 14 die Drogenkonsumraume. Unter den 167
Méannern befinden sich 86 Konsumraumnutzer und -nutzerinnen. Damit unterscheiden
sich beide Gruppen nicht wesentlich. Der Frauenanteil betragt in der Gruppe der Nutzer
und Nutzerinnen 14% und in der Vergleichsgruppe der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und

Nutzerinnen 19%.

1.1.2 Alter
Die Befragten befinden sich im Alter zwischen 20 und 68 Jahren. Der Altersdurchschnitt

betragt 38,5 Jahre, wobei der Median bei 38 liegt. Demzufolge ist die Halfte der Befragten
38 Jahre oder junger, die andere Halfte 38 Jahre oder alter. Das Durchschnittsalter der
Frauen liegt bei 37 Jahren, das der Manner bei 38,8 Jahren. Die Altersstruktur ist also bei
Méannern und Frauen &hnlich. Sowohl bei Nutzer und Nutzerinnen als auch bei Nicht-

/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen sind die Frauen durchschnittlich etwas jinger.

1.1.3  Herkunft und Nationalitat
Bezlglich der Herkunft l&sst sich feststellen, dass 77% der Befragten deutscher Herkunft

sind, die Ubrigen 23% geben eine andere Herkunft an. Es wurden Personen aus
insgesamt 21 anderen Herkunftslandern interviewt. Die Befragten aus der Turkei bilden
unter ihnen die grof3te Gruppe, Personen aus lItalien die zweitgré3te Gruppe und

Personen aus Russland die drittgrof3te Gruppe.

Der Frauenanteil unter den Befragten deutscher Herkunft betrégt 18%. Bei den Befragten

nicht-deutscher Herkunft ist der Frauenanteil nur halb so hoch und liegt bei 9%. Unter
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nicht-deutschen Befragten finden sich also nur wenige Frauen. Die Befragten nicht-

deutscher Herkunft sind daher meist mannlichen Geschlechts.

Die Drogenkonsumraume werden haufig von Personen nicht-deutscher Herkunft
aufgesucht: 31% der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen in dieser Befragung sind nicht-
deutscher Herkunft. Dieser Anteil ist bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
geringer: Hier sind lediglich 14% nicht-deutscher Herkunft. Dartiber hinaus besitzen 79%
aller Befragten einen deutschen Pass. 82% der Frauen und 78% der Manner sind
deutsche Staatsangehérige. Eine Person verfugt lediglich Gber eine Aufenthaltserlaubnis,
eine weitere Person turkischer Herkunft gibt an, gar keinen Pass zu besitzen.

Unter den Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsumraume befinden sich 33%, die Uber
einen nicht-deutschen Pass verfiigen. Im Vergleich hierzu ist der Auslanderinnenanteil
unter den

Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen niedriger und liegt bei 9%.

1.1.4 Familienstand
Hinsichtlich des momentanen Familienstandes lasst sich festhalten, dass 6% der

Befragten eine Partnerschaft oder Ehe fiihren. Die anderen 94% leben alleinstehend,
getrennt, geschieden oder verwitwet. Unter den Frauen befindet sich lediglich eine

Befragte in einer Partnerschaft/Ehe.

|Frauen Manner  [Gesamt
Familienstand alleinstehend / ledig Anzahl 23 136 159
% in Geschlecht | 69,7% 81,4% 79,5%
verheiratet Anzahl 1 7 8
% in Geschlecht |3,0% 4,2% 4,0%
in Partnerschaft lebend Anzahl 0 4 4
% in Geschlecht |0,0% 2,4% 2,0%
getrennt lebend Anzahl 2 1 3
% in Geschlecht |6,1% 0,6% 1,5%
geschieden Anzahl 7 18 25
% in Geschlecht | 21,2% 10,8% 12,5%
verwitwet Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 33 167 200
% in Geschlecht | 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 68: Familienstand nach Geschlecht
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1.1.5 Wohnsituation
Derzeit sind 49 der Befragten ohne festen Wohnsitz. Prozentual gesehen kommen also

25% aller interviewten Personen in Notschlafstellen unter, sind obdachlos oder wohnen in
Ubergangsverhaltnissen. Frauen sind im Vergleich zu Mannern von solch prekaren
Wohnverhaltnissen deutlich seltener betroffen. Sie kommen in unserer Befragung zudem
mit 30% haufiger als Manner mit 19% im Betreuten Wohnen unter. Insgesamt leben 41
Personen, das sind 21% der Befragten, in Wohnheimen oder im Betreuten Wohnen. Es
wohnen 59 Personen (30%) alleine. In gesicherten Verhaltnissen leben insgesamt 108
Konsumenten und Konsumentinnen. Das entspricht 54% aller Befragten (Méanner 53%;
Frauen 58%). Wird das Betreute Wohnen oder Wohnheim dazu gezahlt, leben drei Viertel

der Befragten, das sind 149 Personen in gesicherten Wohnverhaltnissen.

Frauen Manner Gesamt

Wohnsituation  fester Wohnsitz Anzahl 2 10 12

% in Geschlecht |6,1% 6,0% 6,0%
mit Herkunftsfamilie Anzahl 0 5 5
(Eltern, Pflegeheim) % in Geschlecht | 0,0% 3,0% 2,5%
mit Partner in eigener Anzahl 3 10 13
Wohnung % in Geschlecht | 9,1% 6,0% 6,5%
mit Partner und Kind in Anzahl 1 4 5
eigener Wohnung % in Geschlecht | 3,0% 2,4% 2,5%
mit Kind in eigener Anzahl 1 0 1
Wohnung % in Geschlecht | 3,0% 0,0% 0,5%
allein in eigener Wohnung Anzahl 8 51 59

% in Geschlecht |24,2% 30,5% 29,5%
in privater Anzahl 4 9 13
Wohngemeinschaft % in Geschlecht |12,1%  |5,4% 6,5%
Wohnheim / Betreutes Anzahl 10 31 41
Wohnen % in Geschlecht ]30,3% 18,6% 20,5%
ofW (Notschlafstelle, Anzahl 3 46 49
obdachlos, provisorisch) 9 in Geschlecht | 9,1% 27,5% | 24,5%
sonstiges Anzahl 1 1 2

% in Geschlecht | 3,0% 0,6% 1,0%

Gesamtsumme Anzahl 33 167 200

% in Geschlecht ] 100,0% | 100,0% 100,0%

Tabelle 69: Wohnsituation nach Geschlecht
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Der Vergleich von Konsumraumnutzer und -nutzerinnen mit Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen, die sich in prekaren Wohnverhaltnissen befinden, ergibt folgende Zahlen:
29% der Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumrdumen leben ohne festen Wohnsitz,
in Ubergangsverhaltnissen oder nutzen Notschlafstellen. Unter den Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen ist dieser Anteil geringer und betragt 20%. Das zeigt, dass die
Drogenkonsumraume héufig von Personen besucht werden, die in prekaren

Wohnverhaltnissen leben.

Nutzer
und Nicht/N.-m.-
Nutzerinn | Nutzer und
en Nutzerinnen |Gesamt
Wohnsituation  fester Wohnsitz Anzahl |12 0 12
% 12,0%  |0,0% 6,0%
mit Herkunftsfamilie Anzahl |5 0 5
(Eltern, Pflegeheim) % 5,0% 0,0% 2,5%
mit Partner in eigener Anzahl |4 9 13
Wohnung % 40%  |9.0% 6,5%
mit Partner und Kind in Anzahl |3 2 5
eigener Wohnung % 3,0% 2,0% 2,5%
mit Kind in eigener Anzahl |1 0 1
Wohnung % 1,0% 0,0% 0,5%
allein in eigener Wohnung Anzahl |20 39 59
% 20,0%  |39,0% 29,5%
in privater Anzahl |9 4 13
Wohngemeinschaft % 9,0% 4,0% 6,5%
Wohnheim / Betreutes Anzahl |16 25 41
Wohnen % 16,0% | 25,0% 20,5%
ofW (Notschlafstelle, Anzahl |29 20 49
obdachlos, provisorisch) % 29,0% 20,0% 24,5%
sonstiges Anzahl |1 1 2
v 1,0%  |1,0% 1,0%
Gesamtsumme Anzahl ]100 100 200
% 100,0% [100,0% 100,0%

Tabelle 70: Wohnsituation nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen



1.1.6  Schulabschluss und Ausbildungsabschluss
Von den Befragten besitzen 85% einen Schulabschluss. Eine abgeschlossene
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Berufsausbildung, ein abgeschlossenes Studium oder einen sonstigen Bildungsabschluss

weisen 49% der Manner und 42% der Frauen auf. Uber einen Bildungsabschluss

verfligen insgesamt 96 der befragten Konsumenten und Konsumentinnen. Das entspricht

einem prozentualen Wert von 48%. Eine abgeschlossene Lehre besitzen insgesamt 41%

der Befragten. Sieben Personen haben ein Studium abgeschlossen. Weitere 3 Personen

(2%) sind Meister bzw. Techniker. Manner besitzen sehr viel haufiger keinen

Schulabschluss und andererseits haben 15% Fachabitur/Abitur. Frauen verfligen

wesentlich haufiger Gber einen Hauptschul- oder Realschulabschluss.

Frauen |Mé&nner |Gesamtsumme

kein Schulabschluss Anzahl 2 27 29

% in Geschlecht | 6,3% 16,2% 14,6%
Hauptschulabschluss Anzahl 14 63 77

% in Geschlecht | 43,8% 37, 7% 38,7%
Realschulabschluss / Anzahl 15 44 59
Fachoberschulreife % in Geschlecht |46,9%  [26,3% | 29,6%
Fachabitur / Anzahl 0 5 5
Fachhochschulreife % in Geschlecht | 0,0% 3,0% 2,5%
Abitur / Hochschulreife Anzahl 0 20 20

% in Geschlecht | 0,0% 12,0% 10,1%
anderer Schulabschluss  Anzahl 1 8 9

% in Geschlecht |3,1% 4,8% 4,5%

Gesamtsumme Anzahl 32 167 199
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 71: Hochster Schulabschluss nach Geschlecht
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Frauen |Mé&nner |Gesamtsumme
derzeit in Hochschul- oder Anzahl 0 1 1
Berufsausbildung % in Geschlecht | 0,0% 0,6% 0,5%
keine Hochschul- oder Anzahl 19 84 103
:s;t;fss;:zzgzl;ng % in Geschlecht s576% |s03% |s15%
abgeschlossene Anzahl 14 68 82
Lehrausbildung % in Geschlecht |42,4%  [40,7% | 41,0%
Meister / Techniker Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht | 0,0% 1,8% 1,5%
Hochschulabschluss Anzahl 0 7 7
% in Geschlecht | 0,0% 4,2% 3,5%
anderer Berufsabschluss  Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht ]0,0% 1,8% 1,5%
BVB abgeschlossen Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 33 167 200
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%
Tabelle 72: Hochster Ausbildungsabschluss nach Geschlecht
1.1.7 Obdachlosigkeit
Frauen Manner
Waren Sie  ja, momentan Anzahl 4 49 53
jemals % in Geschlecht 12,1%  |29,3%  [26,5%
obdachlos? 5 i der Anzahl 18 89 107
Vergangenheit % in Geschlecht 54,5% |53,3%  [°3,5%
nein Anzahl 12 45 57
% in Geschlecht 36,4%  |26,9%  [28,5%
Gesamtsumme Anzahl 33 167 200
% in Geschlecht 100,0% [100,0% |100,0%

Tabelle 73: Obdachlosigkeit nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

Von den Befragten waren 54% in der Vergangenheit schon einmal obdachlos. Zum

Zeitpunkt der Befragung sind 27% der Konsumenten von Obdachlosigkeit betroffen. 29%

geben an, noch nie in ihrem Leben obdachlos gewesen zu sein, davon Frauen wesentlich

haufiger als Manner.

Werden beziiglich dieses Aspekts die Konsumraumnutzer und -nutzerinnen und Nicht-

/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen miteinander verglichen, lassen sich folgende Zahlen




121

erkennen: 32% aller Nutzer und Nutzerinnen gaben an, derzeit obdachlos zu sein. Bei

den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen ist dieser Anteil geringer, hier sind 21%

von Obdachlosigkeit betroffen. Drogenkonsumréaume werden also haufig von obdachlosen

Personen genutzt. Die Nicht/Nicht-mehr Nutzer und Nutzerinnen der DKRs konsumieren

wesentlich haufiger zu Hause (vgl. Tabelle 76 bzw. auch Tabelle 59).

Nutzer Nicht/Nicht-
und m.-Nutzer Gesamt-
Nutzerin |und summe
nen Nutzerinnen
Waren Sie ja, momentan Anzahl 32 21 53
jemals % 32,0%  |21,0% 26,5%
obdachlos? 5 i der Anzahl 49 58 107
Vergangenheit % 49,0% 58,0% 53,5%
Nein Anzahl 30 27 57
% 30,0%  [27,0% 28,5%
Gesamtsumme Anzahl 100 100 200
100,0% |100,0% 100,0%

Tabelle 74: Obdachlosigkeit nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
(Mehrfachantworten)

Betrachtet man die Zeitspanne der Obdachlosigkeit, lasst sich folgendes erkennen: Eine

eher kurze Phase der Obdachlosigkeit haben 52 Personen, das sind 37% aller jemals

obdachlos gewesenen Konsumenten und Konsumentinnen, erlebt. Laut der Befragung

waren oder sind sie maximal seit sechs Monaten obdachlos. Bei den anderen 89

Personen (63%) erstreckte sich die Phase der Obdachlosigkeit tiber einen langeren

Zeitraum von einem Jahr und langer. Langer als vier Jahre obdachlos sind der Befragung

zufolge 20 Personen, was einem Wert von 14% der obdachlosen Befragten entspricht.

Manner sind von Langzeitobdachlosigkeit wesentlich haufiger betroffen als Frauen: Alle

Personen, die langer als zehn Jahre obdachlos waren bzw. obdachlos sind, sind

mannlichen Geschlechts. Auch in der Gruppe der Personen, die einen Zeitraum von ,bis

zu zehn Jahre angeben, finden sich 13 Manner (11%) und nur eine Frau (5%). In der

Gruppe der Personen, die ,bis zu einem Jahr* oder ,1-2 Jahre“ angeben, finden sich

hingegen prozentual viel mehr Frauen als Manner. Die Mehrheit der obdachlosen

Konsumraumnutzer und -nutzerinnen, namlich 64% von ihnen, ist nur maximal ein Jahr

obdachlos. Rund 36% der obdachlosen Konsumraumnutzer und -nutzerinnen sind ein

Jahr oder langer obdachlos.
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Frauen Manner |Gesamtsummer
ein paar Wochen Anzahl 3 23 26
% in Geschlecht | 14,3% 19,2% 18,4%

ein paar Monate Anzahl 2 10 12

% in Geschlecht | 9,5% 8,3% 8,5%
bis zu sechs Monate Anzahl 2 12 14

% in Geschlecht | 9,5% 10,0% 9,9%
bis zu einem Jahr Anzahl 6 23 29

% in Geschlecht | 28,6% 19,2% 20,6%
1-2Jahre Anzahl 5 22 27

% in Geschlecht | 23,8% 18,3% 19,1%
3 -4 Jahre Anzahl 2 11 13

% in Geschlecht | 9,5% 9,2% 9,2%
bis zu 10 Jahre Anzahl 1 13 14

% in Geschlecht | 4,8% 10,8% 9,9%

langer als 10 Jahre  Anzahl 0 6 6
% in Geschlecht | 0,0% 5,0% 4,3%
Gesamtsumme Anzahl 21 120 141

% in Geschlecht | 100,0% |[100,0% |100,0%

Tabelle 75: Dauer der Obdachlosigkeit nach Geschlecht

1.1.8 Einkommen
Die Frage nach der derzeitigen Einkommenssituation liefert folgende Auskinfte: 2% der

Interviewten beziehen ALG-I, 63% beziehen ALG-II-Leistungen. Weitere 11% in unserer
Befragung beziehen Sozialhilfe und 8% erhalten eine Rente. Zahlt man die weiteren
staatlichen Hilfen, wie Kranken- und Kindergeld, Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz sowie Ausbildungsbeihilfen hinzu, erhalten insgesamt 81%
aller Befragten staatliche Hilfen'4. 19% der Befragten kommen dagegen ohne staatliche
Hilfen aus. Im Vergleich dazu leben 7% der Befragten von ihrem eigenen Verdienst und
weitere 2% geben an, vom Verdienst des (Ehe-)Partners oder anderer
Familienangehdriger zu leben. Kein regelméafiges Einkommen zu erhalten, geben 4% der

Befragten an.

14 Es ist zu beriicksichtigen, dass es sich um Mehrfachnennungen handelt. Einige der Personen beziehen
verschiedene staatliche Leistungen und gehen daher doppelt in die Tabelle ein. Andere staatliche Leistungen
sind unter ,Sonstiges” gelistet. Fasst man alle Personen, die staatliche Leistungen beziehen, zusammen, erhalt
man aber den Wert von 81% aller Befragten.
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Frauen Ménner |Gesamtsumme

Eigener Verdienst Anzahl 2 11 13

% in Geschlecht | 6,1% 6,6% 6,5%
Verdienst Partner/ Anzahl 0 2 2
Ehepartner/ Unterhalt % in Geschlecht 0.0% 1.2% 1,0%
Verdienst anderer Anzahl 0 2 2
Familienangehariger % in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
ALG1 Anzahl 0 4 4

% in Geschlecht | 0,0% 2,4% 2,0%
ALG2 Anzahl 26 100 126

% in Geschlecht | 78,8%  |60,2%  [63,3%
Sozialhilfe Anzahl 5 17 22

% in Geschlecht |152%  |10,2%  |11,1%
Rente Anzahl 3 12 15

% in Geschlecht |9,1% 7,2% 7,5%
kein regelmaRiges Anzahl 0 7 7
Einkommen % in Geschlecht | 0,0% 4,2% 3,5%
illegale Aktivitaten Anzahl 1 14 15

% in Geschlecht | 3,0% 8,4% 7,5%
Betteln Anzahl 1 8 9

% in Geschlecht | 3,0% 4,8% 4,5%
Sonstiges Anzahl 2 15 17

% in Geschlecht | 6,1% 9,0% 8,5%

Gesamtsumme Anzahl 33 166 199
% in Geschlecht |100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 76: Einkommenssituation nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

1.1.9 Arbeitssituation

Bei der Frage zur derzeitigen Arbeitssituation stellt sich heraus, dass 74% aller Befragten

zu diesem Zeitpunkt arbeitslos sind, die anderen 26% gehen demnach einer

Beschaftigung nach oder beziehen Frihrente. In der vorliegenden Befragung sind 10%

der Personen teilweise oder vollstandig in den Arbeitsmarkt integriert: Insgesamt befinden

sich 19 Personen entweder in einer Vollzeit-, Teilzeit- oder geringfligigen Beschéftigung

oder gehen einer selbststandigen Tatigkeit nach. Weitere 19 Personen — Uberwiegend

Manner - gaben an, ,anders” beschaftigt zu sein. Darunter fallen verschiedene Angaben,

die von Schwarzarbeit Uber Dealen, Tatigkeit auf dem Flohmarkt, Musizieren,



abgeschlossener Arbeitsvertrag, ehrenamtliche Tatigkeit, arbeitssuchend, keine

Arbeitsgenehmigung bis hin zu einem 1-€-Job reichen.
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Frauen |Manner [Gesamtsumme
Vollzeit Anzahl 1 6 7
% in Geschlecht | 3,0% 3,7% 3,6%
Teilzeit Anzahl 0 4 4
% in Geschlecht | 0,0% 2,5% 2,0%
geringfugige Anzahl 1 3 4
Beschaftigung % in Geschlecht | 3,0% 1,8%  [2,0%
arbeitslos Anzahl 27 118 145
% in Geschlecht |81,8% |72,4%  [/4.0%
Fruhrente Anzahl 3 15 18
% in Geschlecht |9,1% 9,2% 9,2%
selbstéandig Anzahl 0 4 4
% in Geschlecht | 0,0% 2,5% 2,0%
anders Anzahl 2 17 19
% in Geschlecht |6,1% 10,4%  9:7%
Gesamtsumme Anzahl 33 163 196
100,0% [100,0% |100,0%

Tabelle 77: Arbeitssituation nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

1.2 Gesundheitlicher Zustand der Berliner

Drogenkonsumentinnen

121 HIV

Mehr als 95% aller Befragten haben in der Vergangenheit bereits einen HIV-Test

durchfihren lassen. Von den Konsumraumnutzer und -nutzerinnen gaben 93% an, bereits

mindestens einmal in ihrem Leben auf HIV getestet worden zu sein. Bei den Nicht-/Nicht-

mehr-Nutzer und Nutzerinnen sind es 98%, die sich bereits auf HIV testen lieRen. Die

geschlechtsspezifischen Unterschiede sind hierbei gering.

Testergebnisse: Unter den Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsumraume gaben 99%

an, HIV-negativ zu sein. Eine Person gab die Antwort, das Ergebnis nicht zu kennen.

Keine einzige Person ist ihnres Wissens nach HIV-positiv. Bei den Nicht-/Nicht-mehr-

Nutzer und Nutzerinnen hingegen teilten 10% aller Befragten mit, HIV-positiv zu sein (eine

Frau und neun Méanner).
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Frauen Manner |Gesamt
Nutzer und bin HIV-positiv Anzahl 0 0 0
Nutzerinnen % in Geschlecht ]0,0% 0,0% 0,0%
bin HIV-negativ Anzahl 14 79 93
% in Geschlecht ]100,0% [98,8% 98,9%
weil3 nicht Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht ]0,0% 1,3% 1,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 80 94
% in Geschlecht ]100,0% |100,0% |100,0%
Nicht/N.-m.- bin HIV-positiv Anzahl 1 9 10
Nutzer und % in Geschlecht ]5,6% 11,3% 10,2%
Nutzerinnen bin HIV-negativ Anzahl 17 71 88
% in Geschlecht ]94,4% 88,8% 89,8%
Gesamtsumme Anzahl 18 80 98
% in Geschlecht | 100,0% |100,0% |100,0%
Gesamtsumme bin HIV-positiv Anzahl 1 9 10
% in Geschlecht ]3,1% 5,6% 5,2%
bin HIV-negativ Anzahl 31 150 181
% in Geschlecht ]96,9% 93,8% 94,3%
weif3 nicht Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht ]0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 32 160 192
% in Geschlecht |100,0% |2100,0% |100,0%

Tabelle 78: Ergebnis des HIV-Tests nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen

1.2.1.1 HIV-Therapie
Insgesamt zehn Befragte gaben an, HIV-positiv zu sein. Zu acht von diesen Personen

liegen Angaben zu einer HIV-Therapie vor. Demnach befinden sich sechs von ihnen
derzeit in einer ART-Therapie'®. Eine Person pausierte zum Zeitpunkt der Befragung und
eine weitere Person gab an, bisher noch keine Therapie erhalten zu haben. Dariiber

hinaus gaben alle der HIV-Positiven an, Zugang zu medizinischer Behandlung zu haben.

15 Die ART-Therapie (antiretrovirale Therapie bzw. Hoch aktive ART = HAART) sind moderne
Kombinationstherapien, die seit 1996 bei stattgefundener HIV-Infektion eingesetzt werden, um den Ausbruch
von AIDS zu verhindern. Hierbei wird eine Kombination aus drei oder vier antiretroviralen Wirkstoffen eingesetzt
(vgl. http://flexikon.doccheck.com/de/HAART, online im Internet).
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Frauen Manner [Gesamt
ja, aktuell Anzahl 1 5 6
% in Geschlecht | 100,0% |71,4% 75,0%

ja, aber pausiere zur Zeit Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 14,3% 12,5%

nein, noch nie Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 14,3% 12,5%
Gesamtsumme Anzahl 1 7 8

% in Geschlecht ]100,0% [100,0% |100,0%

Tabelle 79: HIV-Therapie nach Geschlecht

1.22 HCV
Bei der Befragung zum Hepatitis-C-Status zeigt sich, dass sich insgesamt 96% aller

Befragten schon einmal in inrem Leben darauf testen lie3en. Bei den Nutzer und
Nutzerinnen lief3en sich 93% testen, bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
sogar 99%. Testergebnisse: 54% gaben ein negatives Testergebnis an. Weitere 16% sind
nach einer erfolgreichen Therapie wieder HCV-negativ. Somit sind nach Angaben der
Befragten insgesamt 70% HCV-negativ. Demgegeniber geben 53 Befragte (27%) ein
positives Testergebnis an. Weitere 2 Personen geben an, nach erfolgreicher Therapie

positiv zu sein.

Der Vergleich zwischen Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen ergibt, dass mehr Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumrdumen
Hepatitis C-negativ sind. Es sind 57% der Nutzer und Nutzerinnen negativ auf HCV
getestet worden, bei den Nicht-/Nicht-mehr Nutzer und Nutzerinnen waren es 51%. Wenn
die negativ Getesteten ohne Therapie zu den negativ Getesteten nach erfolgreicher
Therapie addiert werden, ergibt dies folgende prozentuale Werte: 74% der Nutzer und
Nutzerinnen und 66% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen verfligen Uber ein
negatives Testergebnis. Bei der Auswertung wurde nicht explizit nach der Art des Tests
(AK-Test oder PCR) gefragt.
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Frauen | Manner |Gesamt
Nutzer und  getestet, negativ - keine Anzahl 7 47 54
Nutzerinnen Therapie % in Geschlecht | 50,0% |58,0%  |56,8%
getestet, negativ - Anzahl 4 12 16
erfolgreiche Therapie % in Geschlecht |28,6% [14,8%  [16,8%
getestet, akut Anzahl 1 5 6
% in Geschlecht 17,1% 6,2% 6,3%
getestet, chronisch, keine Anzahl 1 12 13
Therapie % in Geschlecht |7,1% [14,8%  [13,7%
Status unbekannt Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht ]10,0% 1,2% 1,1%
weil3 ich nicht Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht |0,0% 3, 7% 3,2%
getestet, positiv - Anzahl 1 1 2
erfolgreiche Therapie % in Geschlecht |7,1% |1,2% 2,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 81 95
% in Geschlecht ]100,0% |100,0% |100,0%
Nicht/N.-m.- getestet, negativ - keine Anzahl 8 42 50
Nutzerund  Therapie % in Geschlecht |44,4% |51,9%  |50,5%
Nutzerinnen  getestet, negativ - Anzahl 4 11 15
erfolgreiche Therapie % in Geschlecht 22,2% |13,6% | 15,2%
getestet, akut Anzahl 2 7 9
% in Geschlecht 111,1% |8,6% 9,1%
getestet, chronisch, keine Anzahl 3 17 20
Therapie % in Geschlecht |16,7% |21,0% | 20,2%
getestet, chronisch - Anzahl 0 3 3
erfolglose Therapie % in Geschlecht ]0,0% |3,7% 3,0%
demnachst Therapiebeginn  Anzahl 1 1 2
% in Geschlecht ]5,6% 1,2% 2,0%
Gesamtsumme Anzahl 18 81 99
% in Geschlecht ]100,0% | 100,0% |100,0%

Tabelle 80: Hepatitis-C-Status nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und

Nutzerinnen
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HBV

Auch beziiglich des Hepatitis-B-Virus gaben 88% aller Befragten an, bereits in der

Vergangenheit getestet worden zu sein. Nur 8% verneinten die Frage, ob jemals ein HBV-

Test durchgefuhrt wurde. Weitere 4% wussten es nicht mehr. Die Nicht-/Nicht-mehr-
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Nutzer und Nutzerinnen haben sich haufiger testen lassen als die Nutzer und
Nutzerinnen: 98% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen und 78% der Nutzer und
Nutzerinnen gaben an, bereits einmal auf HBV getestet worden zu sein. Vier Personen
sind laut ihren Angaben akut oder chronisch HBV-infiziert, weitere 30 Personen gaben an,
die Infektion sei bei ihnen ausgeheilt. Insgesamt sind bei 78% der Befragten die Tests
negativ ausgefallen. Lediglich 3% machten keine Angaben zu ihrem HBV-Status und
antworteten mit ,unbestimmt® bzw. ,weil nicht mehr”. Wird bezliglich der Hepatitis B nur
das Verhaltnis von Infizierten zu Nicht-Infizierten verglichen, so ergibt sich, dass Nutzer
und Nutzerinnen wie auch Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen gleichermalf3en von
dem Virus infiziert sind. 19% waren oder sind infiziert, 81% sind HBV-negativ. Der
Vergleich ergibt also, dass Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen gleichermaf3en von HBV betroffen waren oder sind. Auch der Vergleich von

akut oder chronisch Betroffenen ergibt zwischen den beiden Gruppen keine Unterschiede.

Nutzung der DKR Frauen | Manner |[Gesamt
Nutzer und Infektion durchgemacht und  Anzahl 2 11 13
Nutzerinnen ausgeheilt % in Geschlecht | 14,3% |157% |15,5%

akute frische Infektion Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht ] 0,0% 1,4% 1,2%
chronische Infektion Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht ] 0,0% 1,4% 1,2%
Negativ Anzahl 8 55 63
% in Geschlecht [57,1% 78,6% 75,0%
unbestimmt Anzahl 1 0 1
% in Geschlecht |7,1% 0,0% 1,2%
weil3 nicht mehr Anzahl 3 2 5
% in Geschlecht [ 21,4% 2,9% 6,0%
Gesamtsumme Anzahl 14 70 84
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%
Nicht/N.-m.- Infektion durchgemacht und  Anzahl 4 13 17
Nutzer und ausgeheilt % in Geschlecht |22,2%  [16,3% |17,3%
Nutzerinnen chronische Infektion Anzahl 1 1 2
% in Geschlecht | 5,6% 1,3% 2,0%
Negativ Anzahl 13 66 79
% in Geschlecht | 72,2% 82,5% 80,6%
Gesamtsumme Anzahl 18 80 98
% in Geschlecht ] 100,0% [100,0% |100,0%

Tabelle 81: Ergebnis des HBV-Tests nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen
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1.2.4 Impfstatus
Von den insgesamt befragten Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und

Nutzerinnen haben 118 Personen angegeben, gegen Hepatitis A und B geimpft zu sein.
50 Personen sind nicht geimpft und 22 Personen wissen nicht Uber ihren Impfstatus
Bescheid. 62% der Befragten sind also gegen Hepatitis A und Hepatitis B geimpft. Bei

beiden Impfungen geben prozentual mehr Manner als Frauen an, geimpft zu sein.

Frauen Manner Gesamt

Ja, HAV-geimpft Anzahl 16 102 118

% 55,2% 63,4% 62,1%
weil3 nicht Anzahl 3 19 22

% 10,3% 11,8% 11,6%
nicht geimpft Anzahl 10 40 50

% 34,5% 24,8% 26,3%
Gesamtsumme Anzahl 29 161 190

% 100,0% 100,0% 100,0%
Ja, HBV-geimpft Anzahl 15 103 118

% 53,6% 63,6% 62,1%
weifd nicht Anzahl 3 19 22

% 10,7% 11,7% 11,6%
nicht geimpft Anzahl 10 40 50

% 35,7% 24,7% 26,3%
Gesamtsumme Anzahl 28 162 190

% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 82: Aktueller Hepatitis-A-Impfstatus und Hepatitis-B-Impfstatus nach Geschlecht
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Frauen Manner |Gesamt
Nutzer und Ja, HAV-geimpft Anzahl 5 52 57
Nutzerinnen % in Geschlecht |455%  |62,7%  [60,6%
weif3 nicht Anzahl 3 8 11
% in Geschlecht ]27,3%  |9,6% 11,7%
nicht geimpft Anzahl 3 23 26
% in Geschlecht |27,3%  |27,7%  |27,7%
Gesamtsumme Anzahl 11 83 94
100,0% [100,0% [100,0%
Nicht/N.-m.- Ja, HAV-geimpft Anzahl 11 50 61
Nutzer und % in Geschlecht |61,1% |64,1% [63,5%
Nutzerinnen weif nicht Anzahl 0 11 11
% in Geschlecht | 0,0% 14,1%  |11,5%
nicht geimpft Anzahl 7 17 24
% in Geschlecht |38,9% |21,8%  [25.0%
Gesamtsumme Anzahl 18 78 96
100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 83: Aktueller Hepatitis-A-Impfstatus nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen

Frauen [Manner |Gesamt
Nutzer und Ja, HBV-geimpft Anzahl 6 53 59
Nutzerinnen % in Geschlecht |50,0%  [63,1%  [61.5%
weifd nicht Anzahl 3 8 11
% in Geschlecht |25,0%  [9,5% 11,5%
nicht geimpft Anzahl 3 23 26
% in Geschlecht |25,0%  [27,4%  |27,1%
Gesamtsumme Anzahl 12 84 96
Nicht-/N.- Ja, HBV-geimpft Anzahl 9 50 59
m.-Nutzer % in Geschlecht |56,3%  [64,1%  [62,8%
und weil nicht Anzahl 0 11 11
Nutzerinnen % in Geschlecht 0,000  |141% [11.7%
nicht geimpft Anzahl 7 17 24
% in Geschlecht |43,8% |21,8%  [255%
Gesamtsumme Anzahl 16 78 94

Tabelle 84: Aktueller Hepatitis-B-Impfstatus nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen
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1.2.5 Zusammenfassung: Testung, Infektions-/Impfstatus
Fasst man die Analysen zu den héufig auftretenden Infektionskrankheiten unter

injizierenden Drogengebraucherinnen zusammen, ergeben sich drei zentrale Ergebnisse.

1. Die Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen sind signifikant seltener HIV-
positiv und signifikant seltener von HCV betroffen als die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen (fur HIV gilt p < 0,05 und fur HCV gilt p < 0,05).1¢

Bei HBV ergibt sich keine Tendenz, dass Konsumraumnutzer und -nutzerinnen
seltener infiziert sind oder infiziert waren als die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen — hier sind beide Vergleichsgruppen etwa gleichermal3en betroffen —

dementsprechend besteht auch keine statistische Signifikanz.

2. Die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen haben sich beziglich aller drei
Virusinfektionen haufiger als die Nutzer und Nutzerinnen schon einmal in ihrem Leben
auf eine Infektion testen lassen. Der Signifikanztest bestatigt diesen Zusammenhang
beziglich HCV (p < 0,05) und beziiglich HBV (p < 0,001), jedoch nicht beztiglich HIV
(p > 0,05).Y

3. Der Impfstatus ergibt keine eindeutigen Unterschiede zwischen Nutzer und
Nutzerinnen und
Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen, da die Impfquote beziglich HAV und HBV
sich bei beiden Vergleichsgruppen ahnelt.

1.3 Drogenkonsum

1.3.1 Substanzen
Bei der Frage, welche Substanz die Konsumenten und Konsumentinnen als ihre

Hauptdroge bezeichnen wirden, wurde am haufigsten Heroin mit 49% genannt, gefolgt
von den Substitutionsmedikamenten Methadon, L-Polamidon und Buprenorphin mit 21%.
AuRerdem nannten 10% der Befragten Kokain und ebenfalls 10% den Cocktail aus Heroin
und Kokain als ihre Hauptdroge. Nach Tabak wurde in diesem Zusammenhang nicht
explizit gefragt, weshalb kaum ein/eine Befragter/Befragte die Substanz erwahnte.

16 Die p-Werte wurden nach dem exakten Test nach Fisher (HIV, HBV) bzw. dem Pearson-Chi-Quadrat (HCV)
bestimmt. Fur die Tests wurden nur Falle berticksichtigt, die eindeutig zuzuordnen sind. ,Status unbekannt®,
~weild nicht oder ,unbestimmt“ wurden beim Signifikanztest nicht berticksichtigt. Zwei Falle, die beziiglich HCV
angaben, nach erfolgreicher Therapie positiv zu sein, gingen nicht in die Berechnung ein. Wiirde man sie als
»ausgeheilt’, also nicht von HCV betroffen, in die Berechnung einbeziehen, wiirde dies aber zum identischen
Signifikanzniveau fuhren.

17 Auch hier wurden nur eindeutige Aussagen (Test durchgefihrt ja bzw. nein) berlicksichtigt. Bezliglich der
HBV-Testung wurde der Pearson-Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt und beziglich HIV und HCV der exakte Test
nach Fisher (2-seitige Signifikanz).
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Weitere 5% antworteten mit Cannabis auf die Frage nach ihrer Hauptdroge, und ein/e
Befragter/Befragte nennt in diesem Zusammenhang Cannabis in Kombination mit Alkohol.
Jeweils 1% der befragten Personen gaben Benzodiazepine, Alkohol und
Methamphetamine als ihre Hauptdrogen an. Zwei Personen (1%) gaben diesbeziglich die
Kombination aus Methadon mit entweder Kokain oder Speed an. Werden Heroin und die
drei genannten Substitutionsmedikamente addiert, ergibt sich, dass insgesamt 70% der
Befragten diese Substanzen als Hauptdroge angaben. Hinzu kommen Konsumenten und
Konsumentinnen, die diese Opioide hauptsachlich in Kombination mit anderen
Substanzen einnehmen. Zahlt man diese Konsumenten und Konsumentinnen hinzu, lasst

sich feststellen, dass 81% der Befragten hauptséachlich Opioide konsumieren.

Von den Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsumrdume konsumieren 61% Heroin,
weitere 14% den Cocktail aus Heroin und Kokain als ihre Hauptdroge. Lediglich 7%
geben diesbeziglich Substitutionsmittel an. Bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen gaben dagegen 37% Heroin und ebenfalls 37% Substitutionsmittel als
bevorzugte Hauptdrogen an. Dies spiegelt somit die Zulassungsbeschrankungen der
DKRs fur Menschen in Substitutionsbehandlung wieder. Ein weiterer, deutlicher
Unterschied besteht beim kombinierten Konsum von Heroin und Kokain. 14% der Nutzer
und Nutzerinnen, aber nur 6% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen gaben
diesen Mischkonsum als ihre Hauptdroge an. Hinsichtlich der tbrigen Substanzen éhneln
sich Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen in ihrem

Konsumverhalten.
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Frauen Méanner [Gesamt
Heroin Anzahl 10 49 59
% in Geschlecht ]71,4% 59,0% 60,8%
Kokain Anzahl 1 9 10
% in Geschlecht 17,1% 10,8% 10,3%
Cocktail Anzahl 0 14 14
% in Geschlecht ]0,0% 16,9% 14,4%
Cannabis / THC Anzahl 0 4 4
% in Geschlecht ]0,0% 4,8% 4,1%
Benzodiazepine Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
Alkohol Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
Cannabis und Alkohol Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
Substitute Anzahl 3 4 7
% in Geschlecht |21,4% 4,8% 7,2%
Gesamtsumme Anzahl 14 83 97
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 85: Konsummuster der DKR-Nutzer und Nutzerinnen (Hauptdroge) nach Geschlecht
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Frauen Méanner [Gesamt

Heroin Anzahl 5 32 37

% in Geschlecht |26,3% 39,5% 37,0%
Kokain Anzahl 1 9 10

% in Geschlecht |5,3% 11,1% 10,0%
Cocktall Anzahl 1 5 6

% in Geschlecht |5,3% 6,2% 6,0%
Cannabis / THC Anzahl 0 6 6

% in Geschlecht | 0,0% 7,4% 6,0%
Alkohol Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
Methamphetamin Anzahl 0 2 2

% in Geschlecht ]0,0% 2,5% 2,0%
andere Anzahl 1 0 1

% in Geschlecht ]5,3% 0,0% 1,0%
Substitute Anzahl 11 26 37

% in Geschlecht | 57,9% 32,1% 37,0%

Gesamtsumme Anzahl 19 81 100
% in Geschlecht ]100,0% [100,0% |[100,0%

Tabelle 86: Konsummuster der DKR-Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen (Hauptdroge) nach

Geschlecht

Die Mehrheit aller Befragten konsumiert neben ihrer Hauptdroge weitere Substanzen. Am

haufigsten wird diesbeziiglich Cannabis genannt. Dies antworteten 115 der befragten

Personen. 79 Personen konsumieren neben ihrer Hauptdroge Alkohol und 61 Personen

gaben Benzodiazepine an. Lediglich sieben Personen gaben die Auskunft, keine weiteren

Substanzen neben ihrer Hauptdroge zu konsumieren und 16 Personen haben zu dieser

Frage keine Angaben gemacht. Das Konsumverhalten spiegelt bei den meisten Befragten

einen Mischkonsum mit moglicher Mehrfachabhéngigkeit wieder. Bei mindestens 88% der

zweihundert Befragten liegt ein solcher Mischkonsum vor, zwei weitere Befragte rauchen

Tabak. Beziglich Tabak handelt es sich hdchstwahrscheinlich um eine Untererfassung,

da nach dieser Substanz nicht explizit gefragt wurde und diese deshalb nur notiert wurde,

wenn der/die Befragte dies von sich aus zusatzlich dufRerte. Nur 4% gaben keinen

multiplen Substanzgebrauch an und zu 8% der Befragten fehlen hierzu die Angaben.
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Frauen Manner |Gesamt

Alkohol Anzahl 15 64 79

% in Geschlecht |48,4%  [41,8%  [42,9%
Benzodiazepine Anzahl 10 51 61

% in Geschlecht |32,3%  [33,3%  [33,2%
Cannabis Anzahl 18 97 115

% in Geschlecht |58,1%  [63,4%  [62,5%
Amphetamine Anzahl 4 34 38

% in Geschlecht |12,9%  [22,2%  [20,7%
Methamphetamine Anzahl 1 11 12

% in Geschlecht |3,2% 7,2% 6,5%
nicht verordnete Heroin-  Anzahl 2 20 22
Ersatzstoffe % in Geschlecht | 6,5% 13,1%  [12,0%
Heroin Anzahl 1 12 13

% in Geschlecht |3,2% 7,8% 7,1%
MDMA Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 0,7% 0,5%
Kokain Anzahl 4 25 29

% in Geschlecht |12,9%  [16,3%  |158%
Tabak Anzahl 1 1 2

% in Geschlecht |3,2% 0,7% 1,1%
Medikamente, arztlich Anzahl 2 0 2
verordnet % in Geschlecht | 6,5% 0,0% 1,1%
viele andere Substanzen Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 0,7% 0.5%
Ketamin Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht |0,0% 0,7% 0.5%
LSD / Pilze Anzahl 0 2 2

% in Geschlecht |0,0% 1,3% 1,1%
keine weiteren Anzahl 1 6 7
Substanzen % in Geschlecht | 3,2% 3,9% 3,8%

Gesamtsumme Anzahl 31 153 184

Tabelle 87: Substanzkonsum neben der Hauptdroge nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

Beim Vergleich der Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und

Nutzerinnen fallt auf, dass der Konsum von Alkohol und Cannabis neben der Hauptdroge

haufiger bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen stattfindet. Alkohol und andere



Substanzen sind im DKR nicht gestattet. Bei den Nutzer und Nutzerinnen hingegen

wurden haufiger Amphetamine genannt.
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Nutzer und | Nicht/N.-m.-
Nutzerinne | Nutzer und
n Nutzerinnen |Gesamt
Alkohol Anzahl 31 48 79
% 33,3% 52,7% 42,9%
Benzodiazepine Anzahl 32 29 61
% 34,4% 31,9% 33,2%
Cannabis Anzahl 52 63 115
% 55,9% 69,2% 62,5%
Amphetamine Anzahl 23 15 38
% 24,7% 16,5% 20,7%
Methamphetamin Anzahl 5 7 12
% 5,4% 7,7% 6,5%
nicht verordnete Heroin-  Anzahl 12 10 22
Ersatzstoffe % 12,9% 11,0% 12,0%
Heroin Anzahl 8 5 13
% 8,6% 5,5% 7,1%
MDMA Anzahl 1 0 1
% 1,1% 0,0% 0,5%
Kokain Anzahl 14 15 29
% 15,1% 16,5% 15,8%
Tabak Anzahl 2 0 2
% 2,2% 0,0% 1,1%
Medikamente, arztlich Anzahl 1 1 2
verordnet % 1,1% 1,1% 1,1%
viele andere Substanzen  Anzahl 1 0 1
% 1,1% 0,0% 0,5%
Ketamin Anzahl 0 1 1
% 0,0% 1,1% 0,5%
LSD / Pilze Anzahl 0 2 2
% 0,0% 2,2% 1,1%
keine weiteren Anzahl 6 1 7
Substanzen % 6,5% 1,1% 3,8%
Gesamtsumme Anzahl 93 91 184

Tabelle 88: Substanzkonsum neben der Hauptdroge nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen (Mehrfachantworten)
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1.3.2 Drogenkonsum von Personen, die sich in Substitutionsbehandlungen
befinden

87 der Befragten geben an, sich derzeit in Substitutionsbehandlung zu befinden (siehe
dazu das Kapitel VIl Substitutionsbehandlungen).

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass ein Teil der Personen in Substitutionsbehandlung die
Substitutionsmedikamente gar nicht als ihre Hauptdroge ansehen. Nur 47% der
substituierten Personen bezeichnen die Substitute als Hauptdroge. 31% der Nennungen
entfallen auf Heroin, 12% auf Kokain, jeweils 5% auf den Mischkonsum von Heroin und
Kokain und 5% auf Cannabis. Zwei Personen (2%) geben den Mischkonsum von
Methadon und Kokain bzw. Methadon und Speed als Hauptdroge an (in der Tabelle unter

der Zeile ,Substitute allein bzw. in Kombination“ erfasst).

Frauen Méanner [Gesamt
Heroin Anzahl 4 23 27
% in Geschlecht | 20,0% 34,8% 31,4%
Kokain Anzahl 1 9 10
% in Geschlecht |5,0% 13,6% 11,6%
Cocktall Anzahl 1 3 4
% in Geschlecht |5,0% 4,5% 4,7%
Cannabis / THC Anzahl 0 4 4
% in Geschlecht | 0,0% 6,1% 4,7%
Andere Anzahl 1 0 1
% in Geschlecht |5,0% 0,0% 1,2%
Substitute (allein / in Anzahl 13 27 40
:3::::?210; mit anderen 94 in Geschlecht 65.0% |409%  |46.5%
Gesamtsumme Anzahl 20 66 86
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 89: Hauptdroge von Personen in Substitutionsbehandlung nach Geschlecht

Zu 79 der 87 Personen liegen die Angaben zum Beikonsum neben der Hauptdroge vor.
Nur drei von ihnen konsumieren keine weiteren Substanzen. Die Ubrigen 96%
konsumieren andere Substanzen neben der Substitution. Leider fehlen zu acht Personen
in Substitution an dieser Stelle die Angaben. Geht man davon aus, dass diese 8 Personen
keinerlei Nebenkonsum haben, ergibt sich: 87% aller befragten Personen in
Substitutionsbehandlung konsumieren nebenbei andere Substanzen. Am haufigsten wird

Cannabis konsumiert, am zweithaufigsten Alkohol, am dritth&ufigsten Benzodiazepine.
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Die folgenden Werte beziehen sich auf die 79 Personen, zu denen Antworten vorliegen.
34 Personen (43%) in Substitutionsbehandlung trinken Alkohol — Frauen prozentual
deutlich haufiger als Manner. Alkohol wird aber in keinem Fall als Hauptdroge genannt,
sondern nur als Nebendroge. Am haufigsten wird hier aber der Cannabiskonsum genannt
(66%). 10 Frauen (56%) und 42 Manner (69%) konsumieren Cannabis. Einen
Benzodiazepin-Konsum neben der Substitutionsbehandlung geben 28% an.

Vergleichsweise haufig wird hier auch Kokain genannt (17%).

Frauen [Manner [Gesamt

Alkohol Anzahl 10 24 34

% in Geschlecht |55,6% |39,3%  [43.0%
Benzodiazepine Anzahl 6 16 22

% in Geschlecht ] 33,3%  [26,2%  [27.8%
Cannabis Anzahl 10 42 52

% in Geschlecht |55,6% |68,9%  [65.8%
Amphetamine Anzahl 2 10 12

% in Geschlecht | 11,1% 16,4%  [15,2%
Methamphetamin Anzahl 1 5 6

% in Geschlecht | 5,6% 8,2% 7,6%
nicht verordnete Anzahl 1 5 6
Substitutionsmittel % in Geschlecht | 5,6% 8,2% 7,6%
Heroin Anzahl 1 4 5

% in Geschlecht | 5,6% 6,6%  [6.3%
Kokain Anzahl 3 10 13

% in Geschlecht | 16,7%  [16,4%  [16.5%
Medikamente, arztlich Anzahl 1 0 1
verordnet % in Geschlecht | 5,6% 00%  [L3%
LSD / Pilze Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 1,6%  |L.3%
keine weiteren Anzahl 1 2 3
Substanzen % in Geschlecht | 5,6% 33%  [38%

Gesamtsumme Anzahl 18 61 79

Tabelle 90: Nur Substituierte — Substanzkonsum neben der Hauptdroge nach Geschlecht

(Mehrfachantworten)

Zusammenfassend l&asst sich zum Beikonsum von Personen in Substitutionsbehandlung
feststellen: 43 Personen aus der Gruppe der 87 substituierten Personen geben als

Hauptdroge eine Substanz an, deren Konsum in den DKRs zugelassen ist. Fast die Halfte
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der substituierten Personen (49%) hat also einen Beikonsum von Heroin, Kokain, Cocktail

oder Amphetaminen.

27 Personen, die sich in Substitution befinden, geben einen Substanzkonsum neben der
Hauptdroge an, der in den DKRs zulassig ist. Werden Haupt- und Nebendroge
zusammengefasst, ergibt sich: 55 Personen, also 63% der substituierten Personen
konsumieren hauptsachlich oder nebenbei Drogen, die im Konsumraum zugelassen sind.
11 dieser 55 Personen sind weiblichen Geschlechts, 44 der Personen sind mannlichen
Geschlechts. Weitere Analysen zu substituierten Personen finden sich weiter unten im

Kapitel ,Substitutionsbehandlungen®.

Frauen Manner |Gesamt
ja, Anzahl |11 44 55
Beikonsum % 20,0% [80,0%  |100,0%
nein, kein  Anzahl |9 23 32
Beikonsum % 28,1% [71,9% |100,0%
Gesamtsumme Anzahl |20 67 87
% 23,0% 77,0% 100,0%

Tabelle 91: Substituierte, die einen Beikonsum von im DKR zugelassenen Substanzen haben (Heroin, Kokain,
Amphetamin oder Derivate) (Hauptdroge oder gelegentlich konsumierte Nebendroge) nach
Geschlecht

Zum Thema Alkoholkonsum als Beigebrauchsph@anomen unter Personen in
Substitutionsbehandlung lasst sich feststellen: Mindestens 34 Personen (39%) aller 87
substituierten Personen in der Befragung konsumieren nebenbei Alkohol. Es kdnnten
noch mehr sein, da nicht zu allen Personen giiltige Antworten vorliegen. Alkohol wird aber
von keiner substituierten Person als Hauptdroge genannt, sondern lediglich als

Nebendroge.'®

1.3.3 Applikationsformen
Die Frage nach der Art und Weise, wie die Befragten ihre Hauptdroge konsumieren, liefert

folgende Ergebnisse (rechte Spalte der folgenden Tabelle): 45% der Befragten spritzen
ihre Hauptdroge, 23% rauchen Folie, 14% sniefen die Substanz. 3% gaben an, sowohl zu
spritzen als auch Folie zu rauchen. Hier waren Mehrfachantworten maglich. Es bestehen

hinsichtlich der Applikation nur geringe geschlechtsspezifische Unterschiede.

18 Die Abweichung zur Angabe in der Tabelle 23 entsteht dadurch, dass in Tabelle 23 nicht zu allen
Substituierten Angaben vorliegen.
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Antworten | Antworten Prozent der

H Prozent Falle
spritzen 89 39,9% 44, 7%
sniefen 28 12,6% 14,1%
Folie rauchen 46 20,6% 23,1%
Pfeife rauchen 4 1,8% 2,0%
Spritzen und Folie rauchen |6 2,7% 3,0%
Cannabis rauchen 8 3,6% 4,0%
Heroin als Zigarette 1 0,4% 0,5%
Alkohol trinken 2 0,9% 1,0%
als Tablette 12 5,4% 6,0%
oral 1 0,4% 0,5%
Alkohol trinken, Cannabis
rauchen ! 0.4% 0.5%
bin &rztlich substituiert 11 4,9% 5,5%
anders 14 6,3% 7,0%

Gesamtsumme 223 100,0% 112,1%

Tabelle 92: Art der Applikation (Mehrfachantworten)

Wie die zwei nachfolgenden Tabellen zeigen, bestehen hinsichtlich der Applikation
Unterschiede zwischen Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen. Konsumraumnutzer und -nutzerinnen konsumieren (58% der Nennungen)
viel haufiger intravends als Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen (32%). Auch das
Folienrauchen wird von den Konsumraumnutzer und -nutzerinnen viel haufiger praktiziert
als von den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen, ebenso das Folienrauchen
abwechselnd mit dem Injizieren. Das Pfeife-Rauchen praktizieren ausschlief3lich Nicht-
/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen. Auch die arztliche Substitutionsbehandlung wird
ausschlielich von Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen genannt, genauso wie der

Konsum in Tablettenform und nicht explizit genannte Arten der Applikation.

Das Applikationsmuster der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen lasst sich somit

wohl auf die Substitutionsbehandlung zurtckfihren.

Der hohe Anteil an intravenésem oder inhalativem Konsum (Folie rauchen) hangt damit
zusammen, dass unter den Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumréumen viel mehr
Personen sind, die Heroin als Hauptdroge angeben, wahrend unter den Nicht-/Nicht-

mehr-Nutzer und Nutzerinnen der Konsum von Substituten weiter verbreitet ist.



141

Frauen Méanner [Gesamt

spritzen Anzahl 8 49 57

% in Geschlecht |57,1%  [57,6%  [57,6%
sniffen Anzahl 2 11 13

% in Geschlecht |14,3%  [12,9%  |13,1%
Folie rauchen Anzahl 5 22 27

% in Geschlecht |35,7%  [25,9%  [27,3%
Spritzen und Folie Anzahl 0 6 6
rauchen % in Geschlecht | 0,0% 7,1% 6,1%
Cannabis rauchen Anzahl 0 3 3

% in Geschlecht | 0,0% 3,5% 3,0%
Heroin als Zigarette Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
Alkohol trinken Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
als Tablette Anzahl 0 3 3

% in Geschlecht | 0,0% 3,5% 3,0%
Alkohol trinken, Cannabis Anzahl 0 1 1
rauchen % in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%

Gesamtsumme Anzahl 14 85 99

Tabelle 93: Nur Konsumraumnutzer und -nutzerinnen — Art der Applikation nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)
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Frauen Manner |Gesamt

spritzen Anzahl 7 25 32

% in Geschlecht | 36,8%  |30,9% [32,0%
sniffen Anzahl 2 13 15

% in Geschlecht ]10,5%  |16,0%  [15,0%
Folie rauchen Anzahl 2 17 19

% in Geschlecht ]10,5%  |21,0%  [19,0%
Pfeife rauchen Anzahl 1 3 4

% in Geschlecht |5,3% 3,7% 4,0%

Cannabis rauchen Anzahl 0 5 5

% in Geschlecht | 0,0% 6,2% ,0%
Alkohol trinken Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
als Tablette Anzahl 4 5 9

% in Geschlecht | 21,1%  |6,2% 9,0%
oral Anzahl 1 0 1

% in Geschlecht | 5,3% 0,0% 1,0%
bin &rztlich substituiert Anzahl 2 9 11

% in Geschlecht ]10,5% |11,1%  [11,0%
anders Anzahl 4 10 14

% in Geschlecht 21,1%  |12,3%  [14.0%

Gesamtsumme Anzahl 19 81 100,0%

Tabelle 94: Nur Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen — Art der Applikation nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)

1.3.4 Konsumhaufigkeiten
Fast die Halfte aller Befragten, 47% der Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-

Nutzer und Nutzerinnen zusammengenommen, konsumieren mehrfach taglich ihre
bevorzugte Droge. Weitere 33% konsumieren diese Substanz einmal am Tag. Demnach
konsumieren insgesamt 81% der Befragten taglich ihre Hauptdroge. Weitere 7%
konsumieren ihre Droge mehrfach pro Woche und 12% aller Befragten geben einen

unregelmafiigen Drogenkonsum an.

Unter den Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumrdumen ist eine sehr hohe
Konsumfrequenz zu beobachten: 60% der befragten Nutzer und Nutzerinnen
konsumieren ihre Hauptdroge mehrmals taglich. Unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen konsumieren im Gegensatz dazu nur 34% mehrmals taglich, wobei 51%

angeben, ihre Hauptdroge einmal tglich zu konsumieren.
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Frauen Manner Gesamt
Nutzer mehrmals téglich Anzahl 8 51 59
und % in Geschlecht 57,1% 60,7% 60,2%
Nutzerinn  ginma taglich Anzahl 3 13 16
en % in Geschlecht 21,4% 15,5% 16,3%
ein paarmal in der Woche  Anzahl 1 6 7
% in Geschlecht 7,1% 7,1% 7,1%
unregelmanig Anzahl 2 14 16
% in Geschlecht 14,3% 16,7% 16,3%
Gesamtsumme Anzahl 14 84 98
% in Geschlecht 100,0% |100,0% 100,0%
Nicht-/N.-  mehrmals téglich Anzahl 3 30 33
m.-Nutzer % in Geschlecht 15,8% 38,5% 34,0%
und einmal taglich Anzahl 13 36 49
Nutzerinn % in Geschlecht 68,4% 46,2% 50,5%
en ein paarmal in der Woche ~ Anzahl 3 4 7
% in Geschlecht 15,8% 5,1% 7,2%
unregelmanig Anzahl 0 8 8
% in Geschlecht 0,0% 10,3% 8,2%
Gesamtsumme Anzahl 19 78 97
% in Geschlecht 100,0% |100,0% 100,0%
Gesamt- mehrmals taglich Anzahl 11 81 92
summe % in Geschlecht 33,3% 50,0% 47,2%
einmal taglich Anzahl 16 49 65
% in Geschlecht 48,5% 30,2% 33,3%
ein paarmal in der Woche  Anzahl 4 10 14
% in Geschlecht 12,1% 6,2% 7,2%
unregelmanig Anzahl 2 22 24
% in Geschlecht 6,1% 13,6% 12,3%
Gesamtsumme Anzahl 33 162 195
% in Geschlecht 100,0% |100,0% 100,0%

Tabelle 95: Konsumhé&ufigkeit der Hauptdroge nach Nutzer und Nutzerinnen, Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen und Geschlecht

135

Dauer der Abhangigkeit

In dieser Befragung sind mehrheitlich Konsumenten und Konsumentinnen erfasst, die

uber einen langeren Zeitraum abhangig sind. Demzufolge gaben 41% der Befragten an,

ihre bevorzugte Substanz schon langer als 15 Jahre zu nehmen. Insbesondere die

Manner in dieser Befragung weisen eine sehr lange Phase des regelmafigen
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Substanzkonsums auf: 44% der befragten Manner und 27% der befragten Frauen
konsumieren langer als 15 Jahre regelm&Rig Drogen. Lediglich 22% der Interviewten
konsumieren ihre Hauptdroge weniger als finf Jahre, alle anderen langer.

Frauen Méanner [Gesamt

weniger als funf Jahre Anzahl 7 37 44

% in Geschlecht |21,2% 22,4% 22,2%
5-7 Jahre Anzahl 3 14 17

% in Geschlecht |9,1% 8,5% 8,6%
8-10 Jahre Anzahl 9 22 31

% in Geschlecht | 27,3% 13,3% 15,7%
11-15 Jahre Anzahl 5 20 25

% in Geschlecht |15,2% 12,1% 12,6%
langer als 15 Jahre Anzahl 9 72 81

% in Geschlecht |27,3% 43,6% 40,9%

Gesamtsumme Anzahl 33 165 198
% in Geschlecht ]100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 96: Dauer der Abhéngigkeit nach Geschlecht | Seit wann wird die Hauptdroge regelmafig
konsumiert?

Konsumenten und Konsumentinnen, die 11 Jahre und langer ihre Hauptdroge regelmafig
konsumieren, sind in dieser Befragung mehrheitlich unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen zu finden. Hier konsumieren 49% ihre Hauptdroge langer als 15 Jahre,
bei den Nutzer und Nutzerinnen sind es 33%, die hinsichtlich dieser Zeitspanne einen

regelmafigen Konsum angeben.

Hier kénnte von der These ausgegangen werden, dass die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen generell eine lAngere Konsumkarriere aufweisen bzw. unter ihnen
mehrheitlich Langzeitkonsumentinnen sind. Dies wiirde auch damit Gibereinstimmen, dass
viele von ihnen neben ihrer Substitutionsbehandlung einen z.T. erheblichen Beigebrauch

aufweisen.

Konsumenten und Konsumentinnen, die seit sieben Jahren oder kiirzer ihre Hauptdroge
regelmafig konsumieren, nutzen die Drogenkonsumrdume vergleichsweise haufiger, weil

diese sich eventuell auch noch nicht in einer Substitutionsbehandlung befinden.
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Frauen Manner |Gesamt
Nutzer und weniger als funf Jahre  Anzahl 6 24 30
Nutzerinnen % in Geschlecht 42,9% 28,2% 30,3%
5-7 Jahre Anzahl 0 11 11
% in Geschlecht 0,0% 12,9% 11,1%
8-10 Jahre Anzahl 4 11 15
% in Geschlecht 28,6% 12,9% 15,2%
11-15 Jahre Anzahl 2 8 10
% in Geschlecht 14,3% 9,4% 10,1%
langer als 15 Jahre Anzahl 2 31 33
% in Geschlecht 14,3% 36,5% 33,3%
Gesamtsumme Anzahl 14 85 99
% in Geschlecht 100,0% ]100,0% [100,0%
Nicht-/ weniger als funf Jahre  Anzahl 1 13 14
Nicht-mehr- % in Geschlecht | 5,3% 16,3% 14,1%
Nutzerund 5.7 jahre Anzahl 3 3 6
Nutzerinnen %in Geschlecht |158% [3.8%  |6,1%
8-10 Jahre Anzahl 5 11 16
% in Geschlecht 26,3% 13,8% 16,2%
11-15 Jahre Anzahl 3 12 15
% in Geschlecht 15,8% 15,0% 15,2%
langer als 15 Jahre Anzahl 7 41 48
% in Geschlecht 36,8% 51,3% 48,5%
Gesamtsumme Anzahl 19 80 99
% in Geschlecht 100,0% ]100,0% [100,0%

Tabelle 97: Dauer der Abhangigkeit nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen | Seit wann wird die Hauptdroge regelméafig konsumiert?

Frauen Méanner |Gesamt
Nutzerund  Anzahl 4 39 43
Nutzerinnen o4 in Geschlecht | 28,6% 42,4% 40,6%
Nicht-/N.- Anzahl 10 53 63
m.-Nutzer o in Geschlecht
und 71,4% 57,6% 59,4%
Nutzerinnen
Gesamtsumme Anzahl 14 92 106
% in Geschlecht | 100,0% |100,0% [100,0%

Tabelle 98: Nur Langzeit-Konsumenten und Konsumentinnen (Dauer der Abhangigkeit 11 Jahre oder langer)

nach Nutzung, Nicht-/Nicht-mehr-Nutzung und Geschlecht
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1.3.6 Konsumpausen
Auf die Frage, wie lang die bisher langste Konsumpause dauerte, ergibt sich, dass etwa

ein Viertel der Befragten, entsprechend 26%, eine kiirzere Konsumpause von maximal ein
paar Monaten aufweist. Weitere 16% haben noch nie eine Konsumpause gemacht. Uber

die Halfte der Befragten, namlich 57%, hat eine lange Konsumpause gemacht. Langer als
zehn Jahre vom Konsum pausiert, haben nur 1,5% der Befragten. Die gro3e Mehrheit von

84% hat somit schon einmal den Konsum unterbrochen.

Frauen Manner |Gesamt

ein paar Wochen Anzahl 1 8 9

% in Geschlecht | 3,0% 4,8% 4,5%
ein paar Monate Anzahl 9 33 42

% in Geschlecht | 27,3% 20,0% 21.2%
bis zu 1 Jahr/ 1 Jahr Anzahl 4 26 30

% in Geschlecht 112,1% 15,8% 15,2%
kurzer als 10 Jahre  Anzahl 14 68 82

% in Geschlecht |42,4% 41,2% 41,4%

langer als 10 Jahre  Anzahl 1 2 3
% in Geschlecht | 3,0% 1,2% 1,5%
keine Anzahl 4 28 32
% in Geschlecht 112,1% 17,0% 16,2%
Gesamtsumme Anzahl 33 165 198

% in Geschlecht ]100,0% |100,0% |[100,0%

Tabelle 99: Bisher langste Konsumpause nach Geschlecht

Es wurden 22 verschiedene Griinde, bzw. Kombinationen von Griinden fir die
Konsumpause genannt. Hier haben einige der Befragten mehrere Angaben gemacht. Die
zehn haufigsten Angaben sind in der folgenden Tabelle aufgelistet, die Ubrigen sind in der

Tabelle unter ,anders” zusammengefasst.
Sie lassen sich wie folgt zentralisieren:
» 38% haben mit einer eigenen Entscheidung zu tun
» 34% der Griinde hangen mit einem Haftaufenthalt zusammen

» 22% der Griinde beziehen sich auf einen Therapieaufenthalt (z.B. Synanon) oder

Entgiftung

» 7% der Grinde h&ngen mit Familie, Beziehung, Ehepartnern und Kindern

Zusammen

» 5% sind auf eine Substitutionsbehandlung zuriickzufiihren



» aulRerdem wurden Fuhrerschein, Polizei, Arbeitsplatz und Krankheit als Grinde

genannt

Méanner sind dabei starker von Haftstrafen betroffen als Frauen.
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Frauen Manner [Gesamt

Haft Anzahl 4 34 38

% in Geschlecht ]16,0% 27,2% 25,3%
Substitution Anzahl 2 5 7

% in Geschlecht |8,0% 4,0% 4,7%
Therapie / Synanon Anzahl 1 18 19

% in Geschlecht ]4,0% 14,4% 12,7%
eigene Entscheidung Anzahl 12 39 51

% in Geschlecht | 48,0% 31,2% 34,0%
anders Anzahl 2 9 11

% in Geschlecht |8,0% 7,2% 7,3%
es gab keine Pause Anzahl 0 3 3

% in Geschlecht | 0,0% 2,4% 2,0%
Haft und Therapie Anzahl 0 8 8

% in Geschlecht | 0,0% 6,4% 5,3%
Haft und eigene Anzahl 0 4 4
Entscheidung % in Geschlecht | 0,0% 3,2% 2,7%
Kind / Schwangerschaft/ Anzahl 4 1 5
Kind bekommen % in Geschlecht |16,0%  |0,8% 3,3%
Fihrerschein / Polizei und Anzahl 0 2 2
Fahrerschein % in Geschlecht | 0,0% 1,6% 1,3%
Therapie und eigene Anzahl 0 2 2
Entscheidung % in Geschlecht | 0,0% 1,6% 1,3%

Gesamtsumme Anzahl 25 125 150
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 100: Griinder fir Konsumpause nach Geschlecht
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1.3.7 Substitutionsbehandlungen
Die Datenlage unserer Befragung zeigt, dass ein hoher Anteil der Berliner Befragten

subsituiert wird, und dass substituierte Personen die Drogenkonsumraume
vergleichsweise selten nutzen. Insgesamt 56% der Interviewten sind nicht substituiert,

44% dagegen werden substituiert.

Unter den Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen sind mit 24%
vergleichsweise weniger Substituierte. Bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
gaben 64% an, substituiert zu sein. Dies spiegelt zum einen die Zulassungshurden fir die
Nutzung der DKRs wieder und eventuell auch die Tatsache, dass sich unter den Nicht-

/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen mehrheitlich Langzeitkonsumentinnen befinden.

Nutzer Nicht-/N.-
und m.-Nutzer
Nutzerin |und
Substitutionsstatus nen Nutzerinnen |Gesamt
nicht substituiert Anzahl |75 36 111
% 75,8% 36,4% 56,1%
substituiert Anzahl |24 63 87
% 24,2% 63,6% 43,9%
Gesamtsumme Anzahl |99 99 198
% 100,0% [ 100,0% 100,0%

Tabelle 101: Substitutionsstatus (dichotom) nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen

Auf die Frage ,Haben Sie friher schon mal an einer Substitutionsbehandlung
teilgenommen?* antworteten zwei Drittel der Befragten mit ,ja“ und nur ein Drittel mit
,hein®.

Im Vergleich des Substitutionsstatus zu friherer Zeit von Nutzer und Nutzerinnen und
Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen fallt auf, dass mit 74% die Nutzer und
Nutzerinnen haufiger in der Vergangenheit schon mal an einer Substitutionsbehandlung

teilgenommen haben, die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen dagegen mit 59%.
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Frauen Manner [Gesamt
Nutzer und ja Anzahl 10 60 70
Nutzerinnen % in Geschlecht | 76,9% 73,2% 73,7%
nein Anzahl 3 22 25
% in Geschlecht |23,1% 26,8% 26,3%
Gesamtsumme  Anzahl 13 82 95
% in Geschlecht ]100,0% [100,0% {100,0%
Nicht-/ ja Anzahl 11 32 43
Nicht-mehr % in Geschlecht | 78,6% 54,2% 58,9%
Nutzer und nein  Anzahl 3 27 30
Nutzerinnen % in Geschlecht | 21,4% 45,8% 41,1%
Gesamtsumme  Anzahl 14 59 73
% in Geschlecht ]100,0% [100,0% [100,0%
Gesamtsumme ja Anzahl 21 92 113
% in Geschlecht | 77,8% 65,2% 67,3%
nein Anzahl 6 49 55
% in Geschlecht |22,2% 34,8% 32,7%
Gesamtsumme  Anzahl 27 141 168
% in Geschlecht ]100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 102: Substitution zu fritherer Zeit nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-

Nutzer und Nutzerinnen



Die folgende Tabelle gibt detailliert die Antworten zum derzeitigen Substitutionsstatus

wieder. Wegen des grof3en Datenvolumens erstreckt sie sich tber zwei Seiten.
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Frauen Manner Gesamt
Nutzer und nein Anzahl 9 66 75
Nutzerinnen % 64,3% 76,7% 75,0%
Ja, Methadon / L-Polamidon  Anzahl 4 14 18
% 28,6% 16,3% 18,0%
Ja, Buprenorphin Anzahl 0 4 4
% 0,0% 4,7% 4,0%
Ja, Diamorphin Anzahl 1 0 1
% 7,1% 0,0% 1,0%
Ja, anders Anzahl 0 1 1
% 0,0% 1,2% 1,0%
keine Angaben Anzahl 0 1 1
% 0,0% 1,2% 1,0%
Gesamt Anzahl 14 86 100
% 100,0% 100,0% 100,0%
Nicht-/ nein Anzahl 3 33 36
Nicht-mehr- % 16,7% 40,7% 36,4%
Nutzer und Ja, Methadon / L-Polamidon  Anzahl 14 45 59
Nutzerinnen % 77,8% 55,6% 59,6%
Ja, Buprenorphin Anzahl 1 3 4
% 5,6% 3, 7% 4,0%
Gesamt Anzahl 18 81 99
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Frauen Ménner Gesamtsumme
Gesamtsumme nein Anzahl 12 99 111
Nutzer und % 37,5% 59,3% 55,8%
Nutzerinnen 35, Methadon / L- Anzahl 18 59 77
und Polamidon % 56,3% 353%  38,7%
Nicht-/Nicht- Ja, Buprenorphin Anzahl 1 7 8
mehr-Nutzer
und % 3,1% 4,2% 4,0%
Nutzerinnen Ja, Diamorphin Anzahl 1 0 1
% 3,1% 0,0% 0,5%
Ja, anders Anzahl 0 1 1
% 0,0% 0,6% 0,5%
keine Angaben Anzahl 0 1 1
% 0,0% 0,6% 0,5%
Gesamt Anzahl 32 167 199
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 103: Derzeitiger Substitutionsstatus nach Geschlecht und Nutzer und Nutzerinnen/Nicht-/Nicht-mehr-

Nutzer und Nutzerinnen
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1.3.8  Nutzung der Drogenkonsumraume und Hauptdroge
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass insgesamt 138 Personen, das

entspricht 70% der Befragten, als Hauptdroge eine Substanz angegeben, die in den
Drogenkonsumraumen zugelassen ist. Von diesen 138 Personen nutzen 83 die
Drogenkonsumraume, 55 nutzen sie nicht. Insbesondere Personen, die eine sehr hohe
Konsumfrequenz dieser Substanzen aufweisen, gehéren haufig zu den

Konsumraumnutzer und -nutzerinnen.

Von den befragten Personen, die andere Substanzen als die im Konsumraum

Zugelassenen als ihre Hauptdroge ansehen, nutzen seltener die Drogenkonsumraume.

Frauen Manner |Gesamt
Nutzerund  Anzahl 11 72 83
Nutzerinnen o4 in Geschlecht |61,1% | 60,0% | 60,1%
Nicht-/N.- Anzahl 7 48 55
m.-Nutzer o in Geschlecht
und 38,9% 40,0% 39,9%
Nutzerinnen
Gesamtsumme Anzahl 18 120 138
% in Geschlecht | 100,0% |100,0% [100,0%

Tabelle 104: Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen nach Geschlecht — nur
Klienten und Klientinnen mit Hauptdroge, die im DKR konsumiert werden darf
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Frauen Manner [Gesamt
Nutzer mehrmals taglich Anzahl 8 43 51
und % in Geschlecht 72,7% 60,6% 62,2%
Nutzerin - oinmal taglich Anzahl 1 10 11
nen %in Geschlecht  |9.1%  [141%  |13.4%
ein paarmal in der Woche  Anzahl 1 6 7
% in Geschlecht 9,1% 8,5% 8,5%
unregelmaRig Anzahl 1 12 13
% in Geschlecht 9,1% 16,9% 15,9%
Gesamtsumme Anzahl 11 71 82
% in Geschlecht 100,0% |100,0% |100,0%
Nicht-/N.-  mehrmals téglich Anzahl 3 23 26
m.- % in Geschlecht 42,9% 50,0% 49,1%
Nutzer einmal taglich Anzahl 2 12 14
und % in Geschlecht 28,6% 26,1% 26,4%
Nutzerin - oin paarmal in der Woche ~ Anzahl 2 4 6
nen % in Geschlecht 28,6%  |8,7% 11,3%
unregelmanig Anzahl 0 7 7
% in Geschlecht 0,0% 15,2% 13,2%
Gesamtsumme Anzahl 7 46 53
% in Geschlecht 100,0% |100,0% |100,0%
Gesamt- mehrmals taglich Anzahl 11 66 77
summe % in Geschlecht 61,1% 56,4% 57,0%
einmal taglich Anzahl 3 22 25
% in Geschlecht 16,7% 18,8% 18,5%
ein paarmal in der Woche  Anzahl 3 10 13
% in Geschlecht 16,7% 8,5% 9,6%
unregelmanig Anzahl 1 19 20
% in Geschlecht 5,6% 16,2% 14,8%
Gesamtsumme Anzahl 18 117 135
% in Geschlecht 100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 105: Konsumhéaufigkeit der Hauptdroge nach Nutzer und Nutzerinnen, Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen und Geschlecht — nur Konsumenten und Konsumentinnen mit zugelassener

Hauptdroge

1.4 Medizinische Versorgung der Befragten

1.4.1 Inanspruchnahme von Substitutionsbehandlung, Therapie oder Entgiftung
Die Befragung zeigt, dass die Mehrheit aller Befragten bereits ein- oder mehrmals ein

Angebot des Suchthilfesystems in Anspruch genommen hat.
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1.4.1.1 Stationare Entgiftung und Entwdéhnungsbehandlung
Mehr als vier von funf Befragten haben bereits schon einmal stationar entgiftet. 45% aller

Befragten waren schon einmal in einer station&ren Therapie bzw. medizinischen
Rehabilitation.

1.4.1.2 Substitution
80% der Befragten befanden sich schon einmal in einer ambulanten

Substitutionsbehandlung. Rund 6% haben eine stationéare Substitutionsbehandlung
angegeben.

1.4.1.3 Sonstige ambulante Angebote
8% haben ambulant entgiftet. 2% geben an, schon mal an einer ambulanten

Rehabilitation teilgenommen zu haben.

1.4.1.4 Bisher keine Behandlung®
Nur 6% gaben an, bisher gar keine der Behandlungsmdglichkeiten in Anspruch

genommen zu haben.

1.4.1.5 Zusammenfassung der Inanspruchnahme von
Substitutionsbehandlung, Therapie oder Entgiftung

Der allergroRlte Teil der Befragten wird von Angeboten des Berliner
Suchtkrankenhilfesystems erreicht — der Uberwiegende Teil (80%) mit einer
Substitutionsbehandlung. Derselbe prozentuale Anteil findet sich bei einer friiheren
stationdren Entgiftungsbehandlung. Erfahrungen mit der stationdren Rehabilitation haben

knapp die Halfte der Befragten gemacht.

19 a) Ob die Angebote der Drogenhilfe bis zum Ende durchlaufen oder abgebrochen wurden, geht nicht aus der
Befragung hervor.

b) Die Prozentwerte beziehen sich auf 195 glltige Falle.
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Antworten [ Prozent
Substitution, ambulant | 155 79,5%
Reha, stationar 88 45,1%
Reha, ambulant 3 1,5%
Entgiftung, stationar 157 80,5%
Substitution, stationar |12 6,2%
Entgiftung, ambulant 15 7,7%
keine 11 5,6%
Gesamtsumme 441 226,2%

Tabelle 106: Bisherige Behandlungen im Zusammenhang mit dem Drogenkonsum (Mehrfachantworten)

Der folgenden Tabelle lasst sich entnehmen, dass insgesamt 184 von 200 befragten
Personen bereits eines oder mehrere der genannten Angebote des
Suchtkrankenhilfesystems in Anspruch genommen haben. Bezugnehmend auf das
Geschlechterverhaltnis zeigt sich, dass fast alle befragten Frauen (97%) eine stationéare
Entgiftung durchlaufen haben. Bei den Mannern sind es im Vergleich nur 77%. Auch
haben mehr Frauen (88%) eine ambulante Substitutionsbehandlung in Anspruch
genommen, von den befragten Mannern befanden sich bisher 78% schon einmal in einer

ambulanten Substitutionsbehandlung.

Bei den Mannern hingegen wurde mit 46% etwas haufiger die stationdre medizinische
Rehabilitation genannt, wobei auch 39% der Frauen angaben, diese schon einmal in
Anspruch genommen zu haben. Auch bei der ambulanten Entgiftung, ambulanten Reha
und stationaren Substitution ist der Manneranteil etwas hoher als der Frauenanteil, wobei
aber zu bericksichtigen ist, dass es sich um Anteile bzw. Prozentwerte handelt. In
absoluten Zahlen gesehen, sind Frauen bei allen Behandlungen in der Minderheit, da

insgesamt viel weniger Frauen als Manner befragt wurden.



Frauen Manner |Gesamt

Entgiftung, stationar Anzahl 32 125 157

% in Geschlecht |97,0% | 77,2%  [80,5%
Substitution, ambulant Anzahl 29 126 155

% in Geschlecht |87,9% |77,8%  [/9,5%
Reha, stationar Anzahl 13 75 88

% in Geschlecht |39,4%  |46,3%  [451%
Entgiftung, ambulant ~ Anzahl 1 14 15

% in Geschlecht | 3,0% 86% [.1%
Substitution, stationar  Anzahl 1 11 12

% in Geschlecht | 3,0% 6,8%  [6.2%
Reha, ambulant Anzahl 0 3 3

% in Geschlecht ] 0,0% 1,9% 1,5%
keine Anzahl 0 11 11

% in Geschlecht | 0,0% 6,8%  [>6%

Gesamtsumme Anzahl 33 162 195

Tabelle 107: Bisherige Behandlungen nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

Unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen gaben mehr Personen an, eine

ambulante Substitutionsbehandlung in Anspruch genommen zu haben. 86% der Nicht-
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INicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen wurden schon einmal ambulant substituiert, bei den

Nutzer und Nutzerinnen waren es 73%.

Zudem haben 53% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen eine stationare

Rehabilitation begonnen bzw. absolviert. Bei den Nutzer und Nutzerinnen gaben dies 38%

an.

Nutzer und Nutzerinnen hingegen haben eher eine ambulante Entgiftung in Anspruch

genommen.
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Nutzer Nicht-/N.-
und m.-Nutzer
Nutzerin |und
nen Nutzerinnen [Gesamt
Entgiftung, stationar Anzahl |77 80 157
% 80,2% | 80,8% 80,5%
Substitution, ambulant Anzahl |70 85 155
% 72,9%  |859% 79,5%
Reha, stationar Anzahl |36 52 88
% 37.5%  |52,5% 45,1%
Entgiftung, ambulant ~ Anzahl | 15 0 15
% 15,6% | 0,0% 7.7%
Substitution, stationar  Anzahl |12 0 12
% 125%  [0,0% 6.2%
Reha, ambulant Anzahl |1 2 3
% 1,0%  |2,0% 1,5%
keine Anzahl |6 5 11
% 63%  |51% 5,6%
Gesamtsumme Anzahl |96 99 195

Tabelle 108: Bisherige Behandlungen nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen (Mehrfachantworten)

1.4.2 Nutzung einer psychotherapeutischen Behandlung
Es gaben 43% der befragten Personen an, noch nie in einer psychotherapeutischen

Behandlung gewesen zu sein. Uber die Halfte aller Befragten, entsprechend 57%,
befanden sich schon einmal in psychotherapeutischer Behandlung aufgrund ihres

Drogenkonsums. Uberwiegend handelte es sich dabei um eine stationare Behandlung.

Frauen nutzen die Moglichkeit einer psychotherapeutischen Behandlung prozentual 6fter
als Manner. Zwischen Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und

Nutzerinnen bestehen diesbezliglich keine deutlichen Unterschiede.

1.4.3 Medizinische Versorgung (Hausarzt/Hausarztin)
Beziglich der medizinischen Versorgung lasst sich erkennen, dass die Mehrheit von 87%

einen ausreichenden Zugang hat. 25 Personen, entsprechend 13% der Befragten, haben
keinen ausreichenden Zugang zu medizinischer Versorgung. Bei diesen 25 Personen

handelt es sich um Méanner, die Frauen dagegen sind alle medizinisch versorgt.



Frauen Méanner [Gesamt
ja Anzahl 33 139 172
% in Geschlecht ]100,0% |[84,2% 86,9%
nein Anzahl 0 25 25
% in Geschlecht |0,0% 15,2% 12,6%
weild nicht  Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht ]0,0% 0,6% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 33 165 198
% in Geschlecht ]1100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 109: Zugang zu medizinischer Behandlung (auRerhalb des DKR) nach Geschlecht

Wird der Aspekt des Zugangs zu medizinischer Behandlung unter den
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Konsumraumnutzer und -nutzerinnen und den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen

differenziert betrachtet, ergibt sich, dass das Verhaltnis hier sehr ausgewogen ist. Fast

genauso viele Nutzer und Nutzerinnen wie Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen

haben Zugang oder keinen Zugang zu arztlicher Versorgung.

Eine identische Anzahl von Nutzer und Nutzerinnen (87%) und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer

und Nutzerinnen (87%) gab an, medizinisch versorgt zu sein. 12% der Nutzer und

Nutzerinnen und 13% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen haben dagegen

keinen ausreichenden Zugang zu arztlicher Behandlung.

Nutzer Nicht-/N.-
und m.-Nutzer
Nutzerin [und
nen Nutzerinnen |Gesamt
ja Anzahl 85 87 172
% in Nutzung der DKR? | 86,7% 87,0% 86,9%
nein Anzahl 12 13 25
% in Nutzung der DKR? | 12,2% 13,0% 12,6%
weild nicht  Anzahl 1 0 1
% in Nutzung der DKR? | 1,0% 0,0% 0,5%
Gesamtsumme Anzahl 98 100 198
% in Nutzung der DKR? ] 100,0% | 100,0% 100,0%

Tabelle 110: Zugang zu medizinischer Behandlung (aufRerhalb des DKR) nach Nutzer und Nutzerinnen und
Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
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Bei der Frage nach den Griinden des fehlenden Zugangs zu medizinischer Versorgung
gaben zwei Personen (8%) als Antwort ihren Migrationsstatus an, weitere 18 Personen
(75%) waren nicht krankenversichert und vier Personen (17%) nannten als Grund, es sei
schwer, einen Arzt zu finden.

In der folgenden Tabelle ist die Verteilung der Grunde fir den mangelnden Zugang zu
medizinischer Behandlung nochmals nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-

Nutzer und Nutzerinnen dargestellt.

Nutzer Nicht-/N.-
und m.-Nutzer
Nutzerin |und
nen Nutzerinnen |Gesamt
Migrationsstatus Anzahl |1 1 2
% 8,3% 8,3% 8,3%
nicht krankenversichert Anzahl |8 10 18
% 66,7% |83,3% 75,0%
schwer, einen Arzt/Arztin  Anzahl |3 1 4
zu finden % 25,0% 8,3% 16,7%
Gesamtsumme Anzahl |12 12 24
% 100,0% |100,0% 100,0%

Tabelle 111: Kein Zugang zu medizinischer Behandlung — Griinde nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-
INicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen

1.4.4 Versorgungs- und Behandlungswiinsche der Drogengebrauchenden
Die Konsumenten und Konsumentinnen wurden gefragt, welche Versorgungs- und

Behandlungsangebote sie zum jetzigen Zeitpunkt gern in Anspruch nehmen wiirden.

Diesbeziglich antworteten 55% aller Befragten, dass sie eine Zahnsanierung brauchten.
Eine Entgiftung wirden 40% gern in Angriff nehmen, und 30% der Konsumenten und
Konsumentinnen haben den Wunsch einer medizinischen Rehabilitation. AuRerdem
wilinschen sich viele Personen Unterstlitzung bei der Wohnungssuche: 28% der Befragten
wilrden gerne einen Platz im Betreuten Wohnen oder Wohnheim bzw. Hilfe bei der Suche
nach einer eigenen Wohnung in Anspruch nehmen. Eine psychotherapeutische
Behandlung wurde von 27% der Befragten genannt. Zudem wiinschen sich 40 Personen
(20% der Befragten) eine Brille. 30 Befragte (15%) gaben an, gerne an einer
Substitutionsbehandlung teilzunehmen. Ebenfalls 30 Personen auf3erten sich damit, gar
keinen Wunsch zu haben. Sechs Personen wiinschen sich Untersttitzung hinsichtlich der
Vermittlung in Arbeit. Unter sonstigen Wiinschen wurden folgende Aspekte genannt:

,Gewichtszunahme®, ,Horgerat”, ,Hepatitis-C-Therapie®, ,Akupunktur, ,Benzo*.
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Antworten [ Falle
Entgiftung 78 39,8%
Zahnsanierung 107 54,6%
Versorgung mit Brille 40 20,4%
medizinische Reha 58 29,6%
Betreutes Wohnen / Platz
im Wohnheim / Hilfe bei 54 27,6%
der Wohnungssuche
Psychotherapie 53 27,0%
Substitution 30 15,3%
Vermittlung in Arbeit 6 3,1%
alle sonstigen Winsche 12 6,1%
kein Wunsch / Bedarf 30 15,3%

Gesamtsumme 468 238,8%

Tabelle 112: Versorgungs- und Behandlungswiinsche?® (Mehrfachantworten)

1.4.5 Vergleich von Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen

Die Konsumraumnutzer und -nutzerinnen auf3ern eher ausstiegs- oder
abstinenzorientierte Winsche, wie beispielsweise ,Entgiftung®, ,medizinische Reha*,
»oubstitution® und ,,Psychotherapie” im Gegensatz zur Vergleichsgruppe der Nicht-/Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen. Ferner besteht unter den befragten Nutzer und
Nutzerinnen auch ein hdherer Bedarf nach Unterstiitzung beztiglich der Wohnsituation.
Unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen ist hingegen der Bedarf nach einer

Zahnsanierung vergleichsweise héher.

Insgesamt &ufRerten die Nutzer und Nutzerinnen mehr Wiinsche als die Nicht-/Nicht-mehr-

Nutzer und Nutzerinnen.

20 Es liegen Antworten zu 196 Personen vor.



Nutzer Nicht-/N.-
und m.-Nutzer
Nutzerin |und
nen Nutzerinnen |Gesamt
Entgiftung Anzahl |45 33 78
% 46,4%  [33,3% 39,8%
Zahnsanierung Anzahl |50 57 107
% 51,5%  |57,6% 54,6%
Versorgung mit Brille Anzahl |21 19 40
% 21,6%  [19,2% 20,4%
medizinische Reha Anzahl |37 21 58
% 38,1% |21,2% 29,6%
Betreutes Wohnen / Platz  Anzahl |32 22 54
gervwammgssacne | 90% |26 p1
Psychotherapie Anzahl |31 22 53
% 32,0%  |22,2% 27,0%
Substitutionsbehandlung  Anzahl |19 11 30
% 19,6%  [11,1% 15,3%
Wunsch / Bedarf: Anzahl |2 4 6
Vermittlung in Arbeit % 2,1% 4,0% 3,1%
alle sonstigen Winsche  Anzahl |4 8 12
% 4,1% 8,1% 6,1%
kein Wunsch / Bedarf Anzahl |13 17 30
% 13,4%  [17,2% 15,3%
Gesamtsumme Anzahl |97 99 196
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Tabelle 113: Versorgungs- und Behandlungswiinsche nach Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen (Mehrfachantworten)

Die befragten Manner haben prozentual mit 43% haufiger den Wunsch nach einer
Entgiftung gedulert als Frauen mit 24%. Auch Unterstitzung hinsichtlich der

Wohnsituation wurde von 31% der Manner genannt, dagegen nur von 12% der Frauen.

Keine der befragten Frauen hat zudem den Wunsch nach einer Substitutionsbehandlung

gedulert, bei den Mannern dagegen wirden diese gern 18% in Anspruch nehmen.
Frauen hingegen nannten prozentual haufiger den Wunsch nach einer Psychotherapie
und ferner auch nach Rehabilitationsmafinahmen, Versorgung mit einer Brille,

Zahnsanierung und Vermittlung in Arbeit.
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Frauen Manner |Gesamt

Entgiftung Anzahl 8 70 78

% in Geschlecht |24,2%  |42,9%  [39,8%
Zahnsanierung Anzahl 19 88 107

% in Geschlecht |57,6%  |54,0%  [54,6%
Versorgung mit Brille Anzahl 8 32 40

% in Geschlecht |24,2%  |19,6%  [20,4%
medizinische Reha Anzahl 11 47 58

% in Geschlecht |33,3%  |28,8%  [29,6%
Betreutes Wohnen / Platz  Anzahl 4 50 54
Psychotherapie Anzahl 12 41 53

% in Geschlecht |36,4% |252%  [27,.0%
Substitution Anzahl 0 30 30

% in Geschlecht |0,0% 18,4%  [15,3%
Vermittlung in Arbeit Anzahl 2 4 6

% in Geschlecht | 6,1% 25%  [31%
alle sonstigen Wiinsche  Anzahl 0 12 12

% in Geschlecht |0,0% 74%  [61%
kein Wunsch / Bedarf Anzahl 7 23 30

% in Geschlecht |21,2% |14,1%  |15.3%

Gesamtsumme Anzahl 33 163 196

Tabelle 114: Versorgungs- und Behandlungswiinsche nach Geschlecht (Mehrfachantworten)
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2 Befragung zur Konsumraumnutzung

Erfahrungen mit Drogenkonsumréumen, Beurteilung zur Lage und Erreichbarkeit der

Drogenkonsumraume, Harm Reduction?.

2.1 Unterstitzungen im DKR
Die folgenden Tabellen in diesem Kapitel beziehen sich auf die
Drogenkonsumraumnutzung. Die Fragen wurden daher nur den Nutzer und Nutzerinnen,

nicht aber den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen gestellt.

Die erste Frage lautete: ,Haben Sie in dem Drogenkonsumraum Unterstitzung
bekommen, die Sie in Ihrer Drogenberatung nicht bekommen haben?* 42% bejahten die
Frage und erhielten definitiv Unterstitzung, 52% verneinten sie. 6% antworteten mit ,weil}
nicht®.

Frauen Manner [Gesamt
ja Anzahl 6 35 41
% in Geschlecht |42,9% 41,7% 41,8%
nein Anzahl 7 44 51
% in Geschlecht |50,0% 52,4% 52,0%
weild nicht  Anzahl 1 5 6
% in Geschlecht |7,1% 6,0% 6,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 84 98
% in Geschlecht ]100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 115: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: ,Unterstiitzung im DKR erhalten, die eine
Drogenberatung nicht leistete?” nach Geschlecht

2.2 Erfahrungen mit Drogenkonsumraumen

2.2.1  Nutzungsdauer
Allen Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsumraume wurde die Frage gestellt, wie

lange sie schon in die jeweilige Einrichtung kommen. 29% der Befragten nutzen den
Konsumraum weniger als ein Jahr, weitere 27% der Konsumenten und Konsumentinnen
zwischen einem und drei Jahren. 43% aller Befragten nutzen den/die
Drogenkonsumraum/raume vier Jahre und langer. Fast die Halfte der Nutzer und

Nutzerinnen besuchen die DKRs also demnach schon Uber einen langeren Zeitraum.

21 Zu diesen Themen in diesem Kapitel wurden nur Konsumentinnen befragt, die die Einrichtungen SKA,
Birkenstube oder Drogenkonsummobil nutzen.
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Die Verteilung ist bei Mannern wie Frauen ahnlich. Nur bei der Kategorie ,7-11 Monate®

und bei ,1-3 Jahre® bestehen augenfallige Unterschiede, die aber eventuell auf die kleinen

Fallzahlen zuriickzufiuihren sind.

Frauen Méanner [Gesamt

0-6 Monate Anzahl 3 18 21

% in Geschlecht |21,4% 20,9% 21,0%
7-11 Monate Anzahl 3 5 8

% in Geschlecht |21,4% 5,8% 8,0%
1-3 Jahre Anzahl 2 25 27

% in Geschlecht | 14,3% 29,1% 27,0%
4-6 Jahre Anzahl 2 11 13

% in Geschlecht |14,3% 12,8% 13,0%
7-10 Jahre Anzahl 2 12 14

% in Geschlecht |14,3% 14,0% 14,0%
langer als 10 Jahre  Anzahl 2 14 16

% in Geschlecht |14,3% 16,3% 16,0%
unsicher Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%

Gesamtsumme Anzahl 14 86 100
% in Geschlecht ]100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 116: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumrdaumen: Nutzungsdauer nach Geschlecht

2.2.2 Bekanntheitsgrad der Drogenkonsumraume

Etwa zwei Drittel (62%) aller Befragten kennen auch die anderen Berliner

Drogenkonsumraume auf3er jenem, vor bzw. in dem sie befragt wurden. Dies gaben 50%

der Frauen und 64% der Manner an. Mehr als ein Drittel der Befragten kennt also nur den

einen Drogenkonsumraum, den er/sie nutzt, aber nicht die beiden anderen.

Haufigkeit |Prozent

ja 62 62,0
nein 38 38,0
Gesamtsumme 100 100,0

Tabelle 117: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumréaumen: Bekanntheit der anderen

Drogenkonsumréaume in Berlin (Birkenstube, SKA, Drogenkonsummobil)
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2.2.3 Bevorzugter Drogenkonsumraum
Die Befragten gaben an, welchen Drogenkonsumraum sie am haufigsten nutzen. Hier

waren Mehrfachnennungen maoglich. Am haufigsten nannten die Befragten den
Drogenkonsumraum Birkenstube mit 67%, die SKA wurde von 34% der Befragten
genannt, das Drogenkonsummobil von 11% der Nutzer und Nutzerinnen. Frauen und
Manner sind gleichmaBig tber die Drogenkonsumraume verteilt. Hierbei ist anzumerken,
dass diese Angaben durch den Ort des Interviews beeinflusst wurden. 64% der Nutzer
und Nutzerinnen-Interviews fanden bei der Birkenstube statt, 29% bei der SKA und 7%

beim Drogenkonsummobil.

2.2.4  Nutzungsfrequenz
Um das Nutzungsverhalten der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen genauer zu

analysieren, und auch um einschatzen zu kénnen, ob es sich bei den Befragten um
regelmafige oder unregelmaRige Konsumraumnutzer und -nutzerinnen handelt, wurden
alle Interviewpartnerinnen gebeten anzugeben, wie oft sie in den letzten sechs Monaten

den Drogenkonsumraum aufgesucht haben.

Es zeigt sich, dass etwa ein Viertel der Befragten (23%) zu den sehr haufigen Nutzer und
Nutzerinnen der Drogenkonsumrdume zahlt, die einmal oder mehrmals téaglich einen
solchen aufsuchen. Weitere 24% z&hlen zu den unregelméafigen Nutzer und Nutzerinnen.
Die meisten Befragten, namlich 42% entfallen jedoch auf die Gruppe jener Nutzer und
Nutzerinnen, die ein- oder mehrmals pro Woche einen Drogenkonsumraum aufsuchen.
Nur 2% gaben an, weniger als einmal pro Monat einen Drogenkonsumraum aufzusuchen,

9% kommen mindestens einmal pro Monat.

Haufigkeit | Prozent

mehrmals taglich 4 4,0%
einmal am Tag 19 19,0%
mind. 1x pro Woche 19 19,0%
mehrmals pro Woche 23 23,0%
mind. 1x pro Monat 9 9,0%
weniger als 1x pro

Monat 2 20%
unregelmanig 24 24,0%

Gesamtsumme 100 100,0%

Tabelle 118: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Wie oft haben Sie in den letzten sechs
Monaten diesen DKR besucht?
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Methodischer Hinweis: Vergleicht man diese Angaben der Befragung mit der Auswertung

der Konsumraumdokumentation, so zeigt sich, dass in der vorliegenden Befragung die
haufigen Nutzer und Nutzerinnen lberreprasentiert sind. 65% der befragten
Konsumraumnutzer und -nutzerinnen kommen laut Befragung einmal pro Woche oder
auch haufiger in die Drogenkonsumraume. Bezieht man die Befragten mit ein, die
angeben, mindestens einmal pro Monat die Einrichtungen zu besuchen, so macht diese
Gruppe 74% aus. Die Analyse der Konsumraumdokumentation hingegen ergibt, dass
haufige Nutzer nur einen kleinen Teil der Klientel ausmachen. Nur 19% der Klienten im

Jahr 2014 haben die Drogenkonsumraume mehr als 20 Mal im Jahr aufgesucht.

Die hier vorliegende Befragung bildet somit eher das Antwortverhalten von haufigen
Nutzern der Konsumrdume ab - seltene Nutzer sind hingegen in dieser Befragung
unterreprasentiert. Diese Tatsache steht wahrscheinlich im Zusammenhang damit, dass
Personen, die sich haufig auf der Szene aufhalten, auch haufig die Drogenkonsumraume
nutzen. Seltene Nutzer hingegen halten sich wahrscheinlich auch seltener im Umfeld der
Drogenszene auf — sie hatten daher eine geringere Wahrscheinlichkeit, von den

Interviewerinnen angesprochen und befragt zu werden.

Die wenigen Frauen, die zu den Konsumraumnutzer und -nutzerinnen zahlen, weisen
eine héhere Nutzungsfrequenz auf als die Méanner. Wahrend 29% der Frauen ein- oder
mehrmals taglich den Drogenkonsumraum nutzen, betragt der entsprechende Anteil an
sehr haufigen Nutzer und Nutzerinnen bei den Mannern nur 22%. AuRerdem finden sich
vergleichsweise mehr Frauen als Manner in der Gruppe der Nutzer und Nutzerinnen, die

angeben, mindestens einmal pro Monat den Konsumraum zu nutzen.
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Frauen Manner Gesamt

mehrmals téglich Anzahl 1 3 4

% in Geschlecht 7,1% 3,5% 4,0%
einmal am Tag Anzahl 3 16 19

% in Geschlecht 21,4% 18,6% 19,0%
mind. 1x pro Woche Anzahl 2 17 19

% in Geschlecht 14,3% 19,8% 19,0%
mehrmals pro Woche Anzahl 1 22 23

% in Geschlecht 7,1% 25,6% 23,0%
mind. 1x pro Monat Anzahl 4 5 9

% in Geschlecht 28,6% 5,8% 9,0%
weniger als 1x pro Monat Anzahl 0 2 2

% in Geschlecht 0,0% 2,3% 2,0%
unregelmanig Anzahl 3 21 24

% in Geschlecht 21,4% 24,4% 24,0%

Gesamtsumme Anzahl 14 86 100
% in Geschlecht 100,0% |100,0% 100,0%

Tabelle 119: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: ,Wie oft haben Sie in den letzten sechs
Monaten diesen DKR besucht?“ nach Geschlecht

2.2.5 Verhaltensadnderung durch die Drogenkonsumraumnutzung
Die Befragten wurden aul3erdem gebeten anzugeben, welche Verhaltensanderungen sie

an sich beziglich ihres Konsumverhaltens beobachten konnten, seit sie den jeweiligen
Drogenkonsumraum nutzen. Mehr als die Halfte aller Befragten (56%) gab diesbeziiglich
an, weniger in der Offentlichkeit zu konsumieren. Jeweils 38% der Befragten finden, dass
sie durch die Nutzung mehr auf ihre Hygiene achten sowie mehr Zeit zum Ausruhen
haben. 18% der Befragten gaben an, weniger Drogen zu konsumieren, seit sie den DKR
nutzen. Demgegeniber dul3erten 3% der Befragten, dass sie mehr Drogen konsumieren,
seit sie den DKR nutzen. Von allen Befragten sind 55% der Meinung, ihr Konsum habe

sich seit Nutzung des jeweiligen Drogenkonsumraums nicht verandert.

Zum Applikationsverhalten berichteten insgesamt sechs Befragte (6%) folgendes: Drei
von ihnen beobachteten an sich eine Veranderung des Konsumverhaltens vom Spritzen
zum Rauchen. Ein/e Befragter/Befragte gab an, das Folienrauchen im DKR kennengelernt
zu haben und eine weitere Person hat dort gelernt, Spritzen nur einmal zu benutzen. Eine

Person gab an, vom Rauchen zum Spritzen tGbergegangen zu sein.

Es fallt auf, dass Manner ihr Hygieneverhalten tGberproportional stark &ndern im Vergleich

zu Frauen, die ggf. schon vorher haufiger ein bestimmtes Hygieneverhalten aufwiesen.
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Frauen [Manner [Gesamt

Seitich diesen  konsumiere ich Anzahl 7 49 56
DKR besuche... \{(;:fr;ftirc;]r;(:ifr % in Geschlecht 50.0% |57.0% 56.0%

achte ich mehr auf Anzahl 3 35 38

r;;;:nr;e/rzr:r:e % in Geschlecht 214% 4079  [38.0%

habe ich mehr Zeit Anzahl 4 34 38

auszuruhen % in Geschlecht 28,6% |39,5% [38,0%

konsumiere ich Anzahl 2 16 18

weniger Drogen % in Geschlecht 14,3% [18,6%  [18,0%

konsumiere ich mehr Anzahl 1 2 3

Drogen % in Geschlecht 7,1% 2,3% 3,0%

hat sich mein Anzahl 6 49 55

\lf;rl;snl;n;r:lcm % in Geschlecht 429% |57.00  [55.0%

hat sich mein Anzahl 0 1 1

Konsum veréndert % in Geschlecht

von Rauchen zu 0,0% 1,2% 1,0%

Spritzen

hat sich mein Anzahl 1 2 3

Konsum veréndert % in Geschlecht

von Spritzen zu 7.1% 2.3% 3,0%

Rauchen

habe ich Anzahl 1 0 1

EZ:iZZﬁZren: % in Geschlecht 71%  |0.0% 1.0%

benutze ich Spritzen Anzahl 0 1 1

nur noch einmal % in Geschlecht 0,0%  [1,2% 1,0%

weil ich nicht Anzahl 0 2 2

% in Geschlecht 0,0%  [2,3% 2,0%
trifft nicht zu Anzahl 3 13 16
% in Geschlecht 21,4% [151%  |16,0%

Gesamtsumme Anzahl 14 86 100

Tabelle 120: Anderungen im Konsumverhalten durch DKR-Nutzung nach Geschlecht (Mehrfachantworten)

2.3 Beurteilung der Nutzungsvoraussetzungen (Hausordnung,

Nutzungsregeln, Drogenkonsumraumverordnung)

Alle befragten Nutzer und Nutzerinnen wurden gebeten, die entsprechenden

Voraussetzungen bzw. Regeln fiir die Nutzung des Drogenkonsumraums zu beurteilen.
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169

1. Das Konsumverbot von Medikamenten im DKR; die vorherrschende Altersbegrenzung

(Nutzung des DKR ab 18 J.; mit Einverstandniserklarung der Eltern ab 16 J.);

Ausschluss von Konsumenten mit Substitutionsstatus

2. Das Verbot der gegenseitigen Hilfe beim Applizieren im DKR

3. Die Pflicht, einen Nutzungsvertrag abzuschliel3en

4. Die Notwendigkeit/das Aussprechen eines Hausverbotes bei Nichtbeachtung der

DKR-Regeln

Alle vier Fragen konnten mit ,nicht notwendig®, ,weniger notwendig®“, ,angemessen®, ,eher

notwendig“ oder ,sehr notwendig® beurteilt werden. Au3erdem wurde jeweils die

Antwortmdglichkeit ,keine Meinung® angeboten.

1. Konsumverbot von Medikamenten, Altersbegrenzung, Ausschluss von

Personen mit Substitutionsstatus

Nur 21% der Befragten halten diese Regelungen fir ,angemessen®. Im Gegensatz dazu

halten 33% diese Regelung fir ,eher notwendig® oder ,sehr notwendig“. 37% der

befragten Konsumenten und Konsumentinnen stehen diesen Regeln eher ablehnend

gegenuber, haben demnach mit ,nicht notwendig“ oder ,weniger notwendig“ geantwortet.

Frauen | Manner |Gesamt
Nutzungsregeln: nicht notwendig Anzahl 3 20 23
keine Medikamente, % in Geschlecht |23,1% |23,5% |23,5%
Substitutionsstatus,  \yenjger notwendig Anzahl 0 13 13
Alter % in Geschlecht |0,0%  [153% [13,3%
angemessen Anzahl 3 18 21
% in Geschlecht ]23,1% 21,2% |21,4%
eher notwendig Anzahl 2 8 10
% in Geschlecht ]15,4% 9,4% 10,2%
sehr notwendig Anzahl 5 17 22
% in Geschlecht | 38,5% 20,0% |22,4%
keine Meinung Anzahl 0 9 9
% in Geschlecht ]0,0% 10,6% [9,2%
Gesamtsumme Anzahl 13 85 98
% in Geschlecht ]100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 121: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: ,Die Voraussetzungen (kein Konsum von

Medikamenten, Substitutionsstatus, Alter) zur Nutzung des DKR finde ich...”
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In den Drogenkonsumréaumen ist die gegenseitige Hilfe beim Applizieren der Substanz

verboten.

26% der befragten Klienten und Klientinnen lehnen diese Regel ab und finden diese ,nicht

notwendig“ oder ,weniger notwendig“. Dagegen stimmen 67% der Konsumenten dem

Verbot gegenseitiger Hilfe im DKR tendenziell zu und bewerteten diese Regelung als

.-angemessen®, ,eher notwendig® oder ,sehr notwendig®“ — davon entfallen 24% auf

»=angemessen®.
Frauen | Manner |Gesamt
Nutzungsregeln: kein nicht notwendig Anzahl 1 15 16
gegenseitiges Helfen % in Geschlecht |7,1% |17,9% |16,3%
weniger notwendig  Anzahl 0 9 9
% in Geschlecht ] 0,0% 10,7% ]9,2%
angemessen Anzahl 6 18 24
% in Geschlecht |42,9% |21,4% |24,5%
eher notwendig Anzahl 0 9 9
% in Geschlecht ] 0,0% 10,7% ]9,2%
sehr notwendig Anzahl 7 26 33
% in Geschlecht |50,0% |31,0% [33,7%
keine Meinung Anzahl 0 7 7
% in Geschlecht ] 0,0% 8,3% 7,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 84 98
% in Geschlecht | 100,0
% 100,0% | 100,0%

Tabelle 122: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: ,Gegenseitige Hilfe ist im DKR nicht erlaubt,
das finde ich...“

3. Abschluss eines Nutzungsvertrags

Beim Erstbesuch eines Drogenkonsumraums wird ein Nutzungsvertrag mit den
Konsumenten und Konsumentinnen abgeschlossen, bei dem Personalien und weitere

Angaben zur Person dokumentiert werden.

Diese Voraussetzung zur Nutzung von DKRs st63t weitestgehend auf Akzeptanz, denn
81% der Befragten stimmen dieser tendenziell zu. Dabei halten 31% den Nutzungsvertrag

fir angemessen, weitere 51% fur eher notwendig oder sehr notwendig.

Nur 11% antworteten mit ablehnender Haltung auf diese Frage und bewerteten das

AbschlieRen eines Nutzungsvertrages mit ,,nicht notwendig“ oder ,weniger notwendig®.
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Konsumenten und Konsumentinnen, die mit einem Vertragsabschluss Probleme haben,

nutzen moglicherweise auch deshalb den Drogenkonsumraum nicht.

Frauen [Manner [Gesamt
Nutzungsregeln: nicht notwendig Anzahl 2 6 8
Vertragsabschluss % in Geschlecht |14,3%  [7,2% 8,2%
weniger notwendig ~ Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht ]0,0% 3,6% 3,1%
angemessen Anzahl 3 27 30
% in Geschlecht ]21,4% 32,5% 30,9%
eher notwendig Anzahl 3 20 23
% in Geschlecht ]21,4% 24,1% 23, 7%
sehr notwendig Anzahl 5 21 26
% in Geschlecht |35,7% 25,3% 26,8%
keine Meinung Anzahl 1 6 7
% in Geschlecht | 7,1% 7,2% 7,2%
Gesamtsumme Anzahl 14 83 97
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 123: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumrdaumen: ,Den Abschluss eines Nutzungsvertrages

finde ich...“

4. Hausverbot bei Nichteinhaltung der Regeln

Auch bezuglich des Hausverbotes bei Nichteinhaltung der Regeln zeigt sich eine sehr

breite Akzeptanz. Ganze 92% halten die Tatsache, dass ein Hausverbot verhangt werden

kann, fur ,angemessen®, ,eher notwendig“ oder ,sehr notwendig®“. Nur 5% lehnen das

Verhéngen eines Hausverbotes ab und antworten auf diese Frage mit ,nicht notwendig*

oder ,weniger notwendig®.

Unter den Frauen ist die Akzeptanz des Hausverbotes mit 93% etwa genauso hoch wie

bei den Mannern mit 92%.
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Frauen Manner |Gesamt

Nutzungsregeln: nicht notwendig Anzahl 1 1 2
Hausverbot % in Geschlecht | 7,1% 1,2% 2,1%
weniger notwendig ~ Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht ]0,0% 3,6% 3,1%
angemessen Anzahl 4 23 27
% in Geschlecht | 28,6% 27,7% 27,8%
eher notwendig Anzahl 4 19 23
% in Geschlecht | 28,6% 22,9% 23, 7%
sehr notwendig Anzahl 5 34 39
% in Geschlecht | 35,7% 41,0% 40,2%
keine Meinung Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht ]0,0% 3,6% 3,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 83 97

% in Geschlecht | 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 124: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: ,Hausverbot bei Nichteinhaltung der Regeln
finde ich...”

Vergleich der Ergebnisse zu den vier Beurteilungen

In den Themenbereichen 1 und 2 stol3en die Voraussetzungen/Regeln eher auf

Ablehnung als in den Bereichen 3 und 4.

Der Vergleich der vier Tabellen ergibt, dass die Regelung ,Hausverbot bei Nichteinhaltung
der Regeln® die héchste Akzeptanz erfahrt. Die hingegen niedrigste Akzeptanz unter den
Befragten ergibt sich beziglich der Nutzungsregeln, die den Konsum von Medikamenten
untersagen und Substituierten sowie Minderjahrigen keinen Zutritt zu den

Drogenkonsumraumen gewahren.

2.4 Lage und Erreichbarkeit der Drogenkonsumréume

24.1 Konsumorte
Die Nutzer und Nutzerinnen wurden dazu befragt, ob sie haufiger im 6ffentlichen Raum

als im DKR konsumieren. Darauf gaben 34% der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen
an, haufiger in der Offentlichkeit als im Drogenkonsumraum zu konsumieren. Diese
Aussage machten 21% der Frauen und 37% der Manner. Im Gegensatz dazu verneinten
60% die Frage. Folglich konsumieren 79% der Frauen und 57% der M&nner nicht haufiger

in der Offentlichkeit als im Drogenkonsumraum. 6% antworten mit ,gleich oft®.
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Frauen Manner |Gesamt

Konsumieren Sie haufiger ja Anzahl 3 31 34
im &ffentlichen Raum als % in Geschlecht ]21,4%  |36,5% | 34,3%
im DKR? nein  Anzahl 11 48 59

% in Geschlecht |78,6% 56,5% 59,6%

gleich  Anzahl 0 6 6

% in Geschlecht | 0,0% 7,1% 6,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 85 99

% in Geschlecht ]100,0% |100,0% [100,0%

Tabelle 125: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Konsum im 6ffentlichen Raum nach
Geschlecht

2.4.1.1 Priméarer Konsumort, falls nicht im Drogenkonsumraum
Die Nutzer und Nutzerinnen wurden auRerdem gebeten, ihren primaren Konsumort

anzugeben, wenn sie auBerhalb des Drogenkonsumraums Drogen gebrauchen. Uber ein
Drittel der Befragten, entsprechend 35%, gab dabei prekare Konsumorte an, wie

offentliche Toiletten, die StralRe, den Park oder den U-Bahnhof.

Lediglich 3% der Befragten gaben an, ausschlief3lich im Drogenkonsumraum zu
konsumieren.

61% der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen konsumieren, wenn nicht im
Drogenkonsumraum, héufig privat zu Hause oder bei Freunden. Es fallt auf, dass Frauen
signifikant haufiger als Manner ,zu Hause® konsumieren: Demnach konsumieren 79% der

Frauen und 49% der Manner zu Hause. (p < 0,05).
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Frauen Manner [Gesamt
zu Hause Anzahl 11 41 52
% in Geschlecht | 78,6% 48,8% 53,1%
bei Freunden Anzahl 0 8 8
% in Geschlecht | 0,0% 9,5% 8,2%
offentliche Toilette Anzahl 1 25 26
% in Geschlecht | 7,1% 29,8% 26,5%
Strale Anzahl 0 1 1
% in Geschlecht | 0,0% 1,2% 1,0%
Park Anzahl 0 4 4
% in Geschlecht | 0,0% 4,8% 4,1%
U-Bahnhof Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht | 0,0% 3,6% 3,1%
nur im DKR Anzahl 1 2 3
% in Geschlecht |7,1% 2,4% 3,1%
anders Anzahl 1 0 1
% in Geschlecht |7,1% 0,0% 1,0%
Gesamtsumme Anzahl 14 84 98
% in Geschlecht | 100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 126: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Falls nicht Konsumraum - Primarer
Konsumort nach Geschlecht

2.4.2 Lage und Erreichbarkeit
64% der Befragten beurteilten die drtliche Lage des jeweiligen Drogenkonsumraums

(N@he zur Szene oder Wohnort) als gut. Nur 11% gaben an, der Drogenkonsumraum sei
zu weit von der Szene / dem Wohnort entfernt und daher schwer erreichbar.

Die Offnungszeiten beurteilten hingegen 65% der Befragten als negativ.

Darlber hinaus gaben 79% der Befragten an, dass der Drogenkonsumraum mit

offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar sei.

Insgesamt bewerteten 29% der Befragten die Lage und Erreichbarkeit des

Drogenkonsumraums mit ,okay*.



nah an Szene / Wohnort,

gut erreichbar

Offnungszeiten, gut

erreichbar

ONV, gut erreichbar

weit weg, schwer
erreichbar

Offnungszeiten unpassend,
daher schwer erreichbar

Lage und Erreichbarkeit

okay

Gesamtsumme

Antworten Prozent
63 63,6%
23 23,2%
78 78,8%
11 11,1%
64 64,6%
29 29,3%
268 270,7%
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Tabelle 127: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Wie bewerten Sie die Lage und
Erreichbarkeit des DKR? (Mehrfachantworten)

Frauen bewerteten die Nahe zur Szene und die Erreichbarkeit des DKR mit den

offentlichen Verkehrsmitteln etwas kritischer als die Méanner. Auch die Antwort ,Lage und

Erreichbarkeit sind okay“ wurde seltener von Frauen als von Mannern gewahlt.

Frauen Manner [Gesamt
DKR gut erreichbar, Nahe Anzahl 6 57 63
zur Szene % in Geschlecht |42,9% [67,1% [63.6%
DKR gut erreichbar, Anzahl 4 19 23
Offnungszeiten % in Geschlecht |28,6%  [22,4%  [23.2%
DKR gut erreichbar, Anzahl 9 69 78
offentl. Verkehrsmittel % in Geschlecht |64,3% 81,2% 78,8%
DKR schwer erreichbar,  Anzahl 4 7 11
weit weg von Szene % in Geschlecht |28,6%  |8,2% 11,1%
DKR schwer erreichbar,  Anzahl 9 55 64
Offnungszeiten % in Geschlecht |64,3%  |64,7%  [64,6%
Lage und Erreichbarkeit ~ Anzahl 2 27 29
okay % in Geschlecht |14,3%  [31,8%  [29,3%
Gesamtsumme Anzahl 14 85 99

Tabelle 128: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Bewertung der Lage und Erreichbarkeit des
DKR nach Geschlecht (Mehrfachantworten)



176

2.4.3  Verlangerung der Offnungszeiten
Auf die Frage, ob die Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsumraume die Einrichtungen

noch haufiger nutzen wirden, wenn sie langer geotffnet hatten, antworteten 81% der
Befragten mit ,ja“ und nur 13% mit ,nein“. Demnach wiirde durch die Finanzierung

langerer Offnungszeiten die Nutzung der DKRs wahrscheinlich stark ansteigen.

Frauen Manner [Gesamt
Wenn der DKR langer ja Anzahl 11 68 79
gedffnet hatte, wirden % in Geschlecht |78,6%  |81,0%  [80,6%
Sie das Angebot haufiger ain Anzahl 2 11 13
nutzen? %in Geschlecht |143%  [13,1%  |13,3%
weild nicht  Anzahl 1 5 6

% in Geschlecht |7,1% 6,0% 6,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 84 98

% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 129: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Nutzung bei langeren Offnungszeiten nach
Geschlecht

Drogenko
nsummob
il SKA Birkenstube [Gesamt
Wenn der DKR langer ja Anzahl 7 25 47 79
gedffnet hatte, wirden % in Ort |100,0% |86,2%  |77,0% 81,4%
Sie das Angebot haufiger qin Anzahl 0 3 9 12
nutzen? %in Ort_|0,0% 10,3%  [14,8% 12,4%
weifd nicht  Anzahl 0 1 5 6
% in Ort ] 0,0% 3,4% 8,2% 6,2%
Gesamtsumme Anzahl 7 29 61 97
% in Ort ]100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 130: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Nutzung bei langeren Offnungszeiten nach
Einrichtung

2.5 Harm Reduction

2.5.1 Minimierung von gesundheitlichen Problemen
Unter anderem ist das Ziel von Drogenkonsumrdaumen, fur die Nutzer und Nutzerinnen

eine Schadensminimierung hinsichtlich des Drogengebrauchs (Harm Reduction) zu
erreichen. Hierzu gehdren neben der Konsumutensilienvergabe beispielsweise
Informationen Uber safer use und safer sex sowie dartiber hinaus, in Drogennotfallen

richtig zu reagieren.
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2.5.2 Verhalten bei Uberdosis
Die Konsumenten und Konsumentinnen wurden gefragt, ob sie selber schon einmal Hilfe

bei einem Drogennotfall im DKR erhalten haben. 17% aller Konsumraumnutzer und -
nutzerinnen haben diese Frage bejaht, 83% verneinten sie.

Frauen Manner |Gesamt
ja Anzahl 3 13 16
% in Geschlecht | 23,1% 15,7% 16,7%
nein Anzahl 10 70 80
% in Geschlecht | 76,9% 84,3% 83,3%
Gesamtsumme  Anzahl 13 83 96
% in Geschlecht ]100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 131: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Drogennotfall-Hilfe im DKR erhalten? nach
Geschlecht

Weiterhin wurden die Konsumraumnutzer und -nutzerinnen dazu befragt, ob sie durch die
Nutzung eines DKR gelernt haben, im Drogennotfall besser auf eine Uberdosis reagieren
zu kénnen. Mehr als ein Drittel der Klienten und Klientinnen von Drogenkonsumrdumen
gaben an, sie haben dazu Verhaltensregeln im DKR erlernt. Mindestens rund 18% aller
Befragten (Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
zusammen) wissen dank der Drogenkonsumraume und ihren Mitarbeiterinnen dartber

Bescheid, wie sie im Notfall reagieren muissen?.

Frauen Méanner [Gesamt
ja Anzahl 6 29 35
% in Geschlecht |42,9% 35,4% 36,5%
nein Anzahl 8 50 58
% in Geschlecht |57,1% 61,0% 60,4%
weild nicht  Anzahl 0 3 3
% in Geschlecht ]0,0% 3, 7% 3,1%
Gesamtsumme Anzahl 14 82 96
% in Geschlecht | 100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 132: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Im Drogenkonsumraum gelernt, wie auf
eine Uberdosierung zu reagieren ist? nach Geschlecht

Weiter wurden die Nutzer und Nutzerinnen gefragt, wie sie gelernt haben, besser auf eine

Uberdosierung reagieren zu kénnen. Dabei zeigte sich, dass die meisten von ihnen (25

22 Dieser Wert (18%) geht nicht unmittelbar aus der beistehenden Tabelle hervor. 35 Personen geben an, im
DKR gelernt zu haben, besser auf eine Uberdosis reagieren zu kénnen. Damit machen diese Personen rund
18% aller zweihundert Befragten aus.
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Personen) bereits selber schon einmal Zeuge einer Uberdosis waren und daher wissen,
was zu tun ist. 15 Personen in der Befragung haben sich hierzu mit Mitarbeiterinnen der
Einrichtungen unterhalten. Weitere 12 Personen haben bereits ein Drogennotfalltraining
absolviert.

Sieben Personen beziehen ihr Wissen aus einer safer use-Beratung. Jeweils sechs
Personen haben mit anderen Userlnnen gesprochen und sich tber
Poster/Flyer/Broschiren informiert. Finf Personen gaben an, mit anderen Fachkraften
gesprochen zu haben. (Mehrfachantworten).

Antworten | Prozent
Zeuge einer Uberdosis 25 29,4%
mit Mitarbeiterinnen im
15 17,6%
DKR gesprochen
mit anderen Fachkraften
5 5,9%
gesprochen
mit anderen Userlnnen im
6 7,1%
DKR gesprochen
Drogennotfalltraining 12 14,1%
Safe use Beratung 7 8,2%
Poster / Flyer /
. 6 7,1%
Broschiren
nicht zutreffend 48 56,5%
Gesamtsumme 124 145,9%

Tabelle 133: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Wie haben Sie es gelernt?
(Mehrfachantworten)

AulRerdem gab eine weitere Person an, ihr Wissen beziiglich des Verhaltens bei einer
Uberdosis aus Biichern gelernt zu haben. Zwei weitere Personen teilten mit, ihr Wissen
daher zu beziehen, dass sie bereits selber schon einmal eine Uberdosis erfahren haben.

Diese beiden Antworten waren nicht im Fragebogen vorgegeben.

Offenbar beziehen insbesondere die Manner ihr Wissen aus der Zeugenschaft einer
Uberdosis. Diese Antwort gaben 32% der Manner, aber nur 17% der Frauen. Ein weiterer
geschlechtsspezifischer Unterschied besteht hinsichtlich der Absolvierung eines
Drogennotfalltrainings. Hier gaben 11 Manner, aber nur eine Frau an, bereits ein

Drogennotfalltraining absolviert zu haben.
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Frauen Manner |Gesamt

Zeuge einer Uberdosis Anzahl 2 23 25
% in Geschlecht | 16,7% 31,5%

mit Mitarbeiterinnen im Anzahl 2 13 15

DKR gesprochen % in Geschlecht |16,7% | 17,8%

mit anderen Fachkraften  Anzahl 1 4 5

gesprochen % in Geschlecht |8,3% 5,5%

mit anderen Userlnnen im Anzahl 1 5 6

DKR gesprochen % in Geschlecht |8,3% 6,8%

Drogennotfalltraining Anzahl 1 11 12
% in Geschlecht |8,3% 15,1%

Safe use Beratung Anzahl 1 6 7
% in Geschlecht |8,3% 8,2%

Poster / Flyer / Anzahl 1 5 6

Broschuren % in Geschlecht | 8,3% 6,8%

nicht zutreffend Anzahl 6 42 48
% in Geschlecht ]50,0% 57,5%

Gesamtsumme Anzahl 12 73 85

Tabelle 134: Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Wie haben Sie es gelernt? nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)

2.6 Sonstige Angebote der Drogenkonsumraume
Die Konsumraumnutzer und -nutzerinnen wurden darlber hinaus gefragt, von welchen
Angeboten des DKR sie neben dem eigentlichen Konsum noch Gebrauch machen.

Folgende Ergebnisse lie3en sich hierbei feststellen:

Fur die Konsumutensilienvergabe von sauberen Spritzen, Folien, Loffeln, Tupfer etc.
kommen 84% aller Nutzer und Nutzerinnen in den Drogenkonsumraum. Noch haufiger
besuchen die Konsumenten und Konsumentinnen die Einrichtungen, um etwas zu trinken
(93%). Zum Essen kommen 80% der befragten Klienten und Klientinnen. Die Einrichtung
stellt daher neben dem Angebot des Drogengebrauchs fir viele Nutzer und Nutzerinnen
auch eine Art Schutzraum dar. 76% der befragten Nutzer und Nutzerinnen besuchen die
Einrichtungen zum ,personlichen Gesprach®. ,Informationen oder konkrete Hilfen“ seitens
der Mitarbeiterlnnen wurden von 67% der Personen genannt. Uber die Mdglichkeit einer
Therapie haben sich 39% informiert, Gber safer use - Regeln 38%, Uber safer-sex -
Regeln 31% der Befragten. AufRerdem spielt die medizinische Versorgung eine
wesentliche Rolle und wurde von 46% der Befragten genannt. Gut ein Viertel der Nutzer

und Nutzerinnen kommt auRerdem zum Wasche waschen oder Duschen in den
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Drogenkonsumraum. Das Duschen ist in unserer Befragung insbesondere fiir die Frauen
wichtig, Getranke und Wasche waschen nennen tUberwiegend Manner. Die Gbrigen Werte

sind der Tabelle zu entnehmen. Nur eine einzige Person gab an, den Drogenkonsumraum

ausschlie3lich zum Drogengebrauch zu nutzen.

Frauen | Manner [Gesamt

Getranke Anzahl 12 79 91

% in Geschlecht |85,7%  |94,0%  [92,9%
Essen Anzahl 11 67 78

% in Geschlecht | 78,6%  |79,8%  [/9,6%
Waésche waschen Anzahl 2 25 27

% in Geschlecht |14,3%  |29,8%  [27,6%
Duschen Anzahl 5 23 28

% in Geschlecht | 35,7% 27,4%  [28,6%
personliches Gesprach Anzahl 11 63 74

% in Geschlecht |78,6% | 75,0%  |75,5%
Info oder konkrete Hilfe Anzahl 11 55 66

% in Geschlecht |78,6% | 655%  [67,3%
medizinische Versorgung Anzahl 8 37 45

% in Geschlecht |57,1% [44,00  [45,9%
Konsumutensilien- Anzahl 13 69 82
Vergabe % in Geschlecht |92,9% |82,1%  [83,7%
Infos safer use Anzahl 7 30 37

% in Geschlecht |50,0% |357% [37.8%
Infos safer sex Anzahl 4 26 30

% in Geschlecht |28,6% |31,0% [30,6%
Info Uber Therapie Anzahl 5 33 38

% in Geschlecht |35,7% |39,3%  [38,8%
ich komme nur, um Anzahl 0 1 1
Drogen zu gebrauchen o5 in Geschlecht | 0,0% 1,2%  |1.0%

Gesamtsumme Anzahl 14 84 98

Tabelle 135: Nutzung der verschiedenen DKR-Angebote nach Geschlecht (Mehrfachantworten)
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3 Drogengebraucher und -gebraucherinnen, die keine
Drogenkonsumraume (mehr) nutzen

Bekanntheitsgrad der Einrichtungen, Nutzung anderer niedrigschwelliger
Drogenhilfeeinrichtungen, Griinde fir die Nicht- oder Nicht-mehr-Nutzung, Konsumorte,

Drogennotfélle.

Zu den Themen in diesem Kapitel wurden hundert Konsumenten und Konsumentinnen
befragt, die keine Drogenkonsumréume (mehr) nutzen. Ein Teil der Fragen in der
Befragung wurde nur den Nutzer und Nutzerinnen gestellt (Fragen, die sich auf die
Nutzung von Drogenkonsumraumen beziehen), andere Fragen wurden nur den Nicht-
/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen gestellt. Die Fragen, auf denen die folgende
Auswertung beruht, betreffen nur die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen. Unserer
Arbeitsdefinition zufolge gelten als Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen diejenigen
Konsumenten und Konsumentinnen, die den Drogenkonsumraum innerhalb der letzten
zwolf Monate nicht mehr genutzt haben bzw. wenn der letzte Besuch eines DKRs langer
als zwolf Monate zurtck liegt.

3.1 Bekanntheitsgrad der Einrichtungen

Zunachst stellt sich die Frage, ob den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen von
Drogenkonsumraumen die Einrichtungen Gberhaupt bekannt sind. Hierbei stellt sich
heraus, dass die Mehrheit der Befragten die Berliner Drogenkonsumraume kennt. 91%
der Befragten wissen von der Existenz der Berliner Drogenkonsumraume. Nur 9% gaben

an, nicht tber die DKRs in Berlin Bescheid zu wissen.

Frauen Manner [Gesamt
ja Anzahl 17 74 91
% in Geschlecht | 89,5% 91,4% 91,0%
nein Anzahl 2 7 9
% in Geschlecht | 10,5% 8,6% 9,0%
Gesamtsumme  Anzahl 19 81 100
% in Geschlecht ]100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 136: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Bekanntheit der Berliner Drogenkonsumrdume nach
Geschlecht

Die Mehrheit der Personen, welche die Raume nicht nutzen, hat frher einmal das

Angebot kennengelernt, nutzt es aber zum Zeitpunkt der Befragung nicht mehr. Dies
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aulerten 63% der Manner und 68% der Frauen. 47% dieser Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen gaben an, dass der letzte Besuch in einem Drogenkonsumraum innerhalb
der letzten zw6If Monate stattgefunden hat. Bei den tibrigen 53% liegt der Besuch langer
als zwolf Monate zurtick. 30% geben an, dass der letzte Besuch bereits einige Jahre her

ist.
Frauen Méanner [Gesamt
ja Anzahl 13 51 64
% in Geschlecht | 68,4% 63,0% 64,0%
nein Anzahl 6 30 36
% in Geschlecht | 31,6% 37,0% 36,0%
Gesamtsumme  Anzahl 19 81 100
% in Geschlecht | 100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 137: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Frihere Nutzung von Drogenkonsumrdumen nach
Geschlecht

Frauen Manner |Gesamt
in den letzten 12 Monaten Anzahl 4 26 30
% in Geschlecht | 30,8% 51,0% 46,9%

langer her als 12 Monate Anzahl 3 12 15
% in Geschlecht |23,1% 23,5% 23,4%
vor ein paar Jahren Anzahl 6 13 19
% in Geschlecht |]46,2% 25,5% 29,7%
Gesamtsumme Anzahl 13 51 64

% in Geschlecht | 100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 138: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Zeitpunkt der letzten Nutzung nach Geschlecht

AbschlieRend zu diesem Themenblock wurden die Befragten um eine Beurteilung
gebeten, wie hoch sie den allgemeinen Bekanntheitsgrad der Drogenkonsumraume unter
den Drogenkonsumentinnen in Berlin einschatzen. Weit mehr als die Halfte der Klienten
und Klientinnen (59%) schatzten den Bekanntheitsgrad hoch oder sehr hoch ein. Weitere
22% antworten mit ,mittel“ und 9% mit ,weifl} nicht“. 10% antworteten mit ,gering“ oder

»sehr gering®.



Frauen Manner [Gesamt

sehr hoch Anzahl 2 23 25

% in Geschlecht | 10,5% 28,4% 25,0%
hoch Anzahl 10 24 34

% in Geschlecht | 52,6% 29,6% 34,0%
mittel Anzahl 3 19 22

% in Geschlecht | 15,8% 23,5% 22,0%
gering Anzahl 1 3 4

% in Geschlecht | 5,3% 3,7% 4,0%
sehr gering  Anzahl 2 4 6

% in Geschlecht | 10,5% 4,9% 6,0%
weild nicht  Anzahl 1 8 9

% in Geschlecht |5,3% 9,9% 9,0%

Gesamtsumme Anzahl 19 81 100
% in Geschlecht | 100,0% |[100,0% |[100,0%
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Tabelle 139: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Subjektive Einschatzung des Bekanntheitsgrades von

Drogenkonsumréaumen unter Drogenkonsumentinnen in Berlin nach Geschlecht

3.2 Nutzung weiterer niedrigschwelliger Drogenhilfe-

Einrichtungen

45% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen nehmen

andere Hilfs-Angebote der Suchthilfe in Anspruch. Mehr als die Halfte der Befragten

(55%) nutzt keine anderen niedrigschwelligen Einrichtungen in Berlin.

Frauen Ménner |Gesamt
ja Anzahl 12 33 45
% in Geschlecht 63,2% 40,7% 45,0%
nein Anzahl 7 48 55
% in Geschlecht 36,8% 59,3% 55,0%
Gesamtsumme  Anzahl 19 81 100
% in Geschlecht 100,0% 100,0% [100,0%

Tabelle 140: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Nutzung sonstiger niedrigschwelliger

Drogenhilfeeinrichtungen nach Geschlecht

Die Mehrheit der Befragten (83%) hat ausreichend Zugang zu schadensminimierenden
Angeboten. Eine Minderheit von 16% gab dagegen an, diesbeziiglich keinen

ausreichenden Zugang zu haben.
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Frauen Méanner [Gesamt
ja Anzahl 16 65 81
% in Geschlecht |84,2% 82,3% 82,7%
nein Anzahl 2 14 16
% in Geschlecht | 10,5% 17, 7% 16,3%
weild nicht  Anzahl 1 0 1
% in Geschlecht ]5,3% 0,0% 1,0%
Gesamtsumme Anzahl 19 79 98
% in Geschlecht ]1100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 141: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Zugang zu schadensminimierenden Angeboten
(sauberes Besteck, safer use, Drogennotfalltraining, medizinische Versorgung) nach Geschlecht

3.3 Grunde fir die Nicht- oder Nicht-mehr-Nutzung

Alle Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen wurden auRerdem gebeten, die
entsprechenden Griinde daftir anzugeben, warum sie die Raume nicht/nicht mehr nutzen.
Insgesamt lassen sich die Antworten der hundert Befragten auf 26 verschiedene Griinde

zurlckfihren. Dabei sind die vierzehn haufigsten Nennungen der Tabelle zu enthehmen.

Es zeigt sich, dass die Teilnahme an einer Substitutionsbehandlung insgesamt der am
haufigsten genannte Grund fir die Nicht/Nicht-mehr-Nutzung ist. 37% der M&nner und
53% der Frauen gaben die Substitutionsbehandlung als Grund hierfiir an. Die Mehrheit
aller Personen in Substitutionsbehandlung gab dabei einen Beikonsum von Substanzen
an, die im DKR zugelassen sind, was wiederum bedeutet, dass diese den DKR durchaus

in Anspruch nehmen wirden, wenn es keine Zulassungsbeschrankung gabe.

Am zweith&ufigsten wurde die Antwort ,konsumiere lieber zu Hause” genannt. Hier lasst
sich ein hoch signifikanter Geschlechtsunterschied feststellen, da 74% aller Frauen, aber
nur 28% der Manner angeben, dass sie lieber zu Hause konsumieren und aufgrund
dessen die Drogenkonsumrédume nicht nutzen (p < 0,001). AuR3erdem sind die relativ
kurzen Offnungszeiten der Berliner Drogenkonsumraume fiir 34% der Befragten ein
Hinderungsgrund fir die Nutzung und wurden daher recht haufig genannt. Schlief3lich
spielt auch die Anonymitat bei vielen Befragten eine Rolle, die sie durch das Abschliel3en
eines Nutzungsvertrags im Drogenkonsumraum nicht beibehalten kénnen. 23% der
Befragten haben diesen Grund fir die Nichtnutzung genannt, da sie lieber anonym

bleiben wollen.

22% der Befragten gefallt die Tatsache nicht, unter Aufsicht des Personals im DKR zu
konsumieren. Zudem meiden 20% der Befragten die Drogenkonsumraume, weil sie

ungern in Anwesenheit anderer Drogenkonsumentinnen konsumieren. Diese zwei Griinde
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wurden hauptséchlich von Frauen genannt: 42% konsumieren nicht gerne unter Aufsicht,

37% nicht gerne in Anwesenheit anderer Konsumenten und Konsumentinnen.

Insgesamt 18% aller Befragten ist der Besuch einfach zu umstandlich, 19% nannten den
Grund ,dauert mir zu lang®. Die Gbrigen Werte sind der Tabelle zu enthehmen. Unter
,sonstige Grinde“ sind die weniger haufig genannten Griinde gelistet, damit die Tabelle
Ubersichtlich bleibt. Dazu gehéren ,darf nicht rauchen® (3%), ,fehlender Ausweis® (2%),
.konsumiere sehr spontan® (1%), ,kenne ich nicht* (2%, gemeint ist der Konsumraum),
,Atmosphare* (3%), ,ich mag keine Arzte* (1%), ,dauert mir zu lange* (1%), ,dort wird
Alkohol konsumiert® (1%), ,Zeitdruck, oft nur 30 Min. Zeit* (2%), ,zu eng im
Drogenkonsummobil® (1%), ,konsumiere Cannabis, nutze den Raum nur zum

Waschewaschen® (1%), sonstige Griinde ohne Angabe (5%).
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Frauen Manner |Gesamt

konsumiere lieber zu Anzahl 14 23 37
Hause % in Geschlecht | 73,7%  [28,4%  [37,0%
dauert mir zu lange Anzahl 4 15 19

% in Geschlecht |21,1%  [18,5%  |19,0%
Offnungszeiten passen Anzahl 6 28 34
mir nicht % in Geschlecht |31,6%  [34,6%  [34,0%
konsumiere nicht gern Anzahl 8 14 22
unter Aufsicht % in Geschlecht |42,1%  [17,3%  [22,0%
konsumiere nicht gernin ~ Anzahl 7 13 20
Drogentomsumenten |36 1606 oo
werde substituiert Anzahl 10 30 40

% in Geschlecht |52,6%  |37,0%  [40,0%
ist zu umstandlich Anzahl 9 9 18

% in Geschlecht |47,4% [11,1%  [18,0%
Regeln passen mir nicht  Anzahl 3 6 9

% in Geschlecht |15,8%  |7,4% 9,0%
sehe keinen Vorteil darin ~ Anzahl 4 6 10

% in Geschlecht |21,1%  |7,4% 10,0%
mochte anonym bleiben  Anzahl 6 17 23

% in Geschlecht |31,6% [21,0%  [23,0%
konsumiere nicht Anzahl 0 6 6
ratlr;\llenos / konsumiere o4 in Geschlecht 0.0% 7 4% 6.0%
kein Bedarf Anzahl 0 5 5

% in Geschlecht |0,0% 6,2%  [>0%
Zu weit weg Anzahl 1 6 7

% in Geschlecht |5,3% 7.4% 7,0%
Unruhe versaut mir den Anzahl 4 3 7
:;Cbke/nV(\;'!:;::e Ruhe % in Geschlecht 2119  |3.7% 7.0%
alle sonstigen Griinde Anzahl 5 18 23

% in Geschlecht |26,3% [22,2% [23.0%

Gesamtsumme Anzahl 19 81 100

Tabelle 142: Grinde fur die Nicht-Nutzung oder Nicht-mehr-Nutzung der Berliner Drogenkonsumréaume nach
Geschlecht (Mehrfachantworten)
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3.4 Konsumorte der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
Alle Befragten wurden gebeten, ihre primaren Konsumorte anzugeben. Folgende
Antwortmdglichkeiten waren vorgegeben: ,zu Hause®, ,bei Freunden®, ,6ffentliche

Toilette®, ,Strale”, ,Park®, ,U-Bahnhof*, ,Hausflur®, ,sonstiges®.

Von 23% der Befragten (23 Personen) wurden 6ffentliche Konsumorte genannt, wie
offentliche Toiletten, StralRe, Park, U-Bahnhof und Hausflur, an denen ihr Konsum priméar
stattfindet. Knapp ein Viertel der befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
konsumiert also regelmafig im 6ffentlichen Raum und hat damit ggf. einen riskanten
Konsum. 72% der Konsumenten und Konsumentinnen (71 Personen) gaben an, im
privaten Bereich zu konsumieren, folglich entweder zu Hause oder bei Freunden. Weitere
3% konsumieren durch ihre Substitutionsbehandlung unter arztlicher Aufsicht. Im Hinblick
auf den Genderaspekt féllt hier auf, dass die Mehrheit von 89% der Frauen vorwiegend zu
Hause konsumiert. Lediglich eine Frau gibt an, fur inren Drogengebrauch 6ffentliche
Toiletten zu benutzen, eine andere befindet sich in einer Substitutionsbehandlung.

Frauen Méanner [Gesamt

zu Hause Anzahl 17 53 70

% in Geschlecht |89,5% 67,1% 71,4%
bei Freunden Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht ]0,0% 1,3% 1,0%
offentliche Toilette Anzahl 1 8 9

% in Geschlecht | 5,3% 10,1% 9,2%
Stral3e Anzahl 0 8 8

% in Geschlecht | 0,0% 10,1% 8,2%
Park Anzahl 0 3 3

% in Geschlecht | 0,0% 3,8% 3,1%
U-Bahnhof Anzahl 0 1 1

% in Geschlecht | 0,0% 1,3% 1,0%
anders (ohne weitere Anzahl 0 1 1
Angaben) % in Geschlecht | 0,0% 1,3% 1,0%
Hausflur Anzahl 0 2 2

% in Geschlecht | 0,0% 2,5% 2,0%
Arztpraxis (Substitution) Anzahl 1 2 3

% in Geschlecht | 5,3% 2,5% 3,1%

Gesamtsumme Anzahl 19 79 98
% in Geschlecht | 100,0% |[100,0% [100,0%

Tabelle 143: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Primérer Konsumort nach
Geschlecht
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3.4.1 Drogennotfalle
Auch die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen wurden dazu befragt, ob sie schon

mal Zeuge eines Drogennotfalls waren und ob sie selbst schon einmal Hilfe in einem
Drogennotfall erhalten haben. Die Mehrheit von 73% befragten Personen war bereits
Zeuge eines Notfalls und 58% waren bereits selber von einem Notfall betroffen und haben

Hilfe erhalten.

Frauen Méanner [Gesamt
ja Anzahl 15 58 73
% in Geschlecht | 78,9% 71,6% 73,0%
nein Anzahl 4 23 27
% in Geschlecht | 21,1% 28,4% 27,0%
Gesamtsumme  Anzahl 19 81 100
% in Geschlecht | 100,0% |[100,0% [100,0%

Tabelle 144: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Drogennotfallzeuge nach Geschlecht

Frauen Manner [Gesamt
ja Anzahl 12 45 57
% in Geschlecht | 63,2% 56,3% 57,6%
nein Anzahl 7 35 42
% in Geschlecht | 36,8% 43,8% 42,4%
Gesamtsumme  Anzahl 19 80 99
% in Geschlecht |100,0% |100,0% |100,0%

Tabelle 145: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Hilfe bei Drogennotfall nach Geschlecht

3.5 Vergleich von Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen und
Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen

64 Personen geben an, die Drogenkonsumraume nicht mehr zu nutzen. 36 Personen
geben an, die Drogenkonsumréume noch nie genutzt zu haben. Erstgenannte Personen
werden im Folgenden als ,Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen® bezeichnet,

zweitgenannte Gruppe als ,Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen®.

Der Vergleich der Geschlechterverteilung ergibt einen &hnlich hohen Frauenanteil in
beiden Gruppen: Die befragten ,Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen® weisen einen
Frauenanteil von 17% auf, bei den ,Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen“ betragt der

Frauenanteil 20%.
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Die Gruppe der ,Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen® ist mit dem Angebot
,=orogenkonsumraum® zumindest flichtig vertraut, da ja alle Personen in der

Vergangenheit bereits eine der Einrichtungen aufgesucht haben.

Auch die Mehrheit der Gruppe der ,Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen® ist iber das
Angebot von Drogenkonsumraumen in Berlin informiert: 78% der Befragten geben an, das

Angebot zu kennen.

|Frauen Manner Gesamt

ja Anzahl 4 24 28
% 166,7% 80,0% 77,8%
nein Anzahl 2 6 3
% 33,3% 20,0% 22,2%
|Gesamtsumme Anzahl le 30 36
% 100,0% 100,0%  |100,0%

Tabelle 146: Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen: Bekanntheit der Berliner Drogenkonsumraume nach
Geschlecht

Vertieft man die Frage nach der Bekanntheit der Drogenkonsumrdume und bittet um eine
subjektive Einschatzung des Bekanntheitsgrades, so ergibt sich, dass 64% der Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen den Bekanntheitsgrad als hoch oder sehr hoch beurteilen.
Unter den Personen, die hoch nie einen Drogenkonsumraum genutzt haben, liegt der
Wert niedriger: auch hier zeigt sich aber, dass 50% der Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen

von einem hohen Bekanntheitsgrad ausgehen.

In beiden Gruppen ist die SKA der bekannteste Drogenkonsumraum in Berlin, am

zweithaufigsten wird die Birkenstube genannt.

Frauen [Mé&nner |Gesamt

SKA Anzahl 13 45 58

% 100,0% |90,0% [92,1%
Birkenstube Anzahl 8 32 40

% 61,5% [64,0% [63,5%
Bus Anzahl 5 20 25

% 38,5% [40,0% [39,7%
Gesamtsumme Anzahl 13 50 63

Tabelle 147: Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Bekanntheit der Einrichtungen nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)



Frauen [Manner |Gesamt
SKA Anzahl 1 15 16
% 50,0% [71,4% [69,6%
Birkenstube Anzahl 2 13 15
% 100,0% |61,9% [65,2%
Bus Anzahl 1 8 9
% 50,0% [38,1% [39,1%
Gesamtsumme Anzahl 2 21 23

Tabelle 148: Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen:

(Mehrfachantworten)

Es zeigt sich in der folgenden Tabelle, dass die Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen sehr
haufig zu Hause konsumieren. 81% aller Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen nennen ,zu

Hause* als primaren Konsumort. Drogenkonsumentinnen aus Berlin, die Uber privaten

Bekanntheit der Einrichtungen nach Geschlecht

Wohnraum verfligen, nutzen diesen haufig.

Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen konsumieren

vergleichsweise etwas haufiger in Verstecken in der Offentlichkeit (6ffentliche Toilette,
Stral3e, Park, U-Bahnhof oder Hausflur) — auch in dieser Gruppe findet sich aber ein
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hoher Anteil an Konsumenten und Konsumentinnen (66%), die ,zu Hause" als primaren

Konsumort angeben.

Frauen |Manner |Gesamt
zu Hause Anzahl 6 23 29
% 100,0% [76,7% [80,6%
bei Freunden Anzahl 0 1 1
% 0,0% 3,3% 2,8%
offentliche Toilette  Anzahl 0 1 1
% 0,0% 3,3% 2,8%
StralRe Anzahl 0 3 3
% 0,0% 10,0% |8,3%
anders Anzahl 0 1 1
% 0,0% 3,3% 2,8%
Arztpraxis Anzahl 0 1 1
(Substitution) % 0,0% 3,3% 2.8%
Gesamtsumme Anzahl 6 30 36
% 100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 149: Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen: Primé&rer Konsumort nach

Geschlecht
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Frauen |Manner |Gesamt
zu Hause Anzahl 11 30 41
% 84,6% |61,2% |66,1%
offentliche Toilette Anzahl 1 7 8
% 7,7% 14,3% |12,9%
StralRe Anzahl 0 5 5
% 0,0% 10,2% |8,1%
Park Anzahl 0 3 3
% 0,0% 6,1% 4,8%
U-Bahn- Hof Anzahl 0 1 1
% 0,0% 2,0% 1,6%
Wohnungsflur Anzahl 0 2 2
% 0,0% 4,1% 3,2%
Arztpraxis Anzahl 1 1 2
(Substitution) % 7,7% 2,0% 3,2%
Gesamtsumme Anzahl 13 49 62
% 100,0% [100,0% [100,0%

Tabelle 150: Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumrdumen: Primarer Konsumort nach
Geschlecht

Vergleicht man die Griinde, die die Befragten zur Nicht-Nutzung von
Drogenkonsumraumen angeben, so ergibt sich, dass die Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen vergleichsweise haufig zeitliche Griinde (,dauert mir zu lange®,
,Offnungszeiten passen mir nicht“) angeben. Die Anwesenheit anderer Klienten und
Klientinnen beziehungsweise die Anwesenheit von Personal spielt vergleichsweise
haufiger bei den Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen eine Rolle. Auch die Pflicht, sich beim
Besuch des Drogenkonsumraums ausweisen zu mussen, fuhrt offenbar bei vielen Noch-
Nie-Nutzer und Nutzerinnen dazu, keine Drogenkonsumréaume aufzusuchen. 36% der
Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen geben an, sie wollen anonym bleiben. Bei den Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen liegt dieser Wert viel tiefer (16%). Die Ubrigen Nennungen

sind der Tabelle zu entnehmen.
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Nutzung
der
DKR: Nutzung
nicht der DKR:
mehr noch nie |Gesamt
konsumiere lieber zu Hause Anzahl | 23 14 37
% 35,9% |[38,9% 37,0%
dauert mir zu lange Anzahl | 16 3 19
% 25,0% [8,3% 19,0%
Offnungszeiten passen mir nicht Anzahl | 31 3 34
% 48,4% [8,3% 34,0%
konsumiere nicht gern unter Anzahl |13 9 22
Aufsicht % 20,3% |25,0% 22,0%
konsumiere nicht gern unter Anzahl |11 9 20
Anwesenheit anderer Klienten % 17,2% 25,0% 20,0%
werde substituiert Anzahl | 24 16 40
% 37,5% |44,4% 40,0%
ist zu umstandlich Anzahl |10 8 18
% 15,6% |22,2% 18,0%
Regeln passen mir nicht Anzahl | 6 3 9
% 9,4% 8,3% 9,0%
sehe keinen Vorteil darin Anzahl | 4 6 10
% 6,3% 16,7% 10,0%
mdchte anonym bleiben Anzahl | 10 13 23
% 15,6% |36,1% 23,0%
kein Bedarf Anzahl | 3 2 5
% 4,7% 5,6% 5,0%
alle sonstigen Grinde Anzahl | 27 13 40
% 42,2% [36,1% 40,0%
Gesamtsumme Anzahl | 64 36 100

Tabelle 151: Griinde fur die Nicht-Nutzung der Berliner Drogenkonsumraume nach beiden Gruppen der Nicht-
Nutzer und Nutzerinnen (Mehrfachantworten)

84% der Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen und 80% der Noch-Nie-Nutzer und

Nutzerinnen haben ausreichend Zugang zu schadensminimierenden Angeboten

(sauberes Besteck etc.). 16% der Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen und 17% der Noch-

Nie-Nutzer und Nutzerinnen geben an, nicht ausreichend versorgt zu sein.
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Nutzung Nutzung
der DKR: |der DKR:
nicht mehr [noch nie  |Gesamt
Ja Anzahl |53 28 81
% 84,1% 80,0% 82,7%
Nein Anzahl |10 6 16
% 15,9% 17,1% 16,3%
weild nicht Anzahl |0 1 1
% 0,0% 2,9% 1,0%
Gesamtsumme  Anzahl |63 35 98
% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabelle 152: Noch-nie-Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Zugang zu
schadensminimierenden Angeboten (sauberes Besteck, safer use, Drogennotfalltraining,
medizinische Versorgung) nach Geschlecht

Es zeigt sich fur beide Vergleichsgruppen der Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen und der
Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen, dass ein grol3er Teil der Befragten auch keine
sonstigen niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen aufsucht. 59% der Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen und 47% der Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen geben an,

keinerlei niedrigschwellige Drogenhilfeeinrichtungen aufzusuchen.

nicht mehr | noch nie |Gesamt
Ja Anzahl | 26 19 45
% 40,6% 52,8% |45,0%
nein Anzahl | 38 17 55
% 59,4% 47,2% |55,0%
Gesamtsumme Anzahl | 64 36 100
% 100,0% 100,0% |100,0%

Tabelle 153: Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Nutzung sonstiger
niedrigschwelliger Drogenhilfeeinrichtungen nach Geschlecht

In beiden Gruppen kam es bereits haufig zu Drogennotféllen. 62% der Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen und 50% der Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen waren bereits selber von
einem Drogennotfall betroffen. 77% der Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen und 67% der

Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen waren bereits Zeuge eines Notfalls.



Nutzung der | Nutzung
DKR: der DKR:
nicht mehr [noch nie |Gesamt
ja Anzahl | 39 18 57
% 61,9% 50,0% 57,6%
nein Anzahl | 24 18 42
% 38,1% 50,0% 42,4%
Gesamtsumme Anzahl | 63 36 99
% 100,0% 100,0% [100,0%

Tabelle 154: Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Hilfe bei

Drogennotfall nach Geschlecht

Nutzung
Nutzung der
der DKR: |DKR:
nicht mehr [noch nie [Gesamt
ja Anzahl | 49 24 73
% 76,6% 66,7% |73,0%
nein Anzahl | 15 12 27
% 23,4% 33,3% |27,0%
Gesamtsumme Anzahl | 64 36 100
% 100,0% 100,0% |100,0%

194

Tabelle 155: Noch-Nie-Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Drogennotfallzeuge

nach Geschlecht

4 Verbesserungsvorschlage fur DKRs der
Konsumraumnutzer und -nutzerinnen

Die Konsumraumnutzer und -nutzerinnen wurden abschlieBend zur Befragung gebeten,

Verbesserungsvorschlage fur die Drogenkonsumraume zu machen. Diese lassen sich in

sieben Kategorien zusammenfassen. Es folgt zunachst eine Ubersicht tiber die

Ergebnisse und dann eine Vertiefung, bezogen auf die einzelnen Drogenkonsumraume.

Es zeigt sich, dass am haufigsten der Wunsch nach langeren Offnungszeiten genannt
wurde. 44% der Befragten wiinschen sich langere Offnungszeiten (morgens bzw.
vormittags, abends oder am Wochenende). Ebenfalls recht haufig wurde die

Raumgestaltung bzw. Umgestaltung der Rdume genannt (15%), an dritter Stelle folgen

Winsche, die die Beratung und Unterstiitzung durch die Mitarbeiterinnen betreffen (10%).

Eher selten wurden Verbesserungsvorschléage beziglich der Regeln zur

Konsumraumnutzung gemacht (6%). Nur selten wurde der Wunsch nach mehr
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Freizeitangeboten in den Einrichtungen (3%) und der Wunsch nach Anderungen im Café-/
Essensbereich der Drogenkonsumréaume genannt (3%).

Die Gesamtsumme der Antworten Uberschreitet 100%, da einige der 100 befragten

Klienten und Klientinnen mehrere Antworten gegeben haben.

Antworten | Prozent der

Falle
Offnungszeiten 44 44,0%
Raumgestaltung 15 15,0%
Regeln zur DKR-
Nutzung ® 6.0%
Beratung / Unterstiitzung | 10 10,0%
Freizeitangebote 3 3,0%
Cafébereich / Essen 3 3,0%
sonstiges 7 7,0%
keine Angaben 33 33,0%

Gesamtsumme 121 121,0%

Tabelle 156: Verbesserungsvorschlage der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen (Mehrfachantworten)

Der geschlechtsspezifische Vergleich ergibt: Die Frauen haben prozentual haufiger als die
Manner Verbesserungsvorschlage gemacht, die die Erweiterung der Offnungszeiten, die
Erweiterung des Freizeitangebotes, die Umgestaltung der Raume und die Unterstiitzung

durch Mitarbeiterlnnen betreffen.

Verbesserungsvorschlage hingegen, die die Nutzungsregeln der DKRs betreffen, werden
in dieser Befragung ausschlieR3lich von Mannern genannt, ebenso die Vorschlage, die den
Cafébereich / das Essen betreffen. Auch alle Nennungen, die unter ,Sonstiges* gegliedert
sind, entfallen auf Manner. Auch hier gilt, dass einige Personen in mehrere Kategorien in

der Tabelle eingehen, weil sie mehrere Antworten gegeben haben.
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Frauen Manner |Gesamt
Offnungszeiten Anzahl 7 37 44
% in Geschlecht |50,0% |43,0% [44.0%

Raumgestaltung Anzahl 3 12 15

% in Geschlecht |21,4%  |14,0%  [15,0%
Regeln zur DKR- Anzahl 0 6 6
Nutzung % in Geschlecht ] 0,0% 7,0% 6,0%
Beratung / Unterstiitzung Anzahl 2 8 10

% in Geschlecht |14,3%  |9,3% 10,0%
Freizeitangebote Anzahl 2 1 3

% in Geschlecht |14,3% |1,2% 3,0%
Cafébereich / Essen Anzahl 0 3 3

% in Geschlecht | 0,0% 3,5% 3,0%

sonstiges Anzahl 0 7 7
% in Geschlecht ] 0,0% 8,1% 7,0%
keine Angaben Anzahl 2 31 33
% in Geschlecht |14,3%  |36,0%  [33,0%
Gesamtsumme der Personen Anzahl 14 86 100

Tabelle 157: Verbesserungsvorschlage der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen nach Geschlecht
(Mehrfachantworten)

4.1 Einrichtungsspezifische Verbesserungsvorschlage
Es folgt eine einrichtungsspezifische Vertiefung. Folgende Verbesserungsvorschlage

wurden fir die einzelnen Einrichtungen genannt.

4.1.1 Verbesserungsvorschlage fir das Drogenkonsummobil
Hier wurde keine Frau befragt, alle vier Vorschlage gehen auf drei Manner zuriick

(Mehrfachantworten).

4.1.1.1 Offnungszeiten
Zwei Manner (29% der Antworten) geben als Verbesserungsvorschlag eine Ausweitung

der Offnungszeiten an: Einer der beiden schlagt vor, die Offnungszeiten zu verlangern,
der andere schlagt zudem auch eine Verlangerung der Offnungszeiten am Wochenende

Vvor.



197

4.1.1.2 Regeln zur DKR-Nutzung
Eine(r) der beiden Befragten macht zudem den Vorschlag, es sollte auch gegenseitige

Hilfe beim Applizieren von Drogen im Drogenkonsummobil erlaubt werden (14%).

4.1.1.3 Beratung/Unterstitzung
Ein weiterer/weitere Nutzer/Nutzerin schlagt vor, das Beratungsangebot zu erweitern. Der

Vorschlag zielt darauf ab, dass jeder Neuzugang eines Drogenkonsumraums ein
Drogennotfalltraining absolvieren sollte. Dieser/diese Nutzer/Nutzerin wiinscht sich auch
mehr Angebote seitens der Trager der Drogenkonsumrdume, bezuglich Entgiftung und
Therapie (ebenfalls 14%).

4.1.2 Verbesserungsvorschlage fir die SKA

4.1.2.1 Offnungszeiten
Bei der SKA hat knapp die Hélfte aller Befragten vorgeschlagen, die Offnungszeiten

auszudehnen. Dies sind 14 Personen, also 48% aller Personen, die in der SKA befragt

wurden.

Vier der vierzehn Befragten schlugen hierbei vor, auch am Wochenende zu 6ffnen — das
sind 14% der Klienten und Klientinnen der SKA. Zwei andere Personen (7% der SKA-
Klienten und Klientinnen) wiinschen sich diesbeziiglich, dass der Drogenkonsumraum
morgens/vormittags friher 6ffnet. Eine weitere Person wiinscht sich abends langere
Offnungszeiten (3%), und zwei weitere Personen (7%) nennen friihere Offnungszeiten
sowohl morgens als auch abends. Die lbrigen Personen geben eine Erweiterung der

Offnungszeiten an, ohne genauer zu benennen, wann die Erweiterung sein sollte.

4.1.2.2 Raumgestaltung in der SKA
Hier gibt eine Person (3%) ,groRere Raume* als Verbesserungsvorschlag an, und eine

Person (3%) winscht sich die Mdglichkeit des rektalen Konsums (,UYB®), also offenbar
Trennwande als Sichtschutz im Drogenkonsumraum. Aul3erdem wurde hier einmal
vorgeschlagen, einen Fernsehraum einzurichten, und ein Befragter schlug vor, den
Garten auszubauen (jeweils 3%). Insgesamt 4 Personen, also 14% der Befragten

antworten in dieser Kategorie.

4.1.2.3 Nutzungsregeln
Dieser Vorschlag zielt darauf ab, gegenseitige Hilfe beim Applizieren von Drogen im

Drogenkonsumraum zuzulassen (3%).
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4.1.2.4 Beratung und Unterstlitzung
Eine Person nennt die Begleitung bei Behtrdengéngen, eine andere Person wiinscht sich

eine fest etablierte Rechtsberatung und einen/eine Tierarzt/Tierérztin, da viele Nutzer und

Nutzerinnen Hunde besitzen (zusammen 7%).

4.1.2.5 Freizeitangebot
Hier nennt eine Person (3%) ,mehr Aufenthaltsmoglichkeiten®.

4.1.2.6 Cafébereich/Essen
Ein/eine Befragter/Befragte (3%) schlagt vor, ausnahmsweise auch Mittagessen ohne

Bezahlung herauszugeben.

4.1.2.7 Sonstiges
Unter ,Sonstiges” wurden folgende Verbesserungsvorschldge genannt:
- einen Wegweiser vom Kottbusser Tor zum Drogenkonsumraum (3%o)
- mehr Drogenkonsumraume in Berlin sowie mehr Gehalt fur die Mitarbeiterinnen
(3%)
- legale Ausgabe von Drogen im DKR (3%).

Es ist zu berlcksichtigen, dass es sich um Mehrfachantworten handelt. Die
Gesamtsumme der einzelnen Kategorien Ubersteigt die Gesamtsumme der 29 Personen.
Es wurden 29 Personen in der SKA befragt, aber einige Personen tauchen in mehreren

Kategorien auf, da sie verschiedene Antworten gegeben haben.

4.1.3 Verbesserungsvorschlage fir die Birkenstube

4.1.3.1 Offnungszeiten
Wie in der SKA und beim Drogenkonsummobil zielen auch in der Birkenstube die meisten

Verbesserungsvorschlage darauf ab, die Offnungszeiten zu verlangern. Insgesamt haben
bei der Befragung zu diesem Drogenkonsumraum 28 Personen als
Verbesserungsvorschlag eine Verlangerung der Offnungszeiten genannt — das sind 44%
aller Personen, die in der Birkenstube befragt wurden. Einige der 28 Personen haben
mehrere, verschiedene Vorschlage gemacht, was die (")ffnungszeiten betrifft: 13
Vorschlage zielen darauf ab, auch am Wochenende zu 6ffnen; 13 Vorschléage entfallen
auf langere Offnungszeiten am Abend; 5 Antworten entfallen auf langere Offnungszeiten
sowohl am Morgen/Vormittag als auch am Abend; 11 Antworten entfallen allgemein auf

langere Offnungszeiten, ohne zu benennen, wann diese sein sollen.
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4.1.3.2 Raumgestaltung
11 Personen (18% der in der Birkenstube Befragten) haben Verbesserungsvorschlage zur

Raumgestaltung gemacht. Im Einzelnen wurde genannt: 6x ,grélere Raume*, 2x
,2gemutlichere Atmosphare®, 1x ,Musik im Hintergrund®, 2x ,buntere

Wande“/, verschonern®, 1x Ruheraum, 1x Fernsehraum. AuRerdem wurden hierunter 1x
eine ,Luftung in der Dusche® und 1x ,Nutzung der Waschmaschine kurzfristiger klaren*
genannt. (15 Antworten von 11 Personen in der Kategorie ,Raumgestaltung®;

Mehrfachnennungen).

4.1.3.3 Regeln zur Nutzung
Dies wurde von vier Personen (6% der Befragten der Birkenstube) thematisiert. Hierunter

fallt 1x der Vorschlag, die Klienten und Klientinnen sollten sich ,gegenseitig beim Konsum
helfen“ durfen, 3x ,Zugang auch flr Substituierte®, 1x ,auch den Konsum anderer

Substanzen zulassen® (finf Angaben von vier Personen; Mehrfachnennungen).

4.1.3.4 Beratung und Unterstlitzung
Dies nannten sieben Befragte (11% der Klienten und Klientinnen der Birkenstube). Eine

Person wiinscht sich mehr Hilfe bei Behérdengangen; eine Person nennt freien
Internetzugang im DKR (eigenstandige Nutzung), eine Person schlagt vor, das Angebot
S0 zu erweitern, dass auch arztliche Behandlung und Medikamente immer verfligbar bzw.
vorhanden sind. AuRerdem wurde einmal der Wunsch nach Hilfe bei der Jobsuche,
einmal psychologische Unterstiitzung durch das Personal und zweimal allgemein mehr

Hilfe durch die Mitarbeiterinnen genannt.

4.1.3.5 Freizeitangebote
Ein Befragter nannte ,Filmnachmittage und Playstation®, ein anderer ,Tischkicker und

Tischtennis®“. Damit macht diese Kategorie 3% aus.

4.1.3.6 Cafébereich
Zwei Verbesserungsvorschlage zielten auf die Erweiterung der Auswahl an Getranken ab.

Somit macht auch diese Kategorie 3% aus.

4.1.3.7 Sonstiges
Drei Personen schlagen vor, noch mehr Drogenkonsumraume einzurichten (z.B. lautet

eine Antwort, in jedem Bezirk Berlins einen DKR zu errichten); einer von ihnen hat
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aulRerdem die Idee, ein Fahrticket fir Konsumenten und Konsumentinnen oder einen
Shuttle-Service mit den Berliner Verkehrsbetrieben auszuhandeln. Eine vierte Person
fordert, dass das Antidot gegen Heroin-Uberdosen, Naloxon, verboten werden sollte, da
nicht immer geschultes Personal vor Ort sei.

Somit haben 4 von 63 in der Birkenstube Befragten in dieser Kategorie Antworten

gegeben, das sind 6% der Klienten und Klientinnen der Birkenstube.

Wiederum ist auch hier zu berlicksichtigen, dass es sich um Mehrfachantworten handelt.
In der Birkenstube wurden 63 Personen befragt. Wenn die einzelnen Kategorien (=
Gesamtsumme pro Zeile in der Tabelle) aufsummiert werden, ergibt sich die Summe von
78 Personen. Dies kommt daher, dass einige Personen in mehreren Kategorien

geantwortet haben und somit mehrfach gezahlt werden.

5 Resultate im Kontext der Entwicklungen der letzten
10 Jahre

Werden die Ergebnisse der quantitativen Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen-Befragung mit den Ergebnissen der Evaluation der
Drogenkonsumraume in Berlin von 2005 (Schu/Tossmann 2005) und anderen
Studienergebnissen verglichen, lassen sich interessante Entwicklungen verschiedener
Dimensionen feststellen. Es lassen sich sowohl Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten
hinsichtlich der Inanspruchnahme und der Klientel der Drogenkonsumraume erkennen.
Diese bilden sich unter anderem anhand der soziodemografischen Daten, des Konsums-
sowie Nutzungsverhaltens und des Gesundheitsstatus der Konsumraumnutzer und -

nutzerinnen ab. Es lassen sich folgende Aspekte beobachten:

5.1 Inanspruchnahme/Nutzung der Drogenkonsumréume

In Bezug auf die Nutzung der DKRs in Berlin wurde bereits im Abschlussbericht von 2005
darauf hingewiesen, dass die Birkenstube im Verlauf des Jahres von 2004 bis 2005 am
intensivsten genutzt wurde, mehr als viermal so oft wie die SKA. Diese Entwicklung der
Inanspruchnahme wurde auf die umfangreicheren Offnungszeiten der Birkenstube
zurtckgefihrt (vgl. Schu/Tossmann 2005: 30). Die Klienten und Klientinnen der
Birkenstube nutzten die Einrichtung Ofter oder besténdiger als die Nutzer und Nutzerinnen
der SKA, da trotz der vierfachen Anzahl an Konsumvorgangen in der Birkenstube, diese
nur 46% mehr Klienten und Klientinnen als die SKA zu verzeichnen hatte (vgl. ebd.: 32).
Beziglich der Nutzung wurden folgende Zahlen erfasst: Im Durchschnitt nutzten von
Februar 2004 bis Februar 2005 rund 80 Klienten und Klientinnen pro Monat die
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Birkenstube, 30 Klienten und Klientinnen pro Monat die SKA und zwischen 17 und 45
Klienten und Klientinnen das Drogenkonsummobil (vgl. ebd.: 33ff). In der statistischen
Analyse der Konsumraumdokumentationen von 2012 bis 2014 liel3en sich ebenfalls die
meisten Nutzer und Nutzerinnen im Jahr 2014 in der Birkenstube verzeichnen (576). Die
SKA hatte 531 Nutzer und Nutzerinnen und das Drogenkonsummobil 294. Auch in
unserer Befragung wurde die Birkenstube mit 67% am haufigsten genutzt, gefolgt von der
SKA mit 34% und dem Drogenkonsummobil mit 11% (vgl. Kapitel Ill). Daraus resultiert,
dass die Birkenstube nach 10 Jahren immer noch den am haufigsten genutzte DKR in

Berlin darstellt.

Ein weiterer Aspekt, der sich aus dem Abschlussbericht 2005 mit den Auswertungen der
Konsumraumdokumentationen von 2012-2014, bezogen auf die Nutzung der drei
Einrichtungen &hnelt, ist folgender: Schon im Verlauf des Jahres von 2004 besuchten die
weitaus meisten Nutzer und Nutzerinnen nur einen DKR. Lediglich 41 Personen von
insgesamt 523 Klienten und Klientinnen suchten zwei Einrichtungen auf und nur eine
Person nutzte alle drei Angebote (vgl. Schuh/Tossmann 2005: 38). Bei der Nutzer und
Nutzerinnenbefragung (N=79) von 2004 lasst sich ein ahnliches Verhalten erkennen: Ein
Drittel (33%) kannte nur einen DKR, knapp die Halfte gab an, Uber das gesamte DKR-
Angebot in Berlin informiert zu sein. Die tatsachliche Nutzung allerdings unterscheidet
sich davon: Zwei Drittel (73%) der Nutzer und Nutzerinnen gab an, bisher nur einen DKR
in Anspruch genommen zu haben. In etwa jeder Zehnte gab an, schon alle drei Angebote
genutzt zu haben (vgl. ebd. 51). Auch in den Jahren von 2012 bis 2014 suchten 90-92%
aller Konsumraumnutzer und -nutzerinnen nur einen DKR auf. Lediglich 7-9% nutzen zwei
Raume und nur 0,6-1,2% der Klientel hat alle drei Angebote genutzt (vgl. Kapitel I1).
Daraus ergibt sich, dass jede der Einrichtungen offenbar ihre eigene Stammklientel hat,

das immer wieder auf das gleiche Angebot im jeweiligen Stadtteil zuriickkommt.

Die Nutzungshaufigkeit ist relativ &hnlich. 2004 nutzten 19,2% das Angebot taglich oder
fast taglich, 36% nutzten es mehrmals pro Woche, 12% einmal pro Woche und 20,5%
seltener (vgl. Schu/Tossmann 2005: 51). In der quantitativen Befragung von 2015 gaben
23% an, das Angebot sehr haufig zu nutzen (einmal bis mehrmals taglich), dieser Wert ist
also etwas gestiegen. 24% zahlen zu den unregelmafigen Nutzer und Nutzerinnen. 42%
jedoch nutzen das DKR-Angebot ein- oder mehrmals pro Woche, auch dieser Wert ist
etwas angestiegen. 2004 liel3en sich in diesem Zusammenhang altersspezifische
Unterschiede feststellen. Jingere Nutzer und Nutzerinnen haben demnach die
Drogenkonsumraumangebote durchschnittlich haufiger in Anspruch genommen als altere
Nutzer und Nutzerinnen (vgl. ebd. 51). Diese Beobachtung findet sich ebenfalls in unserer

Befragung von 2015 wieder.
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Auch in der vorliegenden Untersuchung l&sst sich erkennen, dass unter
Konsumraumnutzer und -nutzerinnen eher die Kurzzeit- sowie jingeren Konsumenten
und Konsumentinnen wiederzufinden sind, die haufig erst seit sieben Jahren oder kirzer
konsumieren. Langzeit- und damit auch die alteren Konsumenten und Konsumentinnen

fanden sich dagegen haufiger unter den Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen wieder.

Mit Blick auf besondere Vorfalle innerhalb eines Jahres von 2004 bis 2005 liel3en sich
insgesamt 25 Drogennotfalle vermerken, wobei in der SKA mit 19 Notféllen, die meisten
zu verzeichnen waren. Dies wurde damit begriindet, dass die Klientel in der SKA
vergleichsweise alter und stérker verelendet war als diejenigen der anderen Einrichtungen
(vgl. Schu/Tossmann 2005: 36f). Im Vergleich mit der Auswertung der Berliner
Konsumraumdokumentationen der Jahre 2012 bis 2014 ergibt sich, dass die Zahl der
Drogennotféalle zugenommen hat. Im Jahr 2014 lie3en sich insgesamt 53 Notféalle
vermerken, die meisten davon gab es ebenfalls in der SKA (25). In der Birkenstube
fanden 19, im Drogenkonsummobil 9 Drogennotfalle statt (vgl. Kapitel II).

Es wurden auf3erdem bis zum Jahr 2005 insgesamt 77-mal Besucher und Besucherinnen
abgewiesen, davon 51-mal in der SKA. Vorrangiger Abweisungsgrund stellte zumeist eine
zu starke Intoxikation dar (vgl. Schuh/Tossmann 2005: 37). Diesbezuglich l&asst sich
ebenfalls eine fortlaufende Entwicklung festmachen: Im Jahr 2014 gab es insgesamt
ganze 312 Besucher und Besucherinnenabweisungen. Allerdings fanden die meisten
Abweisungen in den Jahren 2013 und 2014 im Drogenkonsummobil statt. Im Jahr 2014
wurden dort im Monat von durchschnittlich 77 gezahlten Besucher und Besucherinnen, 24
abgewiesen. Insgesamt wurden 260 von 290 Besucher und Besucherinnen 2014 aus Zeit-
sowie Platzgrinden im Drogenkonsummobil abgewiesenen. Demnach lasst sich
feststellen, dass die Zahl der Abweisungen im Gesamten zwar steigt, die Grunde hierfur
aber andere sind als vor 10 Jahren: Die Abweisungen fanden in Verbindung mit
Kapazitatsproblemen seitens des Drogenkonsummobils statt und hatten weniger mit dem
Verhalten der Klientel zu tun (vgl. Kapitel II). Zudem wirde auch dieser Aspekt fiir eine

Ausweitung des Angebots der DKRs sprechen.

5.2 Soziodemografische Daten der Konsumraumnutzer und -
nutzerinnen

Unter Betrachtung der soziodemografischen Daten der Konsumraumnutzer und -

nutzerinnen lassen sich ebenfalls einige Entwicklungen beobachten.



203

5.2.1  Verteilung nach Geschlecht
Zunachst einmal ist jedoch die Verteilung von Mannern und Frauen unter

Konsumraumnutzer und -nutzerinnen weitestgehend gleich geblieben. Die
dokumentierten Daten der Drogenkonsumraume geben fur das Jahr 2004 einen
Manneranteil von 80,6% und einen Frauenanteil von 19,4% wieder (vgl. Schu/Tossmann
2005: 38). In der vorliegenden quantitativen Befragung von 2015 liel3en sich ebenfalls ein
Uberdurchschnittlich hoher Manneranteil von 83,5% und ein sehr geringer Frauenanteil
von 16,5% verzeichnen. Dies konnte darauf hindeuten, dass die Hemmschwelle fir
Frauen hinsichtlich der Nutzung von DKRs immer noch sehr hoch ist. Allerdings wohnen
die Frauen auch haufiger in gesicherten Wohnverhéltnissen und haben somit die
Mdglichkeit in einem geschitzten Rahmen zu Hause zu konsumieren. Bei der Befragung
der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen zu Griinden der Nichtnutzung der DKRs,
gaben dementsprechend 74% der Frauen als Grund hierfur an: ,konsumiere lieber zu

Hause“. Als primaren Konsumort gaben sogar 90% der Frauen ,zu Hause* an (vgl. Kapitel

1.

5.2.2 Alter
Das Durchschnittsalter der Nutzer und Nutzerinnen ist, wie zu erwarten gewesen,

gestiegen. Im Jahr 2004 waren die Manner durchschnittlich 32,3 Jahre, die Frauen mit
29,7 Jahren vergleichsweise etwas jinger (vgl. Schu/Tossmann 2005: 39). In unserer
Befragung ergibt sich ein Gesamt-Durchschnittsalter von 38,5 Jahren.

Die Frankfurter Konsumraumdokumentation zeigt ein sehr ahnliches Durchschnittsalter
der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen von 37,1 Jahren. Die Frauen sind hier ebenfalls
durchschnittlich mit 35,4 Jahren etwas jinger im Vergleich zu den Mannern mit 37,4
Jahren (vgl. Forster/Stover 2014).

5.2.3  Herkunft und Nationalitat
Die Angaben zur Staatsangehdrigkeit zeigen Unterschiede beider Gruppen auf. Im Jahr

2004 besitzt der Gberwiegende Teil der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen mit 83,7%
die deutsche Staatsangehdrigkeit. Die restlichen 16,3% setzen sich aus EU-
Auslanderinnen, tirkischen Staatsangehdrigen und Staatsangehérigen anderer Lander
zusammen (vgl. Schu/Tossmann 2005: 39). In der vorliegenden Befragung (2015) geben
69% der Nutzer und Nutzerinnen an, deutscher Herkunft zu sein. 31% geben ein anderes
Herkunftsland an (vgl. Kapitel Ill). Es l&sst sich daraus ablesen, dass eine Entwicklung

hinsichtlich der Klientel mit Migrationshintergrund stattfand. Der Anteil von
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Konsumraumnutzer und -nutzerinnen nicht-deutscher Herkunft stieg in den letzten 10

Jahren.

5.2.4  Wohnsituation und Obdachlosigkeit
Im Jahr 2004 wohnten mehr als die Halfte (53%) selbststandig, ohne festen Wohnsitz

waren 16%. Diesbezuglich gab es keine geschlechtsspezifischen Unterschiede (vgl.
Schu/Tossmann 2005: 39).

In der vorliegenden Befragung befanden sich Frauen haufiger in gesicherten
Wohnverhaltnissen. Zudem stieg der Anteil der Nutzer und Nutzerinnen, die sich in
prekaren Wohnverhaltnissen (obdachlos, Notschlafstelle) befinden auf 29%. Weiterhin
wohnen aber trotz allem 54 % in gesicherten Verhaltnissen, (dhnlich wie 2004) und

weitere 16% in Wohnheimen bzw. im betreuten Wohnen.

5.2.5 Schulabschluss
Bezlglich des Bildungsniveaus der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen lassen sich nur

geringe Unterschiede feststellen. 2004 verfugten 77,2% Uber einen Schulabschluss,
17,7% besal3en keinen (vgl. Schu/Tossmann 2005: 41). Im Jahr 2015 verfligen unter den
Nutzer und Nutzerinnen sowie Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen 85% Uber einen
Schulabschluss. Diese Zahl ist somit etwas gestiegen. Der Anteil, derer die keinen

Schulabschluss aufweisen kann, liegt bei 15% (vgl. Kapitel III).

5.2.6  Arbeits- und Einkommenssituation
Bezlglich der derzeitigen Arbeits- sowie Einkommenssituation sind in der vorliegenden

Befragung von 2015 74% aller Befragten arbeitslos, die anderen 26% gehen einer

Beschaftigung nach oder beziehen Frihrente (vgl. Kapitel 1l1).

In der Berliner Suchthilfestatistik ist ebenfalls die groRe Mehrheit der betreuten
Opioidkonsumentinnen arbeitslos. Dieser Statistik zufolge sind 66% der untersuchten
Personen von Erwerbslosigkeit betroffen. 11% hingegen bilden den Anteil erwerbstatiger
Personen unter dieser Gruppe. Weitere 22% gehoren zu den Nichterwerbspersonen und
sind demnach Schilerlnnen/Studentinnen, Hausfrauen/-méanner, Rentnerlnnen oder
Leistungsempfangerinnen nach dem SGB XIlI (vgl. Berliner Suchthilfestatistik (SHS)
2013, Jahresbericht zur aktuellen Situation in der Suchthilfe in Berlin: 22f).

Demnach erhélt ein grol3er Teil der Befragten (insgesamt 81%) staatliche Hilfen. 2%
beziehen ALG-I, 63% erhalten ALG-II-Leistungen und 11% beziehen Sozialhilfe (vgl.

Kapitel 111). Ein identischer Wert lasst sich ebenfalls der Berliner Suchthilfestatistik von
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2013 entnehmen: Hier sind auch 63% der Opioidkonsumentinnen arbeitslos nach dem
SGB Il und empfangen ALG-II-Leistungen (vgl. Berliner SHS 2013: 24).

5.2.7 Familienstand
Der Vergleich hinsichtlich des Familienstands zeigt, dass dort die Verteilung innerhalb der

10 Jahre relativ gleich geblieben ist. 2004 waren 84% ledig, 14% waren verheiratet, aber
getrennt lebend, geschieden oder verwitwet. Lediglich zwei Personen waren verheiratet
und lebten mit inrem/ihrer Partner/Partnerin zusammen (vgl. Schu/Tossmann 2005: 42).
In unserer Befragung leben 94% alleinstehend, verwitwet oder geschieden und nur 6%
befinden sich in einer Partnerschaft oder Ehe (vgl. Kapitel III).

Hinsichtlich dieses Aspektes kommt die Berliner Suchthilfestatistik 2013 zu einem deutlich
héheren prozentualen Anteil an Personen, die in einer zeitweiligen oder festen Beziehung
leben. Bei den Personen mit opioidbezogenen Stérungen sind mit 58% Uber die Halfte
alleinstehend, 36,2% befinden sich in einer festen Beziehung und 5,6% fiihren eine
zeitweilige Beziehung. Es zeigen sich deutliche Unterschiede im Beziehungsstatus von
Frauen und Mannern. Der Anteil an Alleinstehenden ist unter Mannern deutlich héher als
bei Frauen (vgl. Berliner SHS 2013: 20f).

5.3 Drogenkonsum der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen

Die Substanzen Heroin, Kokain, Alkohol und Cannabis hatten 2004 unter den Nutzer und
Nutzerinnen die gro3te Bedeutung, sowie der Methadongebrauch, der bei jedem/jeder
zweiten Nutzer/Nutzerin der DKRs vorkam. Heroin wies zudem mit einem
durchschnittlichen Konsum an knapp 25 Tagen im Monat eine hohe Relevanz auf. Zudem
stellte Heroin flr 86% die erste Praferenzdroge dar, wobei Manner die Substanz
signifikant haufiger praferierten als Frauen (vgl. Schu/Tossmann 2005: 42f). In unserer
Befragung weist Heroin einen niedrigeren Wert auf: Hier geben 61% der Nutzer und
Nutzerinnen die Substanz als Hauptdroge an, gefolgt vom Cocktail aus Heroin und Kokain
(vgl. Kapitel 111). 2015 entfallen hohere Prozentzahlen auf den Cocktail, Kokain und
Cannabis als noch im Jahr 2004.

Die Uberwiegende Applikationsform im DKR stellte bei den Nutzer und Nutzerinnen im
Jahr 2004 der intraventse Konsum dar (78%). 15,5% gaben das Rauchen an, 6,8%
konsumierten ihre Préaferenzdroge nasal. Dabei liel3 sich ein hdherer Anteil von
Rauchpraferenzen in der Birkenstube verzeichnen (33%). Dort konsumierte nur jede(r)
Zweite (58,7%) intravends. Zu diesem Zeitpunkt war das Rauchen auch nur in der

Birkenstube mdglich. Im Gegensatz dazu hatten die SKA und das Drogenkonsummobil
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héhere Prozentwerte des intravendsen Konsums zu verzeichnen: 93,5% konsumierten in
der SKA und 95,2% im Drogenkonsummobil intraven@s. Dort standen allerdings auch
keine Rauchmoglichkeiten zur Verfigung (vgl. Schu/Tossmann 2005: 52). Das bedeutet
also, wenn die Mdglichkeit des Rauchens gegeben ist, wird diese durchaus auch genutzt.
Werden die Auswertungen der Berliner Konsumraumdokumentation von 2015 betrachtet,
fallt auf, dass der Anteil der Konsumenten und Konsumentinnen, die ihre Hauptdroge
rauchen, in der Birkenstube zugenommen hat. 2014 erfolgten hier mehr als die Halfte

(53%) aller Konsumvorgange inhalativ und nur noch 45% intravends (vgl. Kapitel II).

5.4 Gesundheitsstatus/Inanspruchnahme von Hilfen

Die Befragung der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen ergab, dass 2004 noch knapp
jede(r) Zweite von Infektionskrankheiten betroffen war. Mit HCV waren 40,2% der in der
Dokumentation erfassten Klienten und Klientinnen und 46,8% der Befragten infiziert (vgl.
Schu/Tossmann 2005: 45).

Unsere Nutzer und Nutzerinnenbefragung von 2015 zeigt diesbezlglich eine positive
Entwicklung: Es verfligen weit Uber die Halfte (74%) der Nutzer und Nutzerinnen Uber ein
negatives Testergebnis beziglich HCV. Folglich gibt es 2015 weniger HCV-Infizierte unter

den Konsumraumnutzer und -nutzerinnen als noch vor 10 Jahren.

Die DRUCK-Studie?® ermittelt folgende Vergleichswerte fur die die Berliner
Studienpopulation: Demnach sind 54% anti-HCV-positiv getestet, hatten also bereits
Kontakt mit dem Virus und haben daher Antikdrper gebildet. 37% der Berliner

Studienpopulation weisen eine viramische HCV-Infektion auf.

Weiter war 2004 davon auszugehen, dass mindestens 20-25% der Klientel gegen HAV
und HBV geimpft wurden (vgl. Schu/Tossmann 2005: 46). Werden die Ergebnisse beider
Befragungen verglichen, ist die Impfquote von 2004 bis 2015 stark angestiegen: 2015
gaben von den Nutzer und Nutzerinnen 61% an, gegen HAV geimpft und 62% gegen
HBYV geimpft zu sein (vgl. Kapitel I1).

Die DRUCK-Studie hat fiir die Berliner Population eine HBV-Pravalenz von 16% ermittelt;
weitere 15% sind gegen HBV geimpft, 69% sind weder geimpft noch infiziert (vgl. RKI

2015, online im Internet).

23 http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2015/Ausgaben/22_15.pdf?__blob=publicationFile
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5.5 Nutzung der sonstigen Angebote des DKR und
Verhaltensanderung

Schon 2004 war festzustellen, dass die Mehrheit der Nutzer und Nutzerinnen den DKR
nicht ausschlie3lich zum Konsumieren mitgebrachter Substanzen nutzt. Besonders haufig
wurden ,lebenspraktische Aspekte” wie Getranke mit 92,3% sowie Mahlzeiten mit 79,5%
genannt. Auch die bloRe Aufenthaltsmoglichkeit wurde von 80,8% angegeben (vgl.
Schu/Tossmann 2005: 55). Auch in unserer Befragung kommen 93% fir Getréanke, 80%
zum Essen sowie 84% fir die Konsumutensilienvergabe und 76% fur die Mdglichkeit
persodnlicher Gesprache in die Einrichtungen. Dies zeigt, dass die DKRs neben der
Konsummadglichkeit gleichzeitig fur den Uberwiegenden Teil der Nutzer und Nutzerinnen

sowohl! Kontakt- als auch Schutzraume darstellen.

Die Nutzer und Nutzerinnen sind zudem grof3tenteils mit den Angeboten zufrieden und
bewerteten viele Aspekte durchaus positiv. Auffallend hierbei ist jedoch, dass schon 2004
die groRte Unzufriedenheit hinsichtlich der Offnungszeiten bestand. Damals wurden diese
durchschnittlich mit der Note 4,3 bewertet, alle anderen Angebote befanden sich zwischen
einer 1,4 und 2,4 (vgl. Schu/Tossmann 2005: 59). In der quantitativen Befragung von
2015 bewerteten tber die Halfte der Nutzer und Nutzerinnen (65%) die Offnungszeiten
negativ. Aulerdem wirden 81% der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen die DKRs

haufiger nutzen, wenn diese langer gedffnet hatten (vgl. Kapitel 111).

Bezlglich der Auswirkungen der DKR-Nutzung auf das persénliche Verhalten, gab 2004
jeder/jede funfte Nutzer/Nutzerin (19,2%) an, neue Erkenntnisse sowie wichtige
Informationen zu Hygienefragen als auch zu Infektionsrisiken erhalten zu haben.
AulRerdem gaben 36% an, zur Aufnahme weiterer Hilfsangebote motiviert worden zu sein
(vgl. Schu/Tossmann 2005: 59). In unserer Befragung wurde zunachst als haufigste
Verhaltensdnderung von 56% der Nutzer und Nutzerinnen genannt, weniger in der
Offentlichkeit zu konsumieren. Jeweils 38% gaben an, seit der Nutzung mehr auf ihre

persdnliche Hygiene zu achten, sowie mehr Zeit zum Ausruhen zu haben (vgl. Kapitel III).

5.6 Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen-Befragung

Werden die beiden Gruppen der Nicht-Nutzer und Nutzerinnen von 2004 und Nicht-/Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen von 2015 betrachtet, lassen sich auch hier sowohl
Unterschiede als auch Gemeinsamkeiten feststellen. 2004 wurden 57 NichtNutzer und
Nutzerinnen befragt, in unserer Befragung 100 Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen.
Unter den 57 NichtNutzer und Nutzerinnen befand sich ebenfalls wie auch bei den Nutzer
und Nutzerinnen ein hoher Manneranteil (84%) und ein dementsprechend geringer

Frauenanteil (16%) (vgl. Schu/Tossmann 2005: 60). Eine ahnliche Verteilung findet sich
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ebenso bei den 100 Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen von 2015: Es wurden 81%
Méanner und 19% Frauen befragt. Das Durchschnittsalter 2004 lag bei 32,6 Jahren, also
um ein halbes Jahr hoher als bei den Nutzer und Nutzerinnen. Im Jahr 2015 sind die
Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen im Durchschnitt zwei Jahre alter als die Nutzer
und Nutzerinnen. Das Durchschnittsalter betrug in unserer Befragung 40 Jahre. Auffallend
ist nun aber, dass sich 2004 die Wohnsituation der Nutzer und Nutzerinnen und
NichtNutzer und Nutzerinnen nur wenig unterschied und es keine signifikanten
Unterschiede gab (vgl. ebd.: 60).

2015 waren allerdings deutliche Unterschiede hinsichtlich der Wohnsituation von Nutzer
und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen zu erkennen. 29% der
Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen leben ohne festen Wohnsitz, in
Ubergangsverhaltnissen oder nutzen Notschlafstellen. Unter den Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen ist dieser Anteil geringer und betragt 20% (vgl. Kapitel III).

Demzufolge leben die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen 2015 seltener als die
Nutzer und Nutzerinnen in prekaren Wohnverhaltnissen und haben haufiger die
Maoglichkeit, zu Hause in gesicherten Verhéaltnissen und somit risikodrmer zu

konsumieren, als noch vor 10 Jahren.

AulRerdem waren 2004 im Vergleich zu den Nutzer und Nutzerinnen etwa doppelt so
viele NichtNutzer und Nutzerinnen mit Hepatitis A oder B infiziert. Die Raten beziiglich
HCV und HIV fielen dagegen relativ gleich aus (vgl. Schu/Tossmann 2005: 60). Zehn
Jahre spater lassen sich hinsichtlich des gesundheitlichen Zustandes beider Gruppen
interessante Entwicklungen erkennen: In unserer Befragung ergibt sich, dass von HBV
beide Vergleichsgruppen in etwa gleichermalen betroffen sind. Hier ahneln sich also
beide Gruppen bezliglich einem Aspekt, in dem sie sich 2004 noch stark voneinander
unterschieden haben. Bei HIV und HCV ist es genau umgekehrt. 2004 fielen die
Infektionsraten von HCV und HIV fast gleich aus, wohingegen 2015 ein signifikanter
Unterschied beider Gruppen besteht: Die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen sind
dementsprechend signifikant haufiger von HIV und signifikant haufiger von HCV betroffen

als die Konsumraumnutzer und -nutzerinnen.

Die hohere Rate an HIV-Infektionen kénnte damit zusammenhéngen, dass die Nicht-
/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen alter sind und langere Konsumbiographien
aufweisen. Denn bekanntlich fanden HIV-Infektionen durch Drogengebrauch in
Deutschland vor allen Dingen zu der Zeit statt, als safer use und Harm-Reduction noch
wirkliche Fremdworte waren. Beziglich HCV lasst sich festhalten, dass die Drogenhilfe

zwar erst spat, aber dennoch darauf reagierte, dass HCV-Pravention nochmals
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zusatzliche MalRnahmen erfordert. Somit besteht hier die Hoffnung, dass die HCV-

Neuinfektionsrate zukunftig ebenfalls ricklaufig sein wird.

In der DRUCK-Studie des Robert-Koch-Instituts (2011 bis 2014) ist dokumentiert, dass
unter den 337 Berliner Studienteilnehmerlnnen (intravents Drogen gebrauchende
Menschen) 4% HIV-positiv sind. Insgesamt wurden in dieser Studie 2.077 Personen mit
Bluttests in acht deutschen Stadten untersucht. Die HIV-Pravalenz, die in der DRUCK-
Studie ermittelt wurde, schwankt je nach Stadt zwischen 0% in Leipzig und 9% in
Hannover und Frankfurt. Demnach bewegt sich der Wert von rund 4% in Berlin im
mittleren Bereich, wenn die acht Stadte miteinander verglichen werden (vgl. RKI 2015,
online im Internet). Wéhrend also in der DRUCK-Studie 4% der Berliner
Studienteilnehmerinnen HIV-positiv sind, finden sich in der vorliegenden quantitativen
Befragung 5% HIV-Positive, also ein vergleichbarer Wert.

Hinsichtlich der angegebenen Hauptdroge lasst sich im Vergleich der NichtNutzer und
Nutzerinnen von damals zu den heutigen Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen auch
eine Veranderung feststellen. 2004 war fur 54,4% Heroin die bevorzugte Hauptdroge und
fur 15,8% das Substitutionsmedikament Methadon (vgl. Schu/Tossmann 2005: 61). In
unserer Befragung von 2015 hat sich dieses Verhaltnis ausgeglichen. Hier gaben sowohl
37% der Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen Heroin als auch 37% Substitute als
sogenannte Hauptdroge an. Daraus lasst sich schlie3en, dass die Anzahl der
Substituierten innerhalb der Gruppe der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen bis
2015 gestiegen ist.

Die PREMOS-Studie hat ergeben, dass ein erheblicher Teil der Personen in
Substitutionsbehandlungen unterdosiert ist, also eine zu geringe Menge an
Substitutionsmitteln erhalt. (vgl. PREMOS-Schlussbericht 2011, S. 90). Dies kdnnte eine
Ursache dafir sein, dass Personen in Substitutionsbehandlung haufig einen zusatzlichen

Beigebrauch von Heroin haben.

Aber auch die Nutzer und Nutzerinnen geben 2015 neben dem Heroin vermehrt
Substitutionsmedikamente als Hauptdroge an. 2004 nannte keiner der Nutzer und
Nutzerinnen Methadon als Hauptdroge, 87,3% nannten Heroin, die Gbrigen Angaben
verteilten sich mit niedrigen Werten auf Cocktail, Kokain und Cannabis auf (vgl.
Schu/Tossmann 2005: 61). 2015 dagegen gaben 7% der Nutzer und Nutzerinnen
Substitute als Hauptdroge an. Heroin wurde mit 61% seltener genannt, wohingegen

héhere Prozentzahlen auf Cocktail, Kokain und Cannabis entfallen als noch im Jahr 2004.

Die Ergebnisse, bezogen auf die Konsumfrequenz des Heroins der Nutzer und
Nutzerinnen sowie Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen ahneln sich wiederum mit

den Ergebnissen der vorliegenden Befragung. Die Nutzer und Nutzerinnen konsumierten
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2004 an 24,9 Tagen im Monat Heroin, die NichtNutzer und Nutzerinnen an 18,6 Tagen
und damit seltener (vgl. Schu/Tossmann 2005: 61). Auch in unserer Befragung von 2015
weisen die Nutzer und Nutzerinnen eine relativ hohe Konsumfrequenz auf. Es
konsumieren 60% ihre Hauptdroge taglich. Von den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen konsumieren 34% ihre Hauptdroge mehrmals taglich.

Daraus konnte geschlossen werden, dass schon 2004 die Konsumraumnutzer und -
nutzerinnen die Gruppe der intensiveren Drogengebraucherinnen reprasentierte, wie auch
aus der Befragung von 2015 hervorgeht und die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
dagegen die Gruppe der weniger intensiven Drogengebraucherinnen darstellt, die

generell seltener konsumieren.

Bei der Befragung hinsichtlich der Grinde der Nichtnutzung der DKRs wurde 2004 von
64,8% der NichtNutzer und Nutzerinnen ,konsumiere lieber zu Hause* als haufigsten
Grund angegeben. 44,4% gaben an, dass ihnen die Offnungszeiten nicht passen. An
dritter Stelle befanden sich ,sonstige Grinde® (vgl. Schu/Tossmann 2005: 62). Diese
Reihenfolge @nderte sich in unserer Untersuchung in 2015. Und zwar wurde unter den
befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen die Teilnahme an einer
Substitutionsbehandlung von 40% als vorrangigster Grund angegeben. 37% nannten den
Grund ,konsumiere lieber zu Hause“ und 34% gefallen die Offnungszeiten nicht (vgl.
Kapitel 111). Die Clusteranalyse von 2004 ergab, dass zu diesem Zeitpunkt eben nicht die
Substitution vorrangig fur die Nichtnutzung der DKRs war, sondern vielmehr die
mangelnde Nutzer und Nutzerinnenfreundlichkeit und die knapp bemessenen
Offnungszeiten (vgl. Schu/Tossmann 2005: 63). 2015 hingegen spielt der
Substitutionsstatus unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen eine grof3e Rolle
fur die Nichtnutzung und des Weiteren nach wie vor die ungeniigend ausgeweiteten

Offnungszeiten.

5.7 Zusammenfassung der Ergebnisse

Aus dem Vergleich der Ergebnisse der Evaluation der Drogenkonsumraume in Berlin von
2005, den Konsumraumdokumentationen der Jahre 2012 bis 2014 sowie den
guantitativen Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen-
Befragungen von 2015 und anderen Studien, lassen sich schlief3lich folgende Ergebnisse

zusammenfassen:

Die Birkenstube stellt nach zehn Jahren immer noch den am haufigsten genutzten
Drogenkonsumraum in Berlin dar. Ein deutlich positiv zu verzeichnendes Ergebnis, das
zudem mit diesem DKR in Verbindung steht, ist der deutlich gestiegene Anteil von

Konsumraumnutzer und -nutzerinnen, die ihre Hauptdroge rauchen. Im Jahr 2014
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erfolgten in der Birkenstube mehr als die Halfte aller Konsumvorgange inhalativ. Aus dem
Vergleich ergibt sich, dass jede Einrichtung ihre eigene Stammeklientel hat, die immer
wieder dieselbe Einrichtung im jeweiligen Stadtteil nutzt. Beméangelt wurden sowohl
damals als auch heute die knapp bemessenen Offnungszeiten. Ein wichtiges Ergebnis
diesbezuglich ist die Aussage von 81% der Konsumraumnutzer und -nutzerinnen, das

Angebot der DKRs héaufiger zu nutzen, wenn diese langer geoffnet hatten.

Die Nutzer und Nutzerinnen sowie auch Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
unterschieden sich hinsichtlich ihrer soziodemographischen Daten nicht wesentlich bis auf
folgende Aspekte: Der Anteil von DKR-Nutzer und Nutzerinnen nicht-deutscher Herkunft
stieg in den letzten zehn Jahren. Die Nutzer und Nutzerinnen als auch die Nicht-/Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen sind &lter geworden. Das war zu erwarten. Auf3erdem stieg
der Anteil der Nutzer und Nutzerinnen, die sich in prekaren Wohnverhaltnissen befinden,
wobei Frauen sich haufiger in gesicherten Wohnverhéltnissen befinden als Manner.

Hinsichtlich des gesundheitlichen Zustandes liel3en sich positive Entwicklungen
beobachten. Folglich gibt es 2015 weniger HCV-Infizierte unter den Konsumraumnutzer
und -nutzerinnen als noch vor 10 Jahren und ein deutlich groRerer Teil ist zudem gegen
HAV und HBV geimpft.

Unter den Konsumraumnutzer und -nutzerinnen sind den Ergebnissen beider Jahre
zufolge eher die Kurzzeit- sowie jingeren Konsumenten und Konsumentinnen
wiederzufinden, die haufig erst seit sieben Jahren oder kiirzer konsumieren. Gleichzeitig
stellen die Nutzer und Nutzerinnen aber auch die Gruppe der intensiveren Konsumenten
und Konsumentinnen dar, deren Konsumfrequenz héher ausfallt als bei den Nicht-/Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen. Unter dieser Gruppe fanden sich eher die Langzeit- und
damit auch die alteren Konsumenten und Konsumentinnen wieder, die generell weniger
haufig konsumieren als die Nutzer und Nutzerinnen. Aus den Angaben der praferierten
Hauptdroge lasst sich zudem schlussfolgern, dass der Anteil der Substituierten unter den
Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen zugenommen hat. Gleichzeitig ist der
Substitutionsstatus der am haufigsten genannte Grund dieser Gruppe fur die

Nichtnutzung der DKR-Angebote.

6 Nutzer und Nutzerinnen-Profile und Nicht/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen-Profile

6.1 Soziodemographische Angaben
Die Nutzer und Nutzerinnen sind genauso wie die Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und

Nutzerinnen grof3tenteils mannlichen Geschlechts mit einem Durchschnittsalter von 37
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Jahren. Die Gruppe der Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen ist mit einem
Durchschnittsalter von 40 Jahren etwas élter als die Konsumraumnutzer und -
nutzerinnen. Die grof3e Mehrheit der Befragten lebt alleinstehend. Unter den Nutzer und
Nutzerinnen ist ein hdherer Anteil nicht-deutscher Konsumenten und Konsumentinnen.
31% der Nutzer und Nutzerinnen sind nicht-deutscher Herkunft. Zum einen kdnnte das
damit zusammenhéngen, dass Auslanderinnen eventuell auf das Angebot der DKRs
angewiesen sind, da sie haufig (noch) keinen eigenen Wohnsitz haben, wenn sie
Asylbewerberlnnen/Flichtlinge sind. Zum anderen zeigt dies aber auch den guten
Bekanntheitsgrad der DKRs und deren Akzeptanz unter den nicht-deutschen

Konsumenten und Konsumentinnen.

Unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen stammt im Vergleich dazu nur ein
sehr geringer Teil aus einem nicht-deutschen Herkunftsland (14%) und nur 9% besitzen
keine deutsche Staatsangehdrigkeit. Die grof3e Mehrheit kommt urspriinglich aus
Deutschland und hat moglicherweise aufgrund dessen einen besseren Zugang zu
gesicherten Wohnverhaltnissen.

Die Nutzer und Nutzerinnen leben generell haufiger in prekaren Wohnverhaltnissen und
sind mitunter deshalb auch auf die DKRs angewiesen, da fir sie nicht die Méglichkeit
besteht, zu Hause in einem geschitzten Rahmen zu konsumieren. 32% geben an, derzeit
obdachlos zu sein. Die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen dagegen leben viel
seltener in prekaren Wohnverhaltnissen und kénnen somit viel haufiger in einem sicheren
Umfeld wie zu Hause oder bei Freunden konsumieren, anstatt den DKR aufzusuchen.

Hier sind nur 21% von Obdachlosigkeit betroffen.
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6.2 Gesundheitsverhalten

Im Hinblick auf den gesundheitlichen Zustand lasst sich festhalten, dass kein/keine
Nutzer/Nutzerin seinen Angaben zufolge mit HIV infiziert ist und die Nutzer und
Nutzerinnen signifikant seltener von HCV betroffen sind als die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen. Dies kdnnte den Ruckschluss zulassen, dass die DKRs den Zweck der
Schadensminimierung erfiillen und es dementsprechend weniger Infektionen mit HIV und
HCV unter Konsumraumnutzer und -nutzerinnen gibt. Méglicherweise sind die Nutzer und
Nutzerinnen evtl. vorsichtiger beim intravenésen Konsum bzw. achten vermehrt und
bewusster auf saubere Konsumutensilien. Diesbeziiglich gaben 38% der Nutzer und
Nutzerinnen an, mehr auf ihre persoénliche Hygiene und ihren Kérper zu achten, seit sie
den DKR besuchen. Evtl. hangt dieses Ergebnis mit der geringeren Testfrequenz der
Nutzer und Nutzerinnen im Vergleich zu den Nicht-/ Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen

Zzusammen.

Wenn das Gesundheitsverhalten der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen betrachtet
wird, fallt auf, dass diese sich so gut wie alle schon einmal auf die drei Virusinfektionen

HIV, HBV und HCYV testen liel3en und zwar haufiger als die Nutzer und Nutzerinnen.

Der Signifikanztest bestatigt diesen Zusammenhang beztiglich HCV (p < 0,05) und
bezlglich HBV (p < 0,001), jedoch nicht beziglich HIV (p > 0,05).

Die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen liel3en sich darlber hinaus in etwa genauso
haufig wie die Nutzer und Nutzerinnen gegen HBV und HAV impfen und sind
gleichermaf3en mit HBV chronisch infiziert. Nur bei HIV und HCV lassen sich
Unterschiede erkennen: Die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen sind haufiger

chronisch von HCV betroffen und laut ihren Angaben nach sind 10% mit HIV infiziert.

6.3 Konsummuster, Konsumfrequenz und Applikationsform
Hinsichtlich des Konsummusters lasst sich feststellen, dass Nutzer und Nutzerinnen
deutlich haufiger Heroin konsumieren im Vergleich zu den Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen. Uber die Halfte der Nutzer und Nutzerinnen geben Heroin als ihre
Hauptdroge an. Weitere 14% konsumieren hauptsachlich Cocktails und nur 7%
Substitutionsmedikamente. Dies spiegelt auch die Zulassungsbeschrankungen der DKRs
fur Menschen in Substitutionsbehandlung wider. Die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen geben genauso haufig Heroin wie Substitutionsmedikamente als Hauptdroge
an (jeweils zu 37%). Das Konsummuster lasst sich damit erklaren, dass sich tber die
Halfte von ihnen in einer Substitutionsbehandlung befindet (64%). Bei den Nutzer und

Nutzerinnen dagegen sind lediglich 24% substituiert.
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Zudem lassen sich unterschiedliche Beigebrauchsmuster erkennen: Die Nutzer und
Nutzerinnen konsumieren tberwiegend Amphetamine neben ihrer bevorzugten
Hauptdroge. Zudem konsumieren sie haufiger intravents (mehr als die Halfte: 58%) und
rauchen haufiger Folie (27%). Die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen hingegen
haben einen haufigeren Beigebrauch von Cannabis und Alkohol.

Zum Thema Alkoholkonsum als Beigebrauchsph&nomen unter Personen in
Substitutionsbehandlung lasst sich feststellen, dass mindestens 34 Personen (39%) aller
87 substituierten Personen in der Befragung nebenbei Alkohol konsumieren. Aul3erdem
konsumieren die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen im Vergleich zu den Nutzer
und Nutzerinnen haufiger nasal. Folglich ist diese Applikationsform auch eine Erklarung
dafir, weshalb der Drogenkonsumraum in dieser Gruppe nicht so héufig aufgesucht wird
wie von den Nutzer und Nutzerinnen, die vermehrt intravends konsumieren oder Folie
rauchen. Eine haufige Aussage der Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
diesbezlglich war, dass sie den DKR fir den nasalen Konsum nicht brauchten.

Allgemein lasst sich aus dem Beigebrauch sowohl der Nutzer und Nutzerinnen als auch
der Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen schlie3en, dass die Mehrheit aller
Konsumenten und Konsumentinnen ein polyvalentes Konsummuster aufweist. Beide
Gruppen haben einen Mischkonsum und sind folglich von mehreren Substanzen
abhangig.

Auch die Konsumfrequenz ist bei den Nutzer und Nutzerinnen héher als bei den
Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen: Es konsumieren 60% der Nutzer und
Nutzerinnen mehrmals taglich. Hier kann davon ausgegangen werden, dass die
Konsumraumnutzer und -nutzerinnen gleichzeitig die Gruppe der intensiven
Drogengebraucherlnnen (Schwerstabhangiger) reprasentiert. Vergleichsweise wenig
Konsumenten und Konsumentinnen befinden sich unter den Nutzer und Nutzerinnen in
Substitutionsbehandlung (24%), was im Ubrigen deren Akzeptanz gegeniiber den
Hausregeln widerspiegelt. Dies stimmt auch mit dem Ergebnis Uberein, dass unter
Konsumraumnutzer und -nutzerinnen eher die Kurzzeitkonsumentinnen wiederzufinden
sind, die haufig erst seit sieben Jahren oder kirzer konsumieren und daher (noch) nicht
substituiert sind und dementsprechend die DKRs h&ufig nutzen. Neben den sehr
intensiven Konsumierenden finden sich auch die sehr regelmaRig Konsumierenden unter
den Konsumraumnutzer und -nutzerinnen wieder. Die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen weisen eine niedrigere Konsumfrequenz auf. Hier konsumieren 34%
mehrmals taglich. Es entsteht der Eindruck, dass die Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen generell einen risikodrmeren Konsum haben als die Nutzer und Nutzerinnen:

Sie konsumieren haufiger nasal, weisen keine so hohe Konsumfrequenz auf und
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konsumieren haufiger in einem geschitztem Rahmen. Bei den Nicht/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen handelt es sich zudem tberwiegend um Langzeitkonsumentinnen, die
eine langere Konsumkarriere aufweisen. Gut die Hélfte konsumiert ihre Hauptdroge schon
langer als 15 Jahre. Dieses Ergebnis stimmt auch wiederum damit tiberein, dass sich
unter den Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen vermehrt Substituierte (64%)
befinden.

6.4 Inanspruchnahme/Bekanntheit des DKR-Angebots

Der Drogenkonsumraum stellt fir die meisten Nutzer und Nutzerinnen nicht nur die blo3e
Gelegenheit zum Konsumieren dar, sondern ist vielmehr auch eine Art Schutz- und
Kontaktraum. Die grof3e Mehrheit kommt neben dem Drogengebrauch auch zum Essen

und Trinken sowie zu persodnlichen Gesprachen in die Einrichtungen.

Die Gruppe der Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen ist hinsichtlich der Existenz der
Drogenkonsumraume definitiv informiert, da 91% das Angebot kennen. Der am haufigsten
genannte Grund fir die Nichtnutzung der Konsumenten und Konsumentinnen war ihr

Substitutionsstatus.

Sie nannten ihren Beigebrauch sowohl von Heroin als auch von Kokain und wiirden den
Raum durchaus in Anspruch nehmen. Am zweit- und dritthufigsten wurde gedulert,
lieber zu Hause zu konsumieren sowie die Offnungszeiten, die ihnen nicht gefallen. Dass
die Gruppe der Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen h&ufig angibt, lieber zu Hause
zu konsumieren, deutet erneut darauf hin, dass diese Gruppe durchweg haufiger die

Moglichkeit besitzt, in einem geschiitzten Rahmen zu konsumieren (72%).

6.5 Behandlungswiinsche

Auch bei den geaulierten Behandlungswiinschen lieBen sich Unterschiede erkennen. Die
Konsumraumnutzer und -nutzerinnen auf3erten vermehrt ausstiegs- oder
abstinenzorientierte Wiinsche wie beispielsweise eine Entgiftung, med. Reha, Substitution
oder Psychotherapie. Dies zeigt, dass viele der Nutzer und Nutzerinnen durchaus den
Waunsch verspiren, an ihrer derzeitigen Lebenssituation bzw. ihrem Konsumverhalten
etwas zu verandern und die Unterstitzung hinsichtlich der Vermittlung in weiterfihrende
Hilfsangebote gerne annehmen wirden, wenn sich ihnen die Méglichkeit bietet. Die
Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen dagegen auf3erten haufiger den Wunsch nach
einer Zahnsanierung (58%), am zweithdufigsten nannten sie die Entgiftung (33%).
Insgesamt &ul3erten die Nutzer und Nutzerinnen mehr Wiinsche als die Gruppe der

Nicht/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen.
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Qualitative Analyse: Gruppendiskussionen und

Experten- Expertinnengesprache mit
Schlisselakteuren und -akteurinnen im

Zusammenhang mit Drogenkonsumraumen in

Berlin

1 Arbeitsansatz

Unter der Kategorie ,Arbeitsansatz® werden sowohl die ,Indikatoren einer erfolgreichen
Arbeit* als auch die ,Herausforderungen und Schwierigkeiten®, die die Arbeit in der

Suchthilfe mit sich bringt, diskutiert.

Zum Arbeitsansatz zahlt auch, die Szene und die Veranderungen in dieser

wahrzunehmen und entsprechend reagieren zu kénnen.

L#Also flr uns ganz wichtig, einfach nur um zu sehen, was passiert
im Bezirk und in welchen Ecken brennt es einfach. Wo sind die
Brennpunkte, wo sind die Schwerpunkte? Wo wird konsumiert?
Wo ist fur uns einfach nochmal ein Schwerpunkt, wo wir verstarkt
hingucken mussen. Wir haben einfach bestimmte Ecken, die wir
kennen und die wir auch regelmafig aufsuchen. Darliber hinaus
gibt es immer wieder mal einfach neue markante Punkte, die an
uns herangetragen werden. So verandert sich das Uber die Jahre.
Es gibt dann mal den Park, der mehr Aufmerksamkeit erregt. Weil
dort an dem angrenzenden U-Bahnhof mehr verkauft wird und
dann ist im nachsten Jahr dort gar nichts und es ist an einer ganz
anderen Ecke. Und fir uns einfach wichtig, dort diese Orte
aufzusuchen. Moglicherweise mit Drogengebrauchern ins
Gesprach zu kommen und denen maoglicherweise unsere
Angebote auch nahe zu bringen, wenn das noch nicht bekannt ist.
Oder einfach mit ihnen in Kontakt zu kommen. Also flr uns ist es
ganz wichtig, um zu sehen, wie ist da die Bewegung im Bezirk.
Und wie sind die Veranderungen. Weil wir auch sehen mussen, ob
wir da noch richtig vor Ort sind. An dem Ort mit unseren
Drogenkonsummobilen, wo wir stehen. So hat sich das ja dann
auch entwickelt, dass wir den Standort am Zoo verlassen haben.
Das ist ja ganz viel tber die Streetwork eben passiert. Weil wir da

ganz viel Informationen dartiiber bekommen.“ (G 34)
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Ein weiterer wichtiger Ansatz, der sich auch in den Empfehlungen wiederspiegelt, ist die

Anwesenheit der Mitarbeiterinnen im Drogenkonsumraum.

,In Berlin ist es so, dass immer ein Mitarbeiter mit im
Drogenkonsumraum sitzt, in manchen Drogenkonsumraumen ist
es ja so, dass man nicht mit drin sitzt, sondern durch eine
Glasscheibe guckt und damit vergibt man sich wirklich Chancen.
Also dieses Setting Drogenkonsumraume ist natirlich auch etwas
ziemlich intimes und da kommen einfach super Gesprache
zustande.” (G 2)

In den Interviews wird stets der besondere Zugang erwahnt, den die Mitarbeiterinnen

wahrend des Konsumvorgangs zu den Klienten und Klientinnen erhalten.

,Ich habe es auch anders herum erlebt. Dass die Leute sich
drinnen ganz aufmachen, ganz weich sind. Sie haben dich
manchmal auch ganz alleine, so als den Mitarbeiter von der SKA
und dann kommen sie raus und dann haben sie eine Beziehung
zu dir und trauen sich und fragen: ,Sag mal, kann man hier auch
duschen?”,Ja, komm zeige ich dir.“ Dass sie Fremde so schwer

ansprechen konnen und diese Geschichten.” (G 23)

Es folgt eine sehr klare Positionierung zum Drogenkonsumraum als Beratungsraum.

,Ein Pladoyer fur Drogenkonsumréume, was ich auch gerne immer
wieder betone, was Teil unserer Arbeit ist und was noch gar nicht
zur Sprache kam. Was ich immer gut finde ist, dass wir als
Sozialarbeiter auch haufig in diesen Konsumraum gehen und
diesen Raum auch als Medium fiir Beratung nutzen. Wo wir
namlich sozusagen die einmalige Gelegenheit haben einen
bestimmten Teil der Zielgruppe zu erreichen. In einem Zeitraum,
wo sie erreichbar sind, ndmlich dann wenn sie ihre Drogen auf
Tasche haben. Wenn sie wissen, gleich geht der Entzug weg,
gleich kann ich entspannen. Hier kommt keiner und tberrascht
mich und schickt mich weg. Und hat dadurch einen unheimlich
guten Zugang dieses Zeitfenster zu nutzen. Gerade auch um
Beziehungen aufzubauen und auch gerade um mal zu fragen: Wie
geht es dir eigentlich? Das geht auch rein Gber die medizinische
Dienstleistung raus, sondern wirklich dies als Beratungssetting zu
nutzen.“ (G 50)
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Trotz des rotierenden Systems macht ein/eine Mitarbeiter/Mitarbeiterin deutlich, dass die
Vertrage weiterhin Uber die Sozialarbeiterinnen abgeschlossen werden sollten, damit

diese einen ersten Kontakt zu den Konsumenten und Konsumentinnen haben.

»Also ich persoénlich finde es immer gut, wenn der Sozialarbeiter
oder die Sozialarbeiterin die Vertrage macht, weil an den
Pflegekraften kommen sie nicht dran vorbei. Die sitzen da im
Konsumraum. Wahrend sie an uns noch elegant vorbeilaufen
kénnen. Dann heil3t es zwar, da drauf3en sitzt ein Sozialarbeiter
oder eine Sozialarbeiterin, falls mal irgendwas ist. Wer will das
schon am ersten Tag, oder am zweiten oder dritten. Deswegen
finde ich es ganz angenehm, dass die Vertrage durch uns
gemacht werden. Da gibt es schon einmal ein Gesicht, da hat man
schon mal miteinander geredet und die Pflegekréfte lernen sie ja

sowieso kennen.” (G 36)

Eine akzeptanzorientierte Haltung, die keinen defizitdren bzw. wertenden Arbeitsansatz

zulasst, eint alle Befragten.

+~Was mir Spal® macht, hier an der Arbeit, dass ich assistieren
kann, ohne gleichzeitig immer mit gerunzelter Stirn dazustehen
und zu sagen: Naja, du bist ja selber schuld. Das bringt doch
nichts. Wenn man die ganzen hilflos moralistischen Mach-doch-
was-Nummern sein lassen kann, sondern gucken kann: Was sind
seine Bedurfnisse? Zu sagen jetzt: Ok, dann helfe ich dir. Und
dass sich diese ganze: Naja, jetzt muss ich therapeutisch ran. Der
muss das jetzt auch mal selber lernen. Und diese ganze
Kindergarten-Nummer, wenn man das komplett weglassen kann.
Und einfach nur sozialarbeiterisch arbeiten kann. In dem
Bewusstsein, da ist jemand der aus Grinden, die nicht wichtig
sind, in fast keinen Gesellschaften weltweit, die Arschkarte
gezogen hat. Das wir den hier mit ganz wenigen Bedingungen

unterstutzen kénnen.” (G 14)

Es wird darauf hingewiesen, eine bestimmte Haltung fur die Arbeit in der Drogenhilfe
mitbringen bzw. entwickeln zu missen. Hierbei wird deutlich gemacht, dass das Einhalten

des Nahe-Distanz-Verhaltnisses ein ganz wichtiger Aspekt der Arbeit ist.

»Also ich sag das mal jetzt nach 30 Jahren Sozialarbeit. Ich bin

immer wieder geriihrt und ich bin immer wieder zu Tranen gerthrt,
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aufgrund der Schicksale unserer Kundschaft. Aber (...) das heif3t
nicht, dass es mich runterzieht. Das sind zwei verschiedene Dinge.
Also ich denke die Ungerihrtheit ist ein Zeichen von: Da stimmt
was nicht. Also wenn man hier ungeruhrt rausgeht, da stimmt was
nicht. Wenn man hier ganz schnell verzweifelt an der bésen
Gesellschaft oder an uneinsichtigen Individuen oder an wem auch
immer. Dann stimmt auch was nicht. Dann hat man irgendwie den
Gong nicht gehort. Wie die Welt halt so tickt. Ich denke, ich gehe
zufrieden raus, wenn ich den Eindruck habe, ich konnte ein
Angebot machen, was angenommen wurde. Manchmal gehe ich
auch zufrieden raus, wenn ich sage, ich konnte das beste Angebot
machen, auch wenn es nicht angenommen wurde. Ich gehe
zufrieden raus, wenn ich den Eindruck habe, ich habe heute
wieder dazu beigetragen, dass ein paar dutzend Leute, ein paar
leichtere Stunden hatten.” (G 15)

Nicht zu werten und dem/der Klienten/Klientin offen und engagiert zu begegnen, wird von

anderen Mitarbeiterlnnen als relevant erachtet.

,ich denke, dass man auch gerade in der Pflege lernt nicht zu
definieren. Also was ist jetzt schlimmer? Ist eine Krebserkrankung
schlimmer als jemand, der Parkinson hat? Oder ist eine
Depression schlimmer als eben eine Suchterkrankung? Das
machen wir nicht. Wir definieren nicht. Das ist jetzt das Hier und
Jetzt und das ist sein Problem, seine Erkrankung und wir helfen im
Prinzip, ihn so gesund wie moglich zu halten. Aufzuklaren und mit
ihm zu arbeiten. Viele Sachen zu zeigen. Und einfach offen zu
sein. Derjenige der einen Schritt auf uns zu macht, oder wir auf
ihn, das sei dahingestellt, aber die haben die Mdglichkeit. Und sie

wissen das. Und das finde ich, ist das Schoéne.” (G 28)

Positiv hervorgehoben wird die Zeit, die die Mitarbeiterinnen haben, um sich um die
Klientel zu kimmern. Vor allem das Pflegeteam kennt es aus der Arbeit in

Krankenhausern ganz anders.

,3ich Zeit zu nehmen. In vielerlei Hinsicht. Und das kann man hier
eben auch, in dem Beruf. Wir haben ja nicht nur den Abszess oder
die Leisteninjektion, sondern da ist eben die ganze Geschichte
dahinter.” (G 30)
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Nicht nach dem Warum des Drogenkonsums zu fragen, sondern Unterstitzung

anzubieten, steht fur die Fachkrafte im Vordergrund ihrer Arbeit.

,Der Zustand ist ja schon da. Das ist ja nichts, was man noch
vermeiden kann. Und jeder Mensch hat seine Probleme. Und jeder
Mensch hat seine Sachen, warum er Dinge einfach tut. Wir fragen,
wir hinterfragen das gar nicht. Sondern: Er ist mit dem und dem
Problem da, mit der und der Sorge und versuchen ihm dabei zu
helfen.” (G 32)

Hervorgehoben wird der Aspekt, dass die Arbeit im Drogenkonsumraum ehrlich ist.

~Wenn auch unsere Klienten uns fragen: Warum machst du das
hier eigentlich? Warum tust du dir das an? Und ich sage: Weil die
Arbeit eben ehrlich ist. Wir verdrehen niemanden. Wenn sie
wollen, machen wir und helfen. Wenn nicht dann nicht. Natdrlich
sprechen wir auch mal an: Wie siehst du denn heute aus? In
letzter Zeit beobachten wir halt das und das. Willst du nicht doch
mal irgendwie was &ndern? Aber ich finde die Ehrlichkeit, das ist
fir mich sehr, sehr wichtig. Auch weil ich schon andere
Erfahrungen in der sozialen Arbeit gemacht habe, wo es
pseudoehrlich war. So ungefahr. Und hier ist es eben wirklich
ehrlich.” (G 40)

Die Mitarbeiterinnen sehen das Angebot in seiner Briickenfunktion und als eine Vorstufe

zu weitergehenden therapeutischen Mal3hahmen.

»Ein Vorposten der Drogenhilfe. (...) Dass wir dafur sorgen,
Schaden von den Leuten abzuwenden nach Moglichkeit, damit ein
weiteres Arbeiten, Uberhaupt an Therapie einmal zu denken,
Uberhaupt méglich ist.” (G 42 — G 43)

Als ,Anwaltschaft fur unsere Klienten und Klientinnen* (G 113) verstehen sich die

Interviewten. Sie unterstiitzen die Drogenkonsumentinnen bei alltéaglichen Hurden.

,Und ansonsten, wenn es um so Sachen geht wo Kontakte mit
Jobcenter, Weitervermittlung an irgendwelche weiterfihrende
Hilfen, wo die Leute oft nicht von jedem so bedient oder behandelt
werden, wie es eigentlich Menschen verdient haben. Namlich
vorbehaltlos als: Du suchst hier Hilfe. Alles klar, du kriegst hier
Hilfe. Da wird ganz oft gesagt: Ne, gibt es hier nicht. Weil unsere

Zielgruppe sich nicht so wehren kann oder eben nicht so das
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Standing hat zu sagen: Hey, das ist aber mein Recht hier
irgendwie Leistungen zu bekommen beim Jobcenter. Da ihnen
irgendwie zur Seite zu stehen und zu sagen: Ok, dann wollen wir
mal kucken, was da noch drin ist und was wir da machen kénnen.
Wir sind da an deiner Seite und wir unterstitzen dich da. Das ist
fur mich ein ganz wichtiger Aspekt.“ (G 46)

Ein/eine Mitarbeiter/Mitarbeiterin fasst es unter ,Menschenrechtsprofession zusammen.

»(-..) und ich glaube ich sehe die Arbeit auch sehr stark ein

bisschen als Menschenrechtsprofession.” (G 44)

Oftmals kann nach Meinung der Fachkréfte ein ressourcenorientiertes Gesprach den

Klienten und Klientinnen helfen, um Aufgaben zu meistern.

,Guck mal, was du alles kannst. Sieh mal da drauf. Es ist oft ein
Perspektivwechsel fir die Leute auch so zu bewirken. Oder sie
darin zu unterstiitzen. Wo man im Sinne von Krisenarbeit einfach
sagen muisste: Die haben sich auf so niedrigem Niveau arrangiert.
Mit dem was bei ihnen gerade abgeht, die glauben nicht mehr
daran, dass fur sie irgendwo nochmal eine andere Perspektive

irgendwie machbar ware.“ (G 47)

Unter einem niedrigschwelligen Ansatz verstehen die Mitarbeiterlnnen unter anderem,
dass die Klienten und Klientinnen die Mdglichkeit haben, ohne Terminabsprache zu

kommen.

,Deswegen machen wir auch mit unseren Klienten keine Termine,
sondern die kommen, wenn sie wollen. Und spezielle Papiere und
so weiter. Die sagen wir nicht wie bei der Beratung: Hier du hast
einen Termin um 11 Uhr. Wir wissen, dass sie das vielleicht nicht
schaffen. Weil die mussen erst Geld machen. Um dann Stoff zu
kaufen. Deswegen ist das eine Sache, wo man wirklich sagt: Auf
der anderen Seite spart man es sich, weil sie es wahrscheinlich
nicht schaffen, jedes Mal zu kommen. Weil sie gerade unterwegs

sind, um Geld zu machen. (G 21)

Das Angebot der Drogenkonsumréume wird als ein integraler Bestandteil der gesamten
Suchtkrankenhilfe verstanden.

-Wir sind ein Teil von einem Netzwerk, das gut zusammenarbeiten

sollte. Und wir sehen uns nicht als die einzige Lésung. Wir sind
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einfach nur in einem gewissen Moment in einem Leben von einem
Menschen ist das jetzt gerade das was wichtig ist. Und das wir

dann da sind, ich finde vor allem das Vertrauen wichtig.” (G 41)

Fachkrafte ziehen vor allem positive Riickschliisse aus den verschiedenen

Handlungsansatzen, die sie fur ihre Arbeit zur Verfiigung haben.

,und was ich ganz, ganz toll finde, was in anderen Bereichen der
Sozialen Arbeit nicht so ist, dass man nicht nur ein Mundwerk hat,
sondern auch ein Handwerk. Das man wirklich tGber die
Konsumutensilien Uber Gesundheitsfaktor, das es einfach ein
Handwerk ist. Und dartiber hinaus passiert manchmal
Beziehungsarbeit von ganz alleine. Das finde ich ganz schon.” (G
112)

Der Konsens, welches die Indikatoren fir eine erfolgreiche Arbeit sind, lautet: Oftmals
sind es kleine Veranderungen, die bereits als Erfolg verzeichnet werden.

,Die kleinsten Veranderungen am Verhalten im Prinzip.“ (G 109)

Detaillierter werden Erfolgserlebnisse geschildert, indem zu bedenken gegeben wird, dass
Neuvertrage ebenfalls dazu beitragen, da dadurch die Zahl der 6ffentlichen

Konsumvorgange reduziert wird.

»(...) Wo ich mich freue Uber jeden Neuvertrag und wo ich mich
freue Uber jeden Konsumvorgang. So komisch es eben auch in
den Kdppen der anderen klingen mag, aber fir mich ist jeder
Konsumvorgang hier ein Konsumvorgang weniger in einer
riskanten Situation. Und daher, wenn ich sehe, wie wir erneut
soundso viel Konsumvorgange, dann denk ich, super, unser
Angebot wird angenommen. Heute wurde wieder das Lebensrisiko
fir so und so viele Menschen reduziert, heute wurde wieder die
Belastung fiir den 6ffentlichen Raum soundso viel reduziert und so
weiter und so fort.“ (G 97)

Weiter verweist der/die Mitarbeiter/Mitarbeiterin auf das Willkommen-Sein, welches in den

Drogenkonsumraumen herrscht.

»~Wenn man den Leuten einen Schlafplatz besorgt, einen Arzt
besorgt, den Zugang zu den zustehenden Leistungen verschafft.
Wenn es ihnen, nach der Interaktion mit uns, ein Stiickchen

besser geht. Wenn ich jemandem ein Handtuch geben kann, damit
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er sich duschen kann. Wenn ich Bedurfnisse erfillen kann, die die
Kundschaft hat und die wo anders nicht erfillt werden. Wenn ich
sehe, dass jemand der sonst immer vertrieben wird, weil er kein
Geld hat zu konsumieren und problematisches AuReres hat. Dass
er hier finf Stunden sitzen kann und sich ausruhen kann. Essen
kann, trinken kann. Und dass das hier einer der Orte in der Stadt
ist, wo nicht nur geduldet wird, sondern willkommen ist. Wo die
Leute sich freuen, wenn er kommt und wir uns freuen, wenn das
Angebot angenommen wird. Dann denke ich schon, dass ein Teil

meiner sozialpadagogischen Aufgaben erflllt sind.” (G 101)

Immer wieder wird der akzeptanzorientierte Ansatz deutlich, indem deklariert wird, dass

Erfolg auch eine Stabilisierung des jetzigen Zustands sein kann.

»lch denke, Verbesserungen schaffen flur die Leute, so langfristig.
Aber mindestens so eine Stabilisierung erreichen. Und was flr
mich personlich immer schon ist, wenn ich die Leute Uber einen
langen Zeitraum begleite oder kenne. Also es gibt ja selten
schnelle Verbesserungen oder Veranderungen. Aber jetzt so Uber
eine Zeitspanne von Jahren, sicher oder letztendlich schon im
Ruckblick, dass sich bei vielen Leuten auch etwas verandert oder
tut. Manchmal ganz erstaunlich. Also nicht innerhalb von einem
halben Jahr oder so. Wenn man hier ein paar Jahre ist und die
Leute kennt, dann sieht man so langfristige Entwicklungen, die
positiv sind. Also nicht jetzt so, ein normales Leben, wie man es
sich so vorstellt. Aber fur die Verhéaltnisse aus denen die kommen,

da ist es sehr positiv.“ (G 102)

Selbst kurze Konsumpausen werden wertgeschétzt.

,FUr mich beispielsweise ist eine Woche Pause schon ein kleiner
Erfolg. Wenn jemand schon eine Woche Pause macht. Oder wenn
jemand von der Spritze zum Rauchen geht. Oder Nase zieht. Das
ist ein super Erfolg.“ (G 106)

Als weiterer Indikator wird das Wissen tUiber Harm Reduction, das die Klienten und

Klientinnen in die Szene tragen, als Erfolg gewertet.

,Die Leute, die bei uns jetzt was gelernt haben, machen sie ja
auch drauf3en. Nicht die Nadel offen lassen. Alles aufraumen

hinter sich. Ich rede viel mit den Leuten und wenn sie es sagen,
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dann glaube ich es ihnen auch, dass sie es draul3en auch so
machen. Ein Automatismus ist es schon geworden. Das finde ich
positiv.“ (G 104)

Auch das langsame Herantasten an die Einrichtungen wird positiv wahrgenommen. Solch

ein Herantasten nehmen vor allem die Mitarbeiterinnen des Drogenkonsummobils wahr.

.Mir ist auch noch was eingefallen. Viele Leute die man so auf der
Streetwork trifft und anspricht, die kommen dann zum
Drogenkonsummobil. Da gibt es oft so eine ganz haufige
Bewegung. Die Leute nahren sich langsam an das
Drogenkonsummobil an. Mal vielleicht ein paar Spritzen holt. Mal
tauschen und manchmal auch tber Monate rumkreisen. Ganz am
Rande, wir sehen die oft, die holen sich mal was oder lassen sich
was holen. Und dann irgendwie, Uber lange Zeit, jemand den man
schon lange kennt auf einmal heifdt es, dass ich einen Vertrag
machen kann fiirs Drogenkonsummobil. Das sind schon so kleine

Erfolge. Langsam, langsam.“ (G 110)

Neben der wertschatzenden Arbeit mit den Klienten und Klientinnen, steht ebenfalls die
Sicherheit der Kolleginnen im Fokus. Hierbei haben die Mitarbeiterinnen Konzepte

entwickelt, um Gefahren physischer sowie psychischer Gefahr abzuwenden.

»Wir haben fir uns mal so ein Konzept in der Supervision
entwickelt, wo es darum ging zu gucken, wie wir mit
verschiedenen Verhaltensweisen umgehen. Wie intervenieren wir
da. Auch so, dass wir achtsam dafir sind, wenn es irgendwo laut
wird, dass dann der Kollege nicht alleine in der Situation bleiben
muss oder sowas. Da haben wir ein gestuftes System uns
entwickelt. Neulich gab es eine ganz witzige Situation. Irgendwie
wurde es hier vorne mal lauter, aus irgendeinem Grund und sofort
gingen Uberall die Turen auf und alle Kollegen standen im Raum.
Das ist so eins von unseren Dingern, wenn es halt irgendwie laut
wird und anfangt zu schreien oder mit den Turen knallt. Dann
kommen wir zusammen, um prasent zu sein. Und den Kollegen in
der jeweiligen Situation nicht alleine zu lassen und das hatte
irgendwie sowas. Und der Kollege der hier im Raum war, das war
eine Aushilfskraft. Der schaute alle an und sagte: Was ist denn

los? (alle lachen) Der war sicherlich sehr erfreut, dass wir auf
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einmal alle ankamen und fir ihn da waren, aber es gab keinen
wirklichen Anlass. Aber der Mechanismus hat total funktioniert.
Der war total antrainiert, total reflexhaft abgerufen. Im Druckhaus
ging die Tur auf, der Kollege stand in der Tur, und ich kam aus
dem Biuro raus und wir standen da und haben uns gefragt, was
jetzt hier los ist. Bei sowas versuchen wir dann proaktiv zu sein.
Und zu schauen, dass wir uns organisieren und die
Strukturbedingungen so ein bisschen fiir uns nutzen. Wenn jetzt
irgendwelche Leute sind, wo wir wissen, dass sie gerade in einer
schwierigen Situation sind, die machen gerade eine Psychose

durch oder sowas.” (G 90)

Weiterhin sind Interventionen in einem Handbuch festgehalten, um alle Mitarbeiterinnen
auf denselben Stand zu bringen.

,und bei allen Interventionen gibt es auch ein Manual, wo alle
Inhalte drin sind. Damit nicht der eine das erzahlt und der andere
das. Das gibt es ja auch mal. Das ist auch allen Kollegen und
Kolleginnen von Fixpunkt zuganglich. Damit jeder denselben
Wissensstand hat.“ (G 39)

Es zeigt sich, dass die Belastungen und Schwierigkeiten weniger in der Arbeit selbst als in
den Strukturen liegen. Fir ein gutes Miteinander sorgen die Mitarbeiterlnnen selbst. So

sehen sie es als ihre Pflicht, sich regelmaRig untereinander auszutauschen.

,Jnd wo man hier auch immer wieder Uberprifen muss, warum
spreche ich das jetzt an, warum spreche ich das jetzt nicht an,
warum helfe ich ihm jetzt bei dieser Mal3nahme, warum sag ich
ihm ,guck jetzt mal selber’ — also das man ein paar Mal hingucken
muss, aus welchen Griinden mach ich das eigentlich und das man
auch immer versuchen muss, ihm die schwierige und gequalte und
verfolgte Seelen-Kundschaft reinzugucken, was brauchen die jetzt
gerade und nicht, was denk ich jetzt gerade, was das Beste ist.
Dann ist es aber auch immer wieder so, wenn jemand durch
haufige Besuche hier ein Vertrauen hat und man ihm eventuell
schon mal sich schnappen muss, wie ist es denn jetzt eigentlich?
Manchmal sind sie froh, aber das ist dann — sag ich mal — die
sozialpadagogische Kunst, diesen Moment zu erkennen, den

richtigen Ton zu finden, dann auch wieder Stopp zu machen, wenn
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man merkt, jetzt kommt Abwehr rein, dann reden wir eben morgen
driiber oder nachste Woche. Dass man da eben auch ganz viel
Geduld hat und hier weil hier eben keine Termine stattfinden.” (G
61)

Bedrohliche Situationen wurden bisher nicht erlebt oder werden in den Interviews nicht
thematisiert. Dass es aber immer wieder belastende Erlebnisse gibt, bestatigen alle,
sehen es aber durchaus als Normalitat. Der kollegiale Austausch untereinander hilft, mit

kritischen Situationen umzugehen.

~Wegfahren ist das letzte Mittel. Also wenn wir sagen: Wir flihlen
uns so bedroht und angegriffen, dann kénnten wir die Schotten
dicht machen und abfahren. Das haben wir aber tatsachlich noch
nie erlebt. Also auch die ganze Zeit am Bahnhof Zoo mussten wir
das nie anwenden. Also Gewaltandrohung gegen uns passiert
wirklich auf3ert selten. Das kommt vor. Aber ganz selten.
Untereinander, unter dem Klientel vielleicht haufiger Mal. Aber
auch das ist relativ selten. Also so das wir als Berufsgruppe
eigentlich sehr wohlwollend aufgenommen werden und als
Hilfsangebot betrachtet werden. Das wird eigentlich so
angenommen. Und ansonsten Belastungen gibt es ja in ganz
verschiedenen Schattierungen. Also einfach was die ganzen
Schicksale betrifft. Einzelschicksale. Da ist natirlich ganz wichtig
sich untereinander auszutauschen. Was auch regelmafig
stattfindet. Also nicht nur in den Teamsitzungen. Auch in
Supervisionen. Oder dartber hinaus in Gesprachen zwischen der
Tlr. Und das ist ganz wichtig. Also wir haben die Méglichkeit mit
den Drogenkonsummobilen, wenn wir vom Stuttgarter Platz vor
Ort stehen und zurlickfahren zu unserer Einsatzstelle, zu unserem
Lager und Buiro und das sind so 20 Minuten und in dieser Zeit
kann man den Tag Revue passieren lassen und das ist ganz
wichtig. Einfach wenn wir wahrend des Dienstes gar nicht zum
Austausch kommen, weil wir eine Flut an Beratungen und viele
Aktionen haben, dann ist das irgendwie sehr wichtig, dass man da
mal schaut, was ist bei dir passiert und kann dann den Tag wirklich
abschliel3en und das Paket dann auch wirklich da lassen. Also das

ist wirklich sehr wichtig. Also das Stichwort Psychohygiene ist
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einfach. Wenn es dann Einzelschicksale gibt, die einem sehr nahe
gehen.” (G 89)

Gewichtiger sind jedoch die Vorgaben in der Drogenkonsumraumverordnung. Das
Zutrittsverbot fur Substituierte wirkt sich auch auf den entwickelten Arbeitsansatz negativ

aus.

-Was ich persdnlich absolut bedauere ist, dass was ja sonst so ein
Vorteil von so einem niedrigschwelligen Angebot ist, die Leute
missen uns nicht beligen. Es wird so viel gelogen im
Suchthilfesystem, weil es Sanktionen gibt, wenn man die Wahrheit
sagt und das fand und finde ich bei Fixpunkt als Trager so klasse,
dass die Leute uns nicht anligen missen, weil sie nichts
befurchten missen. Und das ist nun mal eine Situation wo sie
beflirchten missen, dass ihnen etwas vorenthalten wiirden, also
lugen sie. Und dadurch wird ja auch die Chance genommen, das
Uberhaupt mal thematisieren zu kénnen. ,Hey, warum bist du hier,
du bist in Substitution? Was lauft da schief? Lauft was schief?* (G
51)

Aus fachlicher Sicht erschlieRen sich die Zugangsbarrieren fir Drogenabhéngige in

Substitutionsbehandlungen nicht.

,Dass es ein Ausschlusskriterium ist, dass Substituierte, weil sie
sich in einer Substitutionsbehandlung befinden, nicht in den
Drogenkonsumraumen aufsuchen kénnen, das ist mir aus
fachlicher Sicht nicht wirklich nachvollziehbar und es fihrt einfach

zu, dass jemand verschweigt, dass er in Substitution ist.“ (G 62)

In den Gruppendiskussionen zeichnet sich bereits ein Konsens ab, dass Uber das

Zugangsverbot von Substituierten verhandelt werden sollte.

~Wohingegen ich finde, dass intravends gebrauchende Menschen,
auch, wenn sie substituiert sind, miissen da einen Zugang zu
haben. Es wird niemand dadurch motiviert, intravends oder anders
Drogen zu konsumieren, nur, weil er den Drogenkonsumraum
nutzen kann.“ (G 63)

Im Zuge dessen werden ebenfalls die anderen Zugangsbarrieren diskutiert, die auf wenig
Verstandnis stol3en.
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»Wie wollt ihr jetzt noch Minderjéhrige reinlassen? Dann haben wir
gesagt: Naja, erstmal dirfen Minderjahrige zwischen 16 und 18
rein und aul3erdem schicken wir doch die Substis schon ins
Gebusch. Da wollen wir wenigstens nicht noch die 17-jahrigen ins
Gebusch schicken.” (G 71)

Das fehlende Angebot eines Drug-Checkings wird zuséatzlich als Schwierigkeit fur die

Arbeit empfunden.

»(-..) Und zwar die Absurditat von Drogenkonsumraumen. Und das
ist, je langer man ihn diesem Bereich arbeitet, desto absurder wird
die ganze Geschichte ja auch. Was da fur unterschiedliche
Auftrage sind, dass da einfach ein Raum, wie eine Insel
geschaffen wird, wo der Konsum legal ist, alles andere ist
verboten. Dass man dabei sitzt, und nicht weil3, was sich da dieser
Mensch da reinzieht. Und im Grunde miisste es Drug-Checking
geben. Das man wisste, was die Leute konsumieren. Dass sie
selber wissen, was sie konsumieren. Also das hat schon, vielleicht
merk ich das jetzt sogar oder empfinde ich es starker, weil ich jetzt
gar nicht so oft dabei bin, daneben zu sitzen und zu denken ,Okay,
wie geht es dem, geht es dem noch gut?“ — also das ist schon eine
Absurditat.“ (G 56)

Als belastend wird zudem empfunden, wenn Hilfe strukturbedingt nur eingeschrankt

stattfinden kann.

,Das groflRe Dilemma ist eben die Krankenversicherung oft bei den

Leuten. Dass man eben relativ wenig machen kann.“ (G 53)

2 Barrieren im Zugang

Bei der Codierung ,Barrieren im Zugang“ wurden verschiedene Grunde deutlich, warum
es Konsumenten und Konsumentinnen gibt, die das Angebot nicht nutzen.

Ausschlusskriterien, Lage und Offnungszeiten sind hierbei ausschlaggebend.

Gemalf der Drogenkonsumraumverordnung sind von der Nutzung des
Drogenkonsumraums unter anderem Personen ausgeschlossen, die unter 16 Jahren sind

und sich nicht ausweisen konnen sowie Personen, die sich in einer arztlichen
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Substitutionsbehandlung befinden?*. Substitution wurde als einer der Hauptgriinde fiir die

Nicht-Nutzung genannt.

,Okay, das sind einmal die, die sich davon abschrecken lassen,

dass der Zugang flr Substituierte offizielle nicht erlaubt ist.“ (G 4)

Dass der Gruppe der Substituierten mit Beikonsum der Zugang verwehrt wird, wird als
verpasste Chance beim Erreichen dieser Zielgruppe empfunden. Unterstitzung kann

durch den Ausschluss nicht angeboten werden.

.Naja, einmal ware das tatsachlich ein Zugang zu Substituierten
und das andere ware auch noch, was dann und wann vorkommt,
wenn Klienten, die eigentlich Medikamente missbrauchlich
konsumieren, dass der Konsum davon da ausgeschlossen ist, also
sich, was weil3 ich, Diazepam aufzukochen, auch, wenn das jetzt
nicht, wenn man das niemanden raten mochte, aber wenn das der
momentane Konsum ist, ist es schwierig, wenn das

ausgeschlossen ist.” (G 9)

Die Befragten sind sich einig, dass die Konsumenten und Konsumentinnen durch diese
Ausschlussregelung zum Liigen gendétigt werden, wenn sie dennoch den

Drogenkonsumraum nutzen mdchten.

,Dass es ein Ausschlusskriterium ist, dass Substituierte, weil sie
sich in einer Substitutionsbehandlung befinden, nicht in den
Drogenkonsumraumen aufsuchen kdnnen, das ist mir aus
fachlicher Sicht nicht wirklich nachvollziehbar und es fihrt einfach

dazu, dass jemand verschweigt, dass er in Substitution ist.“ (G 8)

Viele Konsumenten und Konsumentinnen sehen die Drogenkonsumraume als wertvolles

Angebot, von dem sie ausgeschlossen werden.

,und das ist nun mal eine Situation wo sie befiirchten missen,

dass ihnen etwas vorenthalten wurde, also lugen sie.” (G 7)

Mitarbeiterlnnen, die von einer Substitution bei einem/einer Klienten/Klientin wissen, sind

verpflichtet, dies anzuzeigen.

,Die werden gefragt, warst du substituiert? Dann sagen sie ja oder

nein. Und wenn aber ein Mitarbeiter aus der Einrichtung definitiv

24 ygl. online im Internet: http://www.fixpunkt-berlin.de/fileadmin/user_upload/PDF/DKR/rahmenkonzept.pdf
[Stand: 27.07.2015]
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weil3, weil er vorher im Gesprach war und ihm erzahlt. Dann sind

die verpflichtet sich daruber zu informieren.” (G 14)

Es wird seitens der Fachkrafte fiir einen Zugang von Substituierten pladiert. Hierfur

werden verschiedene Grinde genannt.

»ZU sagen, die Substituierten gehen da nicht hin. Und es sind
Hochrisiko-Patienten. Wenn ein Substituierter spritzt, hat er erst
recht Hilfe nétig. Der muss rein. Und wenn die nicht kommen, ist
es fur uns eine Bestarkung, dass man das andern muss. Also wir
gehen davon aus, das war auch Ergebnis der (uvn.), dass 20 %
substituiert sind und wir wissen es nicht. Das heil3t, wir haben
sicher Substituierte drin, aber die Gruppe ist drauRen. Die wird
auch ins Gebusch geschickt.“ (G 15)

Es wurden bereits Versuche unternommen, die Drogenkonsumraumverordnung ab&ndern
zu lassen und — wie in Hamburg — den Passus bezlglich des Ausschlusses von

Substituierten herauszunehmen.

,Dieser bundesweite Arbeitskreis ,Drogenkonsumraume* hat die
erarbeitet und gesagt: Jeder Drogenkonsumraumtréger soll in
seine Region gehen und mit dieser Stellungnahme arbeiten und
Veranderungen erwirken. Und das hatte ich gemacht. Bin aber von
der Fachverwaltung ausgebremst worden. Auf dieser Fachebene.”
(G12)

Ein weiteres Risiko sehen die Mitarbeiterinnen im Ausschluss von minderjahrigen
Konsumenten und Konsumentinnen. Nicht den Auftrag der Suchthilfe bei diesen jungen

Menschen erflillen zu kdnnen, belastet.

-Minderjahrige Abhangige, also das ist tatsachlich eine
Schwierigkeit. Das kommt selten vor. Ist aber auch — diese per se
auszuschlieBen und denen kein Angebot machen zu kénnen, finde

ich ein bisschen unglicklich.“ (G 10)

Zumindest wurde eine Losung fir junge Menschen zwischen 16 und 18 Jahren gefunden,
die aber auf Kritik stief3.

,Wie wollt ihr jetzt noch Minderjahrige reinlassen? Dann haben wir

gesagt: Naja, erstmal durfen Minderjahrige zwischen 16 und 18

rein und auferdem schicken wir doch die Substis schon ins
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Gebiisch. Da wollen wir wenigstens nicht noch die 17-jahrigen ins
Gebiisch schicken.” (G 16)

Auch das Thema Vertrag schreckt Konsumenten und Konsumentinnen von der Nutzung
ab. Damit bleibt ein weiterer Teil unerreicht.

,Dann gibt es auch immer mal wieder, Interessierte, die aber nicht

bereit sind, einen Vertrag zu machen.“ (G 5)

Doch fur die Nicht-Nutzung spielen nicht nur rechtliche Griinde eine Rolle, sondern
beispielsweise auch die Entfernung. Aufgrund der Gr6RRe von Berlin sind die
Anfahrtswege fir einen Teil der Zielgruppe lang. Bereits hier klingt eine Forderung nach
dezentraleren Angeboten an.

,Das war ja auch immer die Sorge, alle wirden kommen und diese
Druckraume benutzen. Und wir haben immer gesagt, es fahrt
keiner eine dreiviertel Stunde U-Bahn nur um zu konsumieren.
Das ist Quatsch.” (G 22)

,Die Leute kommen einfach nicht, wenn es zu weit ist.“ (G 23)

Bei den Nutzer und Nutzerinnenbefragungen waren die Offnungszeiten ein zentrales

Thema. Dieses wird auch von den Fachkréaften aufgenommen.

»lch meine 11 bis 16 Uhr ist ja ein bisschen mager, keine Offnung
an den Wochenenden® (G 24)

Es herrscht Unverstandnis Uber das Konzept. Ein/eine Mitarbeiter/Mitarbeiterin hebt
hierbei den Gedanken der Pravention hervor, der mit diesen Restriktionen nicht gegeben
ist.

.Bei einer Einrichtung, die dazu beitragen soll, die

Sterblichkeitsquote von einem bestimmten Bevolkerungsanteil zu

senken und die Leute machen das eben 24/7. Die ballern ja nicht

nur Montag bis Freitag von 11-16 Uhr. Und wenn man sich

vorstellt, wie albern wenig das kostet, dann kann man nur sagen,

das ist wohl politisch nicht gewollt, dass es Einrichtungen gibt, in

Berlin, die diese Arbeit so anbieten, dass es einen noch groReren

hilfreicheren Effekt fur die Individuen und die Gesamtgesellschaft

hatte.” (G 26)

Allgemein werden die Barrieren im Zugang kritisch gesehen.
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~LAber auf der anderen Seite eben auch da Regeln enthalten sind,
wo man sich tatsachlich fragt: Wem dienen die eigentlich? Den
Betroffenen dienen sie nicht. Und die Arbeit leichter machen tun
sie auch nicht.“ (G 3)

Eine Fachkraft fasst die Problematik, die die Ausschlusskriterien verursachen, zusammen.

~Wobei man natlrlich grundsatzlich sagen kann: So eine
bestimmte Regel oder bestimmte Teile des Vertrags in Frage
stellen kénnen. Und sagen kénnte, da baut man eine Hirde auf.
Wo man sich fragen kann, wem dient die? Wer hat was davon,
dass man diese Hirde einbaut. Dieses Regelwerk aufstellt und
das man damit Leute vom Angebot fernhéalt. Das sind so Sachen.
Dass wir hier keine substituierten Personen in den
Drogenkonsumraum lassen, lassen darf. Was uns eigentlich ein
ziemlicher Dorn im Auge ist, weil es aus fachlicher Sicht fir uns
keinen Sinn macht, weil eben gerade Substituierte enormes
Unfallrisiko haben. Sie werden einfach ausgeschlossen. Es steht
da und wir missen das umsetzen. Wir mussen dasitzen und
sagen: Ja, sorry. Ich sehe das, aber ich muss das tun, weil ich
sonst meine Arbeit hier gar nicht machen kann. Oder
Minderjahrigen-Regelung im Vertrag, die ist total in der
Rechtsverordnung selber, die ist total schwammig formuliert, total
insuffizient. Sie ist ein faktischer Ausschluss, wo wir auch wieder
sagen wurden: Eigentlich ware es gut, junge Menschen so friih wie
moglich zu fassen zu bekommen. Man schlief3t sie aber
kategorisch aus. Dann kommen sie halt nicht. Dann kommen sie
halt erst in drei Jahren, wenn sie volljahrig sind. Oder in zweit
Jahren, wenn sie volljahrig sind. Und dann haben sie ihre Hepatitis
C schon. Irgendwie haben sie sich dann von einem Veteranen was
eingefangen, der sie eingearbeitet hat sozusagen. Und wir haben
die Chance verpasst, ihnen die guten Botschaften und vielleicht
auch schon an einem Ausstieg zu arbeiten, der in dem Zeitfenster
noch durchaus moglich gewesen ware oder leichter moglich

gewesen ware.” (G 19)
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3 Bruckenfunktion

Die Studie hat untersucht, ob das Ziel, Nutzer und Nutzerinnen in weiterfihrende Hilfen zu
vermitteln, erreicht wird. Bei dem Aspekt der Briickenfunktion wird zunachst der eigene
Wert von Drogenkonsumréaumen betont. So ist beispielsweise ein Teil der Befragten der

Ansicht, die Wichtigkeit der Drogenkonsumraume nicht zu schwéachen.

»~Ja, wobei, ganz wichtig ist mir schon, dass ich dem
Drogenkonsumraum an sich auch schon einen grof3en Wert
beimesse. Ich finde es immer schwierig, wenn man sagt, dass ist
~nur” eine Briicke zu irgendwas, sondern die Situation, dass die
Konsumenten in so einem geschitzten Raum konsumieren
koénnen, finde ich schon einen groRen Wert, dass auch die

HilfemaRnahmen geleistet werden kénnen. (G 3)

Es gehort aber dennoch selbstverstéandlich zu den Zielen, die Klienten und Klientinnen

weiterzuvermitteln, wenn dies auch in Teilen schwierig ist.

»(...) dass es grofite Muhen gibt, Leute in die Substitution zu
bringen.“ (G 4)

Die Fachkrafte interessiert zudem, ob es auch ein ,Reverse‘-Funktion gibt: Also dass
folglich nicht nur die Klienten und Klientinnen der Drogenkonsumraume in weiterfihrende
Hilfen, sondern auch zurtick in die Einrichtungen mit Drogenkonsumraum vermittelt

werden.

,und flr mich ware eigentlich auch spannend herauszufinden, ob
das Angebot der Birkenstube bei den Drogenberaterinnen und -
beratern der Stadt die Resonanz findet, die ich gerne hatte. Also,
dass die Klienten die riickfallig werden, die konsumieren oder
weiterhin konsumieren oder noch konsumieren oder wieder
konsumieren, dass die schnell auch hier hergeschickt werden.
Wahrend der Beratungsprozess wie bislang weiterlauft, aber dass
sie dann eben auch hier Unterstiitzung finden kénnen. Wenn das
Klientel in der betroffenen Situation ist. Und dass man eben nicht
denkt, der, der in die Birkenstube geht, da ist der Zug schon
abgefahren. Und dass man das hier als eventuell notwendige, als
eventuell ganz wichtige Zwischenstation sieht und weil, wenn die
Leute tot sind, kann ich sie ja nicht mehr in Therapie vermitteln,

daher wiinsche ich mir auch einen grof3en Bekanntheitsgrad



unseres Angebots in der Berliner Drogenhilfe und eine hohe

Akzeptanz dieser speziellen Form der Drogenarbeit (...).“ (G 5)

Um hierbei mitzuwirken, werden die Beratungsstellen lGber das Angebot der

Drogenkonsumraume informiert:

»(...) und da hab ich mir zum Beispiel auch gedacht, ich muss jetzt
mal wieder Sachen rumschicken an die Beratungsstellen, ich muss
jetzt nochmal Flyer rumschicken und ein Briefchen, wo und so
weiter.“ (G 5)

Zudem findet eine Teilnahme an Sitzungen mit den Leiterinnen von
Therapieeinrichtungen und Beratungsstellen statt, um auch dort auf das Angebot der
Drogenkonsumraume aufmerksam zu machen und die Wichtigkeit einer solchen

Einrichtung zu vermitteln.

,Dann gibt es noch Vernetzungen im Rahmen der Vista-internen
Leitungsrunde. Dass ich da mit den Leiterinnen und Leitern der
Therapieeinrichtungen und Beratungsstellen so ein bisschen
zusammensitze und da dann auch noch was mitbekomme von
deren Prozessen und Entwicklungen. Und auch gleichzeitig mein
kleines Nischen-Projekt, damit man auch immer wieder mal zeigen
kann, was hier so passiert und fiir wen das ist. Und dass wir uns
freuen, wenn sie die Leute die hier gerade verpassen. Das heift
noch Konsumierende oder wieder Konsumierende. Oder die ganze
Zeit konsumierendes Klientel immer auch hierher schicken ohne
irgendwie daflr ein Geflhl zu haben, jetzt ist der abgeschrieben,
jetzt geht er in die Birkenstube. Jetzt muss ich mit dem nichts mehr
machen.” (G 12)

Im Vordergrund steht die Option, den Konsumenten und Konsumentinnen das gesamte

Hilfsangebot anbieten zu kénnen.

,und von uns aus gibt es dann die Moglichkeit das ganze Angebot
der Drogenhilfe auszubreiten und darzustellen. Was gibt es
eigentlich? Was fur Moglichkeiten hast du? Und das ist ein ganz
wichtiger Aspekt und dann kann man auch in dieser
Erstanlaufstelle bestimmte Themen platzieren. Es geht oft ganz
viel um Gesundheit, Aufklarung, safer-use also diese ganzen
Schlagworte kann man bei den ersten Kontakten kann man die

unterbringen.” (G 16)

234
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Hierbei erweist es sich bereits als zentral wichtig, dass der/die Klient/Klientin stabilisiert

werden kann. Denn ansonsten sind weitere Hilfen kaum maglich.

,Das wir daflr sorgen Schaden von den Leuten abzuwenden nach
Mdglichkeit, damit ein weiteres Arbeiten, Giberhaupt an Therapie

einmal zu denken, Uberhaupt mdglich ist.* (G 17)

Eine Brickenfunktion wird auch innerhalb der Teams realisiert. Hierbei spielt wieder eine
Rolle, dass die Sozialarbeiterinnen mit in die Drogenkonsumréume gehen, und dadurch

Zugang zu den Klienten und Klientinnen erhalten.

»In der Kooperation, da kann man erfolgreich sein, wenn ein Klient
irgendwelche Probleme hat und du mit ihm direkt zum
Sozialpadagogen gehst. Wenn du ihn irgendwo hinschickst und
sagst: Geh mal hin. Obwonhl es nur drei Meter sind, dann macht er
es nicht. Da muss man mit ihm die drei Schritte machen und dahin
gehen und sagen: Hier ist das und das, er ist da und solche

Probleme. Dann funktioniert es.“ (G 13)

Auch andere Akteurelnnen nehmen eine Brickenfunktion wahr, die jedoch wieder zu den

Drogenkonsumraumen fihrt.

,Der Dienstgruppenleiter, der kriecht dann auch immer im
Gebluisch rum und macht Entsorgungsgesprache und vermittelt.
Hat mich dann auch gefragt, er hat da einen mit einem grof3en
Abszess, wo er den hinschicken kann. Kénnen sie mal ins

Bundeswehrkrankenhaus fahren.“ (G 7)

Bei den Bemiihungen um die Unterstiitzung des Friedhofsgartners? wird wieder deutlich,

wie wichtig eine Dezentralisierung der Angebote ist.

,Da ist ein Friedhof nebenan und die Nachbarschaft, wo auch
Konsumplatze sind. Wir wollen die Leute nicht zum Friedhof
schicken. Der Friedhofsgéartner hat ja schon seinen Eimer und
seine Zange und bekommt von uns die Anleitung, aber eigentlich
ware es auch nett, wenn er sie zu uns riber schickt. Dass man ein
lokales problembezogenes Angebot macht und nicht

Drogenkonsumraum Berlin.* (G 9)

Mehr Unterstiitzung wiinschen sich die Mitarbeiterinnen von den Justizvollzugsanstalten.

25 Hierbei handelt es sich um einen Friedhof, in dessen Nahe es keinen Drogenkonsumraum gibt.
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-Was tatsachlich wiinschenswert ware, eine engere Verknipfung
zu den Justizvollzugsanstalten. Nach Haftentlassung. Wir
bemiihen uns zwar, regelmafiig dort Flyer abzugeben und auch im
Bereich des Ubergangsmanagements, Entlassungsmanagement
immer wieder darauf hinzuweisen. Ich beflrchte aber, dass es
sehr an dem Engagement der einzelnen Mitarbeiter hangt und in
den JVA und wenn einer da sensibel ist, dann denkt er dran und
sagt ,Herr X, Sie haben jetzt lange nicht konsumiert. Wenn Sie
vorhaben, dann gehen Sie doch in den DKR!*. Aber das ist glaube
ich eher die Seltenheit. Das ware tatsachlich eine Baustelle und
dann auch noch in einigen Therapieeinrichtungen wird das
gemacht nach Abbruch, aber noch weit nicht alle. Ich denke, dass
das ein Risikobereich ist, wo es relativ einfach ware, wenn man
namlich die Fachleute lUiberzeugt kriegen wirden, finde ich, kénnte

man viel vorbeugen. Ware eigentlich leicht zu machen so.“ (G 6)

Auch innerhalb der Drogenszene beobachten die Fachkrafte hilfreiche Vermittiungen —
wenn diese auch nicht in weiterfihrende Hilfen fihren, dann zumindest in die
Drogenkonsumraume, die wiederum intervenieren kénnen. In jedem Fall handelt es sich

um Hilfen, die der Lebenswelt der Klienten und Klientinnen entsprechen.

,ESs ist ein Ort der Selbsthilfe. Weil dies ein Ort des
Zusammentreffens von verschiedenen Betroffenen ist. Und die
helfen sich selbst. Zum Beispiel in dem sie sich sagen, wo es
gutes Dope gibt. Bei X gibt es gutes Dope, bei Y gibt es schlechtes
Dope. Dies ist ein Element der Selbsthilfe und der
Schadenminimierung par excellence. Dann helfen die sich
untereinander selbst mit Schlafpléatzen, mit Hinweisen, wo gibt es
was und wo gibt es was nicht. Das ist eine nicht institutionalisierte
Selbsthilfe, aber das bekommst du einfach hin, indem du einen
ziemlich freiheitlichen sozialen Ort schaffst, an dem Leute ziemlich
frei, ziemlich selbstbestimmt sind und unzensiert zusammen sein
kénnen. Wenn jetzt jemand sagt: Ich will da noch ein bisschen
mehr. Ich will meinen Konsum reduzieren. Oder ich will etwas
veréandern. Oder ich will machen oder was auch immer. Da wir in
einem grof3en Verbund sind, kdnnen wir dahin verweisen und
weiterhelfen. Aber ich brauche halt Drogenkonsumraume,

niedrigschwellige Drogenhilfeeinrichtungen sind einfach dadurch,
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Sozialfritze einmischen muss.” (G 11)

4 Harm Reduction und Erwartungen
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In der nachsten Kategorie soll verdeutlicht werden, inwieweit Harm Reduction Angebote

wahrgenommen werden und welche Erwartungen hiermit verkndpft sind.

Es stellt sich einmal mehr heraus, dass das Angebot am Stuttgarter Platz durch eine feste

Einrichtung erganzt werden sollte. Da im Drogenkonsummobil keine Rauchpléatze sind,

l&sst sich vor Ort auch nur wenig auf das risikoarmere Rauchen hinweisen.

»(...), aber naturlich, wenn du ein Angebot nicht erméglichst, dann
kannst du da beraten ,Ach (ibrigens, man kann auch rauchen”in
der und der Situation, vielleicht mal, aber das ist natirlich super,
wenn du es gleich anbieten kannst. Es gibt ja auch einige, die
wechseln.” (G 4)

Als Vorteil sehen die Mitarbeiterinnen auf jeden Fall, wenn die Einrichtung sowohl einen

Druck- als auch einen Rauchraum hat.

,Gut, dass wir beide Angebote haben kénnen. Weil man damit ein
bisschen aktiver arbeiten kann. Und auch das Rauchen als
risikoarmere Konsumvariante immer ein bisschen thematisieren

kann und gleich auch ein Angebot machen kann.“ (G 25)

Dabei wird allerdings nicht vergessen, dass das Rauchen zeitaufwendiger ist.

»(...) weil rauchen natirlich auch viel zeitaufwendiger ist. Das
macht man nicht mal eben so irgendwie in einer Hauserecke. Vor

allem wenn es jetzt windig und zugig ist auf der Stralle.” (G 25)

Dennoch Uberwiegen nach Ansicht der Fachkrafte die Vorteile.

»Generell die klassische Konsumform, du brauchst weniger
Materialien. Es geht unauffalliger. Es geht schneller. Der
Konsumvorgang kann unterbrochen werden. Insofern ist das eine
praktikablere Sache. Zum Ballern brauchst du ein halbes Dutzend
Utensilien. Und zum Rauchen brauchst du nur Folie und
Feuerzeug.” (G 13)

Auch der soziale und kommunikative Aspekt ist beim Rauchen im Drogenkonsumraum

hoch.



238

,Die sitzen da immer und quatschen. Die dirfen ja eine halbe
Stunde drinnen bleiben. Wenn nicht so viel los ist auch eine
Stunde, aber dann missen sie auch fur ein paar Minuten wieder
raus. Das ist da auch wirklich eine ganz entspannte Stimmung. Da
wird geraucht und gequatscht und Kéaffchen getrunken und so.” (G
26)

Der Konsens lautet, dass der Eindruck besteht, dass mittlerweile mehr geraucht wird und

der intraventse Konsum eingeschrénkt wird.

»(...) dass ein wenig gesundheitsorientierter konsumiert wird, es
wird weniger gespritzt, mehr geraucht, wobei mir nicht ganz klar
ist, die, die wir nicht erreichen, die sehen wir ja auch nicht, kann
sein, dass immer noch viel intravends konsumiert wird, nur halt

nicht in den Drogenkonsumraumen.® (G 8)

Allgemein lasst sich feststellen, dass immer mehr vom intraventsen Gebrauch zum

Rauchen wechseln. Das zeigen auch die Aufzeichnungen in den Sachberichten.

,Anderung des Konsumverhaltens zu mehr Rauchen. Das ist ja

schon mehr als 50% der Konsumvorgange.“ (G 12)

Das geanderte Konsumverhalten kénnte mit den Befindlichkeiten der Konsumenten und

Konsumentinnen einhergehen — so die Vermutungen.

»Vielleicht hat es auch was mit Angst zu tun. Also sich selbst mit
der Nadel zu verletzen. Rauchen ist ja inhalieren und spritzen ist
schon... Und das macht eben auch ganz vielen Leuten Angst. Also
das Spritzen.“ (G 14)

Die Konsumenten und Konsumentinnen werden nicht nur auf die Méglichkeit des

Inhalierens, sondern auch auf weitere Harm Reduction - Mal3Bnahmen hingewiesen.

,ES passiert eine konsumbezogene Aufklarungssache. Zum

Beispiel zum Thema sauberes Wasser.“ (G 16)

Auch die Klienten und Klientinnen zeigen Interesse an den Harm Reduction -

MaRRnahmen.

.(...), dass es doch eine Bereitschaft gibt, zu den safer-use-
Geschichten. Also am Anfang, wenn ich denen mit Alkoholtupfern
kam, dachten sie immer, das sei zum Aufkochen. Und jetzt ist es
schon fast selbstverstandlich, dass sie es zum Desinfizieren der

Infektionsstelle nehmen. Manchmal auch noch zum Brille putzen
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und Schuhe sauber machen, aber so in erster Linie werden sie

tatsachlich sachgerecht angewandt.” (G 37)

Ebenfalls versuchen die Mitarbeiterlnnen, Legenden zu widerlegen.

»Viele haben Beton gebaut. Also so ganz viele Geschichten. Ich
fange einfach mal so an beim Kochsalz. Das ist immer ganz
furchtbar. Das geht auch nicht raus. Oder Bein hochlegen nach
Koka. Wo ich mir denke: Oh, das arme Herz. Was muss das
aushalten? Oder dieses turkisch aufkochen. Man brennt das
Heroin auf einem Loffel an, ohne Wasser und dann l6scht man ab,
wie bei einer Suppe. Und dann hat man so richtig schéne
Roststoffe drauf. Ich versuche das Uber ein Toastbrot zu erklaren:
Ein verbranntes Brot isst du nicht. Und das ballerst du dir in die
Vene. Und selbst die alten Hasen sagen: Das ist Quatsch. Da
passiert Uberhaupt nichts.“ (G 22 — G 23)

Es werden auch Materialien (Plakate, Flyer, Aushange) in Eigenregie entwickelt, um die
Konsumenten und Konsumentinnen auf mégliche Schwierigkeiten, die durch eine falsche

Handhabung entstehen kénnen, hinzuweisen.

,Ein anderer Punkt ist, wenn wir vor Ort merken, dass irgendwas in
eine bestimmte Richtung nicht zielfuhrend lauft, kommt jemand
und nimmt kein Asco, sondern hat dann nur diesen Zitronentee,
diesen Broseltee. Was machst du denn damit? Ja, ich l6se damit
mein Heroin auf. Das ist unglaublich, ja. Und dann kommt man so
ins Gesprach. Und wenn man so was einfach haufiger beobachtet
und man denkt: Das kann und darf eigentlich nicht sein. Da muss
man was machen. Und dann passiert so was. Also zum Beispiel
dieses Asco-Plakat.” (G27)

Als MaRnahme der Harm Reduction wird auch Drug-Checking thematisiert. Den
Mitarbeiterinnen ist es ein grof3es Anliegen, den Konsumenten und Konsumentinnen den
Service der Substanzanalyse zu bieten, um Drogennotfalle noch weiter minimieren zu

kdnnen.

»Also da haben wir ja auch diverse Aktivitaten. Das ist ja
ausgeschlossen nach 10A, dass es im Drogenkonsumraum
stattfindet. Steht aber nichts drinnen, dass es im Beratungszimmer
neben dem Drogenkonsumraum stattfindet. Also da haben wir

auch dran gearbeitet, dass es eigentlich mdglich sein misste,



wenn Leute mit unbekannten Substanzen kommen oder wo sie
sich Sorgen machen und sagen: Irgendwas ist da. Es wirkt anders.
Dass wir das untersuchen lassen kénnen. Da haben wir ja auch
mit dem LKA auch Gesprache gehabt. Die meinten, dass sie das
in der Form so nicht machen kdnnen. Also die gehen da anders
ran. Da bereiten wir einen Projektantrag vor fur Vista und Fixpunkt.
Also nicht fur die Drogenkonsumraume speziell, sondern generell.
Also ein stationares Angebot, wo man Substanzen abliefern kann.*
(G11)
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Wieder wird die Dringlichkeit, substituierten Personen Zutritt zum Drogenkonsumraum zu

gewahren, bewusst. Denn auch das verstehen die Fachkréfte unter Malinahmen zur

Harm Reduction, deren Ausiibung jedoch durch gesetzliche Vorschriften verhindert wird.

»ZU sagen, die Substituierten gehen da nicht hin. Und es sind
Hochrisiko-Patienten. Wenn ein Substituierter spritzt, hat er erst
recht Hilfe nétig. Der muss rein. Und wenn die nicht kommen, ist
es fur uns eine Bestarkung, dass man das andern muss. Also wir
gehen davon aus, das war auch Ergebnis der FOGS-Studie, dass
20 % substituiert sind und wir wissen es nicht. Das heif3t, wir
haben sicher Substituierte drin, aber die Gruppe ist drau3en. Die
wird auch ins Gebisch geschickt.” (G 9)

Ein/eine Mitarbeiter/Mitarbeiterin stellt im einen positiven Verlauf der erarbeiteten

MaRnahmen der letzten Jahre fest, auf die sich aufbauen lasst.

»Ich bin ja auch fast zehn Jahre im Fixpunkt und kann sagen, dass
diese ganze Prophylaxegeschichte, dieser Eigenschutz und

Fremdschutz ist schon sehr hoch geworden.” (G 18)

5 Dimension Gender: Frauen

Die Studie sollte weiterhin der Frage nachgehen, warum der Frauenanteil in den
Drogenkonsumraumen nach wie vor so gering ist. Hierbei ist selbstverstandlich zu
beachten, dass es generell weniger Frauen unter den Drogengebrauchenden in Berlin

gibt als Manner.

Uber die Griinde, warum weniger Frauen in die Drogenkonsumraume kommen als

Méanner, kdnnen die Mitarbeiterinnen nur spekulieren.
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»,lch glaube einfach, Frauen konsumieren weitaus weniger
offentlich. Und auch Drogenkonsumraum ist eine gewisse
Offentlichkeit. Also mal ganz ehrlich, ich hab mich auch schon mal
gefragt, wenn ich drauf ware, ich weil3 nicht, ob ich in einen

Drogenkonsumraum gehen wirde.“ (G 3)

Im Zuge dessen wird auch auf spezielle Angebote fir Frauen eingegangen, sie sich

aufgrund der geringen Resonanz nicht etabliert haben

»~Ja genau. Also fur Frauen — das wird jetzt in Berlin keinen Sinn
machen, ein extra Frauen-Angebot. Wir haben auch mal in den
ersten Jahren versucht, fir Frauen Frihstiick und man wéare auch
bereit gewesen, nur eine Frauenoéffnung zu machen, aber da war
einfach der Bedarf nicht zu decken.” (G 5)

Dennoch besteht nach wie vor bei den Fachkraften der Wunsch nach einem
Drogenkonsumraumangebot fur Frauen, welches jedoch damals an der Ablehnung eines
anderen Tragers gescheitert ist.

»(...) Wo es Sinn gemacht hatte, ware in der KurfurstenstralRe. Und
da ist jetzt ein anderer Trager, der sich damals explizit gegen
Drogenkonsumraume ausgesprochen hat. Also da ist eine
Kontaktstelle fur die Frauen. Und da haben wir gesagt, da hatte
ein Drogenkonsumraum hingehort.” (G 5)

Nun versuchen die Mitarbeiterinnen innerhalb des Gesamtangebotes gendergerecht auf

die Bediirfnisse der Frauen einzugehen.

~opezieller. Also ich denke es ist schon so, dass die Frauen eher
mal die Frauen ansprechen, wenn die nicht von sich aus zu einem
kommen. Aber eigentlich ist es bei uns auch ganz oft so, wenn
jetzt die Leute nicht so ganz verhuscht sind, dass sich die Klienten
die Berater selber aussuchen. Also die kommen dann zu
jemandem und sagen: Mit dir wiirde ich jetzt gerne sprechen.
Wenn jetzt jemand so gar nicht in Kontakt geht und wenn man
denkt: Du musst jetzt eigentlich. Das ist schon so, dass das
Frauen erstmal eher vier, finf Mal ansprechen, weil es vielleicht

um ein heikleres Thema geht.“ (G 9)

Dafur beschreiben vor allem die Mitarbeiterinnen, dass die Beziehung zu den Klientinnen

haufig enger ist.



242

,Bei uns haben wir auch ganz wenige Madels, zu denen ich aber
auch eine gute Bindung habe. Ich weild meistens immer was mit
denen los ist, was sie gerade machen. Das kann man bei den
Mannern, weil es auch so viele sind, nicht immer. Aber bei den
paar Madels die wir haben ist das nochmal eine andere Arbeit.
Intensiver. Es sind auch andere Themen wichtig, fir Frauen. Aber
wie schon gesagt wurde, sie bleiben leider nicht immer so lange.
Und man muss immer auf die zugehen und Interesse zeigen und
mit ihnen arbeiten, so dass sie dann auch bleiben und sich beraten
lassen oder einfach ein Gespréch fiihren. Sind meistens immer
schnell auf Achse, dann wieder. Die gehen gleich wieder los.” (G
14)

Dies hangt auch mit den unterschiedlichen Beddrfnissen der Frauen zusammen.

,Die haben einen hoheren Assistenzbedarf als der Durchschnitt
der Manner. (...) Die Frauen die hierher kommen haben auch
noch, wie sowieso in der Gesellschaft, noch ganz andere
lebensgeschichtliche Belastungen. Die sind im Allgemeinen harter
drauf, kranker, empfindlicher, traumatisierter, als die Manner die
hierher kommen. Und sie brauchen oft auch eine besondere
Aufmerksamkeit. Manchmal auch eine besondere Toleranz. Und

das versuchen wir ihnen auch zu geben.” (G 8)

Eine Fachkraft vermutet, dass die Klientinnen haufig auch Missbrauch und Gewalt

ausgesetzt sind.

,Und da habe ich oft auch bei den Gesprachen, dann hinterher
den Eindruck, da ist ein pathologischer Hintergrund. Also ganz bei
Frauen, fast durch die Bank weg, Missbrauchsgeschichten. Ich
erlebe auch oft, wenn man mit denen alleine im
Drogenkonsumraum ist, dann ist alles entspannt und locker. Dann
kommen Manner rein, dann werden die ganz steif. Dann
funktioniert das auch nicht mehr. Und von daher, so ein
Frauendrogenkonsumraum, ist eine super ldee, wir haben nur zu
wenig Klientinnen, als dass das der Senat so was finanzieren
wirde. Klientinnen. Aber im Grunde genommen ist da oft eine

ganz andere Problematik.“ (G 12)

Dies konnte einer der Griinde fur den intensiven Konsum sein.
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»Ich mdchte auch sagen, dass gehauft da die Leute einen anderen
Rausch anstreben. Also die streben wirklich diesen Wegheam-
Rausch an. Die Frauen. Also haufiger glaube ich. Aber ich weil3 es
nicht, das ist eher ein Gefthl.“ (G 13)

Alle sind sich darlber einig, dass sich Frauen oftmals in au3erordentlich prekéren
Lebensverhaltnissen befinden und sich dies auch in der Intensitat ihres Konsums
widerspiegelt.

LAlso ich habe immer das Geflihl, so die Frauen hier im Raum,

wenn die spritzen, das habe ich oft erlebt. Da gibt es Frauen die

sich wirklich so wegballern. Wenn Méanner da rausgehen, dann

sind sie noch ansprechbar und ich habe so oft Frauen erlebt, die

einfach so... Und da ist alles recht. Und ich weil3 nicht, ob das

wirklich so ist. Aber Frauen sind krasser unterwegs als Manner,

aber ich habe das Geflhl bei manchen Mannern habe ich das

auch gesehen, aber bei wirklich ganz vielen Frauen habe ich

erlebt, dass sie einfach nicht mehr ansprechbar sind. Obwohl sie

eigentlich nicht mehr kénnen und wollen, weiterballern. Dann

verlieren sie alles. Die sind echt krass unterwegs.” (G 6)

6 Migration und Interkulturelle Offnung

Im Zuge der Befragungen fiel auf, dass es viele Aspekte gibt, die sich um Migration und
Interkulturelle Offnung drehten. Aufgrund der EU-Osterweiterung und dem hohen Anteil
an nicht-deutschen Staatsbirgerinnen wurde diese Kategorie in der qualitativen Analyse
bertcksichtigt.

Allgemein l&sst sich eine Veranderung der letzten Jahre ableiten.

»,Also Migranten-Verédnderungen — im letzten Jahr zunehmend
Osteuropaer, ganz massiv. Also wir hatten schon jahrelang aus
ehemaligen GUS-Staaten, aber jetzt eben Ruméanen, Bulgaren,
Siudosteuropa, baltische Staaten aber auch — also das hat massiv

zugenommen.“ (G 17)

Es wird bestétigt, dass sich der Anteil mit Klienten und Klientinnen mit

Migrationshintergrund erhoht hat.

»(...)und der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund

deutlich grofier geworden ist, in den letzten Jahren.” (G 23)
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Dieser hohe Anteil stellt weitere Anforderungen an das Personal. So ist Sprachvielfalt

wichtig, um mit dem Klientel in Kontakt zu treten.

»Aber Sprache. Wir brauchen jede Menge Leute die Sprachen
kénnen.“ (G 12)

Vor allem sei Russisch gefragt, stellen die Interviewten fest.

»In einem Drogenkonsumraum hatten wir auch einen russisch-
sprachigen Sozialarbeiter gehabt. X ist seit zwei Jahren weg, und
das merke ich. Dass fast 80% russische Klienten weg sind.
Russisch-sprachige. (...) der GroRteil [duft Gber die
Sozialpadagogen. Sprache spielt eine grofl3e Rolle.” (G 11)

Leider reichen die Sprachkenntnisse der Mitarbeiterinnen nicht immer aus.

,Was uns teilweise die Arbeit schwer macht, ist die teilweise nicht
mogliche, sprachliche Kommunikation. Das ist ein grof3es
Problem. Weil so viel Sprachkompetenz kann man ja auch kaum
vorhalten und jetzt mit russisch deckt man schon einiges ab, aber

langst nicht mehr alles. Das ist ein grol3es Problem.” (G 2)

Die Einrichtungen bemuhen sich, Informationsmaterial und Vertrage in méglichst vielen
Sprachen zur Verfugung zu stellen.

-Wir haben die Vertrage ja auch in verschiedenen Sprachen.” (G
14)

Um zu Uberprifen, ob die fremdsprachigen Konsumenten und Konsumentinnen in den

Drogenkonsumraum durfen, hat sich mittlerweile eine Losung etabliert.

,Dann machen wir den ultimativen Test mit bestimmten Sachen,
die sie verstehen missen. Wenn sie nicht Muttersprachler sind,
oder halt wo es doch ein bisschen schwierig wirkt. Und wenn das

aber funktioniert, dann dirfen sie natirlich auch rein.“ (G 15)

Auch die Konsummuster unterscheiden sich je nach kulturellem Hintergrund. So wird
festgestellt, dass je nach Herkunft das Rauchen dem intravendsen Konsum vorgezogen

wird.

,Dass also zum Beispiel die arabischen oder tirkische Klienten

und Klientinnen zum gréRReren Teil eher inhalieren (...)* (G 23)

,Die Unverletzlichkeit der Haut gehdort zum Islam dazu. Auch

Tatowierungen.” (G 24)
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Als schwierig werden die Sprachbarrieren von den Fachkraften vor allem dann

empfunden, wenn Informationen zu safer use oder Harm Reduction nicht ankommen.

»~Ja, es gibt viele Sachen auch. Filter. Unsere griinen Techndfilter.
Da wird dann diskutiert und die bekommen fast schon Panik, wenn
man ihnen das erklaren will. Dass sie auch beide Filter von mir aus
nehmen kénnen. Aber ja, also da ist eine grof3e Abwehr. Und
haufiger finde ich bei Osteuropéern, da ist es nochmal schlimmer.
Auch was das Kochsalz angeht. Wenn man da keinen guten
Dolmetscher hat oder derjenige sehr schlecht Deutsch versteht,
dann geht das auch gar nicht. Dann kann man denen das auch
gar nicht ordentlich erklaren. Und ihnen die Angst nehmen. Da gibt
es schon den einen oder anderen Tag, wo man sagt: Mensch,

schade, dass du das nicht verstehst jetzt in dem Moment.“ (G 7)

Zudem scheinen die Klienten und Klientinnen aus einigen Herkunftslandern durch ihren

Konsum sehr verelendet zu sein.

LAber als ich letztes Mal am Stuttgarter Platz war, fand ich schon
die Situation so, dass es bei der Klientel eine sehr starke
Verelendung gab, ich wiirde noch nicht mal sagen, dass es da ein
vollig anderes Konsummuster gab. Das Wissen ist schlechter, jetzt
kommt zum 100.000 Mal die Geschichte mit dem Kochsalz.” (G
19)

Wie unter anderem in der Kategorie Empfehlungen auch nochmals angesprochen wird,
hélt eine Vielzahl der Mitarbeiterinnen ein spezielles Angebot fur Asiatinnen fur

unabdingbar. Um welche Teile Asiens es sich handelt, wird nicht deutlich.

»(...) finde ich, sollte man fir asiatische Drogenabhangige was
machen. Ich denke diese Menschen brauchen jemanden, der
ihnen sehr &hnlich ist. Wenn wir als Europaer dahin kommen und
sagen: Komm ich helfe dir. Dann haben sie auch, glaube ich, eine
grol3e, grof3e Hirde. Auch sprachlich. Wenn man jemanden hatte,
der ihn versteht, dann ist das auch besser. Das ist wie bei anders-
sprachlichen Menschen auch. Wenn da jemand die Muttersprache
spricht, dann hat man ja einfach schon, ja, man kann sich
mitteilen.* (G8 -G 9)



246

Als eine besondere Schwierigkeit wird die oftmals fehlende Krankenversicherung
genannt. Das behindert die Fachkréafte in ihrer Arbeit. Ihnen sind dadurch nur wenige
Maoglichkeiten zu weiteren Hilfsmafinahmen gegeben.

,Das grol3e Dilemma ist eben die Krankenversicherung oft bei den
Leuten. Das man eben relativ wenig machen kann. Das sogar in
so einer Stadt wie Berlin, wo ich glaub, dass wir echt noch auf der
Insel der Glickseligen wohnen, mit Substitutionsangeboten, dass
es grof3te Miihen gibt, Leute in die Substitution zu bringen. Und
dann natirlich wenn keine Krankenversicherung da ist, kann man
es eh vergessen. Zum Beispiel, wenn wir testen, und das war auch
am Stuttgarter Platz, HIV positiv und das ist eine Gruppe, dann
denk ich, dann wére es eigentlich super, wenn man testen kénnte,
aber den Leuten misste man dann eben auch etwas anbieten
konnen.” (G 21)

Ein weiteres Thema im Kontext der Migration ist der Datenschutz. (Potenzielle) Klienten
und Klientinnen schrecken laut Aussage der Mitarbeiterlnnen vor einem

Vertragsabschluss zurtick.

,Und viele bei uns, ganz viele aus dem Osten, da habe ich den
Eindruck, die haben Probleme mit dem Datenschutz. Die glauben
nicht, dass die Daten nicht an die Polizei weitergegeben werden.*
(G 27)

Als wichtiger Punkt der Interkulturellen Offnung wird auch noch die Offenheit gegeniiber
anderen Landern genannt. Den Sozialarbeiterinnen und Pflegekraften ist es wichtig, dass
andere Lander Einblick in das deutsche Suchthilfesystem erhalten, und sehen, welche

Vorteile Drogenkonsumraume bringen.

,vernetzung auch in dem Sinne, dass ich mich freue, wenn
internationale Vernetzungen, wenn hier Leute kommen aus aller
Herren Lander und sich das mal anschauen. Da sind wir einerseits
stolz drauf und andererseits denke ich mir: Das ist ein unheimlich
wichtiger gesellschaftlicher Auftrag. Dass wir hier als
funktionierendes Projekt, anderen Kommunen, Landern, Politikern,
Fachleuten sagen kdnnen, dass geht. Das kann man machen. Das
ist gar nicht so schwer. ... Kommt doch her, schaut es euch an.
Und schaut euch an, wie leicht es geht. Und das ist auch eine

wichtige Vernetzung, dass man mit anderen Landern da was
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macht. Weil ich im letzten Herbst in Prag war. Bei irgendeiner
Konferenz da was daruber erzéhlen durfte. Und halte ich fir eine
wichtige Sache, weil wir sind ja keine Insel. Je mehr die
Drogenprobleme in anderen Landern zunehmen, eben durch die
dort herrschende Repression, wie zum Beispiel in Russland. Die
haben eine ganz, ganz, ganz grauenhaft und beschissene
Situation fir Opiat-Konsumenten. Egal ob die nur Heroiniker sind
oder Schmerzpatienten. Ganz, ganz, ganz tbel. Und da kann man
auch nur verstehen, dass jeder der ein Opiat-Problem hat ganz
schnell die Biege macht. Dann setzt er sich in den Zug und kommt
her.“ (G 5)

7 AulRenwahrnehmung

In die Analyse flie3t die Kategorie ,Aullenwahrnehmung® mit ein. Dieser Aspekt wird in
den Interviews immer wieder thematisiert. Das zeigt, welch hohe Relevanz das Wissen
um die AuRenwahrnehmung bei den Mitarbeiterinnen der Drogenkonsumraume hat.
Hierbei geht es nicht nur um die Aul3enwahrnehmung der allgemeinen Bevolkerung,
sondern auch um die Sicht des Berliner Suchthilfesystems auf die Drogenkonsumraume.

+-Was ich mir wiinsche, (...) ist, ich wisste eigentlich ganz gerne
wie uns der Rest der Berliner Drogenhilfe als Teil der Drogenhilfe
wahrnimmt. Und fir mich ware eigentlich auch spannend
herauszufinden, ob das Angebot der DKR bei den
Drogenberaterinnen und -beratern der Stadt die Resonanz findet,
die ich gerne hatte. Also, dass die Klienten die rickfallig werden,
die konsumiere oder weiterhin konsumieren oder noch
konsumieren oder wieder konsumieren, dass die schnell auch hier
hergeschickt werden. Wahrend der Beratungsprozess wie bislang
weiterlauft, aber das sie dann eben auch hier Unterstiitzung finden
konnen. Wenn das Klientel in der betroffenen Situation ist. Und
das man eben nicht denkt, der, der in den DKR geht, da ist der
Zug schon abgefahren. Und das man das hier als eventuell
notwendige, als eventuell ganz wichtige Zwischenstation sieht und
weil, wenn die Leute tot sind, kann ich sie ja nicht mehr in
Therapie vermitteln, daher wiinsche ich mir auch einen grol3en

Bekanntheitsgrad unseres Angebots in der Berliner Drogenhilfe



und eine hohe Akzeptanz dieser speziellen Form der Drogenarbeit
(-..)“ (G 28)

Die Aussagen der Gesprachspartnerinnen zeigen weiterhin, dass die

Aulenwahrnehmung trotz einiger anfanglicher Schwierigkeiten positiv ist. So wird von

eroffnet wurde, gab es stets Beschwerden und Demonstrationen. Doch war der
Drogenkonsumraum erst einmal erdffnet, wurden die Vorteile auch von den Anwohnern

geschatzt — sofern sie Giberhaupt den Drogenkonsumraum wahrgenommen hatten.

,uUnd dann hat jemand erzahlt, er hatte Beflirchtungen, weil er
Eigentumswohnungen in der Ecke besitzt und hat noch vor 10
Jahren wild demonstriert gegen die Einrichtung und jetzt merken
sie gar nicht, dass da ein DKR da ist. Und es ist tatséchlich so,
dass es nicht auffallt. Also ab und an stehen Leute davor, aber seit
dem Nichtraucherschutzgesetz stehen ja Uberall mal rauchende
Leute vor der TUr. Insofern fallt es Gberhaupt nicht auf und wir

haben gar keine Schwierigkeiten mit Nachbarn.“ (G 4)

Weiterhin wird auf die Dankbarkeit der Nachbarschaft hingewiesen. Denn mit dem
Eroffnen eines Drogenkonsumraums wird in der Regel der eigene Hausflur nur noch

selten als Konsumort genutzt.

.Ich mein, insgesamt ist es ja so, dass das Umfeld von den
Drogenkonsumraumen, die Beflirchtungen immer sehr grof3 sind,
wenn man da einzieht, aber es bewahrheitet sich dann alles nicht
und die Nachbarschatft ist ja damit sehr zufrieden, dass nicht mehr

in ihren Hauseingangen tUberwiegend konsumiert wird.“ (G3)

Passiert dies doch einmal, kbénnen sich die Birger auf die Mitarbeiterinnen der

Drogenkonsumraume verlassen, die die Konsumutensilien zeitnah entsorgen.

,und das Ganze mit hdchstem Ernst und groter Schnelligkeit.
Also wenn irgendjemand anruft, dann bin ich sofort da. Das ist
echt Chefsache und Number One und dann nimmt man die Leute

ganz ernst.” (G 13)

Dass es wichtig ist es, die Angste der Nachbarn ernst zu nehmen, wird von den

auch gegentber dem Sozialraum haben.
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allen Beteiligten die Akzeptanz der Bevolkerung bestatigt. Bevor ein Drogenkonsumraum

Interviewten mehrfach erwahnt. Hier zeigt sich die Verantwortung, die die Beschaftigten



249

,und da ist letztendlich das Geheimnis, denke ich mal, dass man
akzeptiert, dass die Leute Angste haben vor Drogenkonsumenten,
vor Spritzen, vor Dreck, vor Gefahr. Und das man achtsam mit
Angste, Beschwerden und Anregungen umgeht.“ (G 14)

Die Mitarbeiterinnen sehen in Szenegebieten einen Vorteil fir die Nachbarschaft.

,und dass die Leute auch checken, dass durch unsere Prasenz
auch tatsachlich die Sicherheit ein bisschen gestiegen ist. Weil wir
haben nun ein scharfes Auge, auf alles was hier im Umkreis
geschieht. Und die Leute haben es auch gecheckt, dass wir
ansprechbar sind und dass wir reagieren und dass wir uns nicht tot
stellen.” (G 12)

»<Aber die Leute dort brauchen auch eine Beruhigung. Niemand will
Spritzen in seinem Treppenhaus. Ist klar. Und wir versuchen dann
Methoden und Strategien mit den Leuten zu besprechen, wie
kann man vorgehen, dass es nicht in seinem Haus passiert. Das

ist ein ganz wichtiger Aspekt unserer Arbeit.“ (G 27)

Lediglich am Stuttgarter Platz ist die Situation herausfordernder gewesen, was im
Zusammenhang mit der exponierten Lage steht.

»+Also am Stutti exemplarisch: Prasentierteller. Da hat man die

Kollegen jeden Tag angemacht auf der Arbeit.“ (G 9)

Um auf die Kritik zu reagieren, und das eigene Angebot der Bevdlkerung verstéandlich zu
machen wird auch hier Offentlichkeitsarbeit betrieben:

,Die haben dann auch den Aufsteller schon stehen, die
Anwohnerflyer, wo bestimmte Fragen beantwortet werden. Da es
so niedrigschwellig ist fir Anwohner, das ist noch der Vorteil beim
Drogenkonsummobil, die wiirden nicht in eine Einrichtung gehen,
aber am Drogenkonsummobil kommen sie nochmal, meckern (...)"
(G9)

Doch eben diese exponierte Lage fuhrt wiederum zu Giberraschenden Ereignissen, wie die

Spende eines Hollywoodstars wahrend der Berlinale zeigte.

»(...) oder XY hat ja letztens 100 Euro gespendet.” (G 9)

Die Fursorge, die die Beschaftigten gegeniber dem Sozialraum haben, zeigt sich auch in

den Gesprachen mit den Klienten und Klientinnen. Diese werden in den Prozess der
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AulRenwahrnehmung eingebunden und werden erinnert, dass das Fortbestehen der

Drogenkonsumraume auch an ihnrem Verhalten héangt.

»,Und was auch ein wichtiger Punkt ist, ist dass die Klienten auch
immer wieder darauf angesprochen werden, dass die Akzeptanz
von der Einrichtung auch ganz entscheidend mit deren Verhalten
zu tun hat. Also, dass sie eben nicht in die Hausflure gehen sollen.
Dass sie nicht dealen sollen. Oder so. das wird denen auch immer
wieder vermittelt, dass die Einrichtung nur bestehen kann, wenn

sie sich auch benehmen.” (G 15)

Dass dies funktioniert, spiegelt sich in der Akzeptanz der Konsumenten und

Konsumentinnen wieder.

»2Also, wenn man sich mal anguckt, wie hoch die Akzeptanz bei

den Konsumenten ist.“ (G 6)

Bemangelt wird hingehen die Herangehensweise von der Stadt Berlin bei einer Eréffnung
eines Drogenkonsumraums. Hierbei wurde nach Meinung der Befragten zu defensiv

agiert, anstatt sich fur die Konsumenten und Konsumentinnen einzusetzen.

,uUnd dann hat man Diskussionsrunden gemacht, aber es war
immer so ein: Ja, tut uns ja auch leid, dass wir das machen
missen. Also man hat dieses Angebot gar nicht selbstbewusst als:
Das ist jetzt hier ein Angebot fir Birger und Blrgerinnen der Stadt
eben fir drogenabhéngige Birger und Blrgerinnen der Stadt und
es ist Teil der Suchthilfestrategie, von Deutschland und Berlin. Mit
solchen Argumentationen ist man gar nicht gekommen, sondern
man hat sich sehr, sehr defensiv verhalten. So den Anwohnern,
wie ein Bittsteller gegeniibergestellt: Tut uns leid, bitte schaut es
euch nochmal an, es wird schon nicht so schlimm werden. Und
dann hat man das einfach durchgesetzt und dann kam das, was
von unserer Seite auch zu erwarten war. Es wurde nicht so
schlimm. Es war dann so, dass wir immer noch ein bisschen den
Kontakt nach aufden gesucht haben.” (G 23)

8 Verhaltnis zu anderen Tragern und Vernetzung

Um die Arbeit in den Drogenkonsumraumeinrichtungen effizient leisten zu kénnen, sind

die Mitarbeiterlnnen teilweise auch vom Verhaltnis zu anderen Tragern abhangig. Zudem
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ist es sehr relevant, ein gutes Netzwerk aufzubauen und zu pflegen, um mit anderen
Akteurelnnen stadtischer Einrichtungen, der Nachbarschatft, etc. einen positiven Umgang
pflegen zu kdnnen. In dieser Kategorie wird auf diese Merkmale eingegangen.

Erst einmal wird deutlich, dass die beiden Trager durchaus ein Alleinstellungsmerkmal in

Berlin haben.

»Also es ist schon Fixpunkt, vista, wenn es um dieses Segment

geht: Drogenkonsumraume.“ (G 3)

Andere Trager scheinen auch kein Interesse an diesem speziellen Bereich der Suchthilfe

Zu zeigen.

»Ich habe noch nichts davon gehort, dass andere Trager gern

einen Drogenkonsumraum machen wirden.“ (G 2)

Hervorgehoben wird die tragertibergreifende Arbeit zwischen Fixpunkt und vista.

,Das Tragerubergreifende ist schon etwas Besonderes, wo ich
nach wie vor auch dahinterstehe. Ich sehe natirlich auch die

Schwierigkeiten, die man immer hat.“ (G 13)

Anerkennung findet bei einem Teil der Befragten auch die Arbeitsweise in der SKA und im

Drogenkonsummobil. Es wird positiv vermerkt, unter dem Dach eines Tragers zu arbeiten.

,und gerade jetzt hier bei uns, wir sind sehr gllicklich, dass bei uns
die Bedingungen so sind, dadurch dass wir hier alle aus einem
Trager sind. Sozialarbeiter und anders als es in der Birkenstube
ist, also wo ja die Sozialarbeiter von Vista sind und die
Pflegekréfte von uns, sind wir hier alle von einem Trager. Wir
haben raumlich alles nah beieinander liegen von den
Arbeitsbereichen. So dass wir mit den Pflegekréaften und
Sozialarbeitern unheimlich Hand in Hand arbeiten. Also wir
machen hier alle Aufgaben. Also sowohl wir gehen
selbstverstandlich in den Drogenkonsumraum, um da mal die
Aufsicht zu tbernehmen. Die Pflegekrafte stehen
selbstverstandlich hier vorne und tbernehmen was am Tresen.
Oder schmeif3en mal eine Waschmaschine an. Es gibt ein sehr
gutes Hand und Hand. Das schlagt sich auch auf die inhaltlichen
Themen aus. Wo man sich dann in der Teamsitzung austauscht
oder zwischen Tir und Angel mal irgendwo auf irgendwas
hinweist. Woraus dann so viel wachsen kann. Da ist es fur uns

sehr gut, dass wir so sehr im Schulterschluss hier arbeiten. Und



auch zwischen unserem, das ist aber bei euch 100%ig genauso,
zwischen unseren Berufsgruppen gibt es keine Befindlichkeiten.
Im Sinne von, keine Ahnung, und sei es, dass die Sozialarbeiter
die Studierten sind und die Pflegekrafte die mit der Ausbildung
oder so was. Solche Befindlichkeiten gibt es bei uns nicht.
Sondern man akzeptiert und respektiert sich sehr und schétzt sich
sehr fur das Know-How und die Profession und das befruchtet
unheimlich. Das ist sehr produktiv. Gerade fir solche Sachen und
solche Ideen zu spinnen, weil da hat man sofort eine
Krankenschwester da, die man mal fragen kann: Sag mal, wie ist
denn eigentlich? Wir hatten gehort so und so. Und dann kann die
einem die Info geben und man kann sagen: Ok, wir miissen da
mal was machen, etwas verschriftichen. Das man den Leuten
regelmafig was an die Hand bringen kann, dann kann das sehr
schnell wachsen. Man muss da nicht irgendjemanden anrufen
oder einen Fachdienst irgendwo sich herholen. Man hat die Leute
direkt vor Ort. Das ist total hilfreich.” (G 42)

Engagement der Interviewten wider.

,<Jetzt gibt es intern verschieden Kreise. Einmal gibt es den Kreis
der Kooperation untereinander im Vista-Team, im Fixpunkt-Team,
im Gesamtteam. Da haben wir meiner Ansicht nach gute
Kooperationen, einfach durch das viele formelle und informelle

Aufeinandertreffen und Besprechen.“ (G 5)

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, wiirden sich die hier Beteiligten wiinschen, zu

»(-..) wie uns der Rest der Berliner Drogenhilfe als Teil der

Drogenhilfe wahrnimmt.“ (G 6)

Es wird der Eindruck vermittelt, dass die Mitarbeiterlnnen der drei

des Suchthilfesystems haben und sich auf ihren Teil der Arbeit fokussieren.

»Dann kann man so eine Sache bei der jetzigen Personalsituation
neben dem so laufenden Betrieb nicht hinkriegen. Dann gibt es in
dieser Stadt zum Gliick ein weites Feld von unterschiedlichsten

tollen Supportprogrammen, sei es auf einer peer-to-peer-Basis, sei
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Die Verantwortung sich mit anderen Fachbereichen auszutauschen, spiegelt sich in dem

erfahren, wie die Drogenkonsumréaume von anderen Einrichtungen angenommen werden.

Drogenkonsumraumeinrichtungen ein umfangreiches Wissen tiber die anderen Angebote
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es auf Basis einer angeleiteten Selbsthilfegruppe oder ambulante

Therapien oder whatever. Da gibt es 1001 Sachen.” (G 7)

Nichtsdestotrotz wird auch Kritik an den Herausforderungen, die andere Hilfsangebote an

die Konsumenten und Konsumentinnen stellen, kritisiert.

-Was ist denn eine Beratungsstelle? Da haste den einen Termin
und nachste Woche den néachsten Termin und Gbernachste Woche
den néchsten Termin. Und da ist gefalligst eine Veranderung
vorzuweisen. Ansonsten ja ,Wat issen jetzt?“ wird dann gefragt.

Also nicht so wie hier.“ (G 8)

Zudem wird die Arbeitsweise der Beratungsstellen dahingehend betrachtet, dass diese
nicht lebensweltorientiert ist.

lch habe nachste Woche einen Termin in der
Drogenberatungsstelle, den markiere ich mir mal im Kalender,
damit ich den nicht vergesse, um mir dann eine halbe Stunde...
Da muss ich vorher mein Geld machen und vorher meine Drogen
besorgen. Und alles dafir tun, dass ich dieses Zeitfenster habe,
um diesen Beratungsstellentermin wahrzunehmen.“Was ja vollig
lebensweltfremd ist.“ (G 45)

Als wichtig erachtet wird von den Mitarbeiterinnen die Zusammenarbeit mit der Polizei.

»~Ja, das ist, in erster Linie gibt es ja einen Kontakt zu dem
Abschnitt, wo die uns tatséchlich auch als Kooperationspartner
wahrnehmen, das holperte mal so ein bisschen als der
Abschnittsleiter wechselte, aber das ist tatsachlich tber das
Drogenreferat ganz gut organisiert, dass es regelmafige
Kooperationsrunden gibt, wo Dinge besprochen werden. Naja,
meistens streitet man sich ja dann bei der Durchflihrung
polizeilicher MaBnahmen und da, das respektiert der Abschnitt
tatsachlich, dass die jetzt nicht vor dem U-Bahnhof oder dem S-
Bahnhof auf der Strecke zur Birkenstube da die Konsumenten
abfangen und auch das LKA sichert zu, dass sie tatséachlich die
Aktivitaten an den S-Bahnhofen, dass sich das auf die Handler
konzentriert.“ (G 9)

Schwierigkeiten treten in der Regel dann auf, wenn Ausbildungsiibungen stattfinden.
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,Also wenn es Schwierigkeiten gab, dann haufig in dem
Zusammenhang, wenn dann so Ausbildungsiibungen, die dann
nicht mit dem Abschnitt so gekoppelt waren, stattgefunden haben.
Aber auch da haben wir eigentlich ein offenes Ohr, erklaren das
nochmal, geben dann Hinweise, dass es sich da um einen
Drogenkonsumraum handelt und dass man da in dem Umkreis
jetzt... Also, jemand, der offensichtlich so aussieht, als war er
opiatabhangig und der bewegt sich vom U-Bahnhof in die
Richtung, dass man den nicht abfangt, auch, wenn man sicher
sein kann, der hat wahrscheinlich was dabei, aber das ware... Es
ist sinnvoll, dass er den Drogenkonsumraum... also das ist schon
anerkannt. So habe ich den Eindruck.” (G 9)

AulBerdem erinnert sich ein/eine Mitarbeiter/Mitarbeiterin, dass der Polizeiprasident ein
Rundschreiben an die Dienststellen verfasst hat, welche Graubereiche geduldet werden.

»+Auch mit der Polizei pflegen wir die Kontakte. Die unterstiitzen
uns auch. Damals hat der Polizeiprasident ein Rundschreiben an
die Dienststellen verfasst, bevor er sich verabschiedet hat. Es
wurde nochmal aktualisiert, nochmal rumgeschickt. Wo den
Beamten erklart wurde, wie man sozusagen die rechtlichen
Graubereiche handeln kann als Beamter. Man hat ja
Legalitatsprinzip und dass man aber nicht davon ausgehen muss,
dass da einer was auf Tasche hat, wenn er in den

Drogenkonsumraum reingeht.” (G 19)

Auch zum LKA bestehen Kontakte. Hierbei geht es vor allem um den Wissenstransfer von

Substanzen.

,Dass wir nicht wissen, was die Leute konsumieren. LKA hat einen
guten Uberblick Giber den Markt, die geben uns mittlerweile auch

Informationen ruber.“ (G 27)

Trotz dieser guten Kooperation ist es den Fachkraften wichtig, klarzustellen, dass sie ein

Rollenverstandnis bewahren.

»Also das heil’t auf der Ebene haben wir gute Kontakte. Aber wir
sind auch trainiert. Also es ist jetzt nicht, dass wir uns mit denen
verbridern. Wir wissen, es gibt bestimmte Rollen, auf die achten
wir auch.” (G 21)
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Durch die gute Offentlichkeitsarbeit konnte (iber die Jahre auch das Verhaltnis zu der

jeweiligen Nachbarschaft stabilisiert werden.

,uUnd dann hat jemand erzahlt, er hatte Beflirchtungen, weil er
Eigentumswohnungen in der Ecke besitzt und hat noch vor 10
Jahren wild demonstriert gegen die Einrichtung der Birkenstube
und jetzt merken sie gar nicht, dass die Birkenstube da ist. Und es
ist tats&chlich so, dass es nicht auffallt. Also ab und an stehen
Leute davor, aber seit dem Nichtraucherschutzgesetz stehen ja
tberall mal rauchende Leute vor der Tur. Insofern fallt es
tberhaupt nicht auf und wir haben gar keine Schwierigkeiten mit
Nachbarn.” (G 10)

In Rahmen des sozialraumorientierten Arbeitsansatzes der Mitarbeiterinnen werden auch

weitere Akteurelnnen involviert.

»<Aber das ist auch in Verbindung mit der engen Zusammenarbeit
mit der Kommune und das ist ja auch unser Ansatz, an allen
Standorten, also Drogenkonsumraum A, da bin ich nicht so dicht
dran, aber Drogenkonsumraum B, dass wir damit der
Kommunalverwaltung, also mit den verschiedenen Abteilungen,
also Gesundheit, Ordnungsamt, Bauamt. Mit denen auch wirklich

zu schauen, was sind die Belange der Blirger.“ (G 17)

International sehen die Fachkrafte keine gewinnbringenden Vernetzungen. Neben dem
Informationsaustausch in deutschen Netzwerken liegt der Fokus jedoch auf der

Verankerung im Berliner Gemeinwesen.

»(...) Ich glaube da werden die anderen eher von uns profitieren,
als dass wir jetzt profitieren. Fur uns sind eher die deutschen
Netzwerke, was das fachlich betrifft, also das deutsche Netzwerk
und in Berlin ist es einfach die Verankerung im Gemeinwesen. Da
geht es um alltéagliche Probleme, um Miill, um Spritzen, um
Konsumenten die kommen oder auch nicht kommen. Das wir da
eine gute Zusammenarbeit haben. Also noch nicht mal
drogenhilfespezifisch, weil dafiir sind wir schon zu speziell. Also
die Zusammenarbeit mit den regionalen Beratungsstellen, also
jetzt bei Drogenkonsumraum 1 mit Einrichtung Z, die funktioniert ja
sehr gut und in Stadtteil Y ist Einrichtung X mit der

Zusammenarbeit. Das ist aber nicht so intensiv wie mit Z.“ (G 24)
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Es gibt auch Mitarbeiterinnen, die der Uberregionalen Vernetzung keine grof3e Bedeutung
bemessen. Dies ist der Tatsache geschuldet, dass die Haltung der anderen
Mitarbeiterinnen sehr unterschiedlich ist. Daftr wir die Vernetzung und enge Kooperation
zwischen vista und Fixpunkt sehr geschéatzt.

,Drogenkonsumraumtreffen fur die Drogenkonsumraumleiter und -
leiterinnen — bei schdnem Wetter in Hamburg. Ja, aber da merkt
man auch, dass sind sehr verschwiegene Leute. Auch mit sehr
verschiedenen Einstellungen. Die Einrichtungen haben sehr
unterschiedliche Regeln. Die Leute haben sehr unterschiedliche
Vorstellungen, wie die Arbeit zu sein hat. Aber da gibt es eine
Vernetzung. Da quatscht man miteinander. Das ist schon ganz
nett. und dann sind wir natdrlich vernetzt, oder ein Teil der grof3en
Tréager, weil wir zu zwei grof3en Trégern, oder zu zwei Tragern
zumindest gehdren. Also wir sind ja mit allen was Vista heif3t und

allem was Fixpunkt heil3t natirlich wunderbar vernetzt.“ (G 34)

Ebenfalls kommt zur Sprache, dass eine Kooperation nicht nur von der fachlichen,

sondern manchmal auch von der personlichen Seite passen muss.

~,Manchmal lauft es sehr gut und manchmal lauft gar nichts an
Kooperation. Das kommt nicht nur vom fachlichen, sondern auch
vom personlichen. Welche Beziehung hat das Pflegepersonal mit

Sozialpadagogen? Spielt auch eine grof3e Rolle.” (G 36)

Ein Mitarbeiterlnnen fasst das Verhéltnis zu anderen Tragern kurz zusammen und stellt

dabei nochmals das Ziel des eigenen Angebots dar.

,Wir sind ein Teil von einem Netzwerk, das gut zusammenarbeiten
sollte. Und wir sehen uns nicht als die einzige Lésung. Wir sind
einfach nur in einem gewissen Moment in einem Leben von einem
Menschen. (...)* (G 43)

9 Entwicklungen

Bevor auf die Kategorie ,Weiterentwicklung® und ,Empfehlungen® eingegangen wird, soll
kurz die Entwicklung der Drogenkonsumraume in Berlin skizziert werden. Dazu wurden

die Interviewpartnerinnen zu ihrer Erinnerung an die letzten bis zu 10 Jahre befragt: Was
gab es fur Veranderungen beziiglich Konsumform, Drogenart, Klientel, was wurde in den

Einrichtungen getan?



257

Die Anféange schliel3en auch die enge Kooperation der beiden Trager Fixpunkt und vista
ein.
»(...) das war naturlich auch eine politische Geschichte ein Stiick
weit. Fixpunkt war sicherlich der Trager, der jahrelang schon
Drogenkonsumraume gefordert hat und da auch ganz weit vorne
stand. Aber dann auch ein Stiick weit als kleinerer Verein gesagt
hat ,Ja okay, wir als kleinerer Verein kdnnen und wollen das nicht
stemmen.“ Und vista hat eben in dem Bezirk Tiergarten den Hut
auf fur die Drogenberatung. Das man dann gesagt hat ,Gut, dann
machen wir das in Kooperation.“Und die SKA war ja damals ein

ganz anderer Trager.“ (G 2)

Es wird auch nochmals darauf zurtickgeblickt, dass Berlin erst recht spét ein

Drogenkonsumraumangebot flr Heroinkonsumenten etablierte.

,#Also Berlin war ja nicht gerade Vorreiter mit
Drogenkonsumraumen, sondern es war dann unter damals dann
rot-rot moéglich, sprich, es wurde eine Rechtsverordnung erlassen,
und 2003 startet als erstes das Drogenkonsummobil am Zoo.
Dann im Februar/Méarz 2004 kamen die beiden stationéren
Angebote dazu.” (G 3)

Anhand der Entwicklung stellt ein/eine Mitarbeiter/Mitarbeiterin auch fest, dass die

Kapazitaten langst nicht mehr ausreichend sind.

~Insgesamt wird die Einrichtung sehr stark in Anspruch genommen
und man muss sagen, es ist so eine stetige Entwicklung und man
merkt, dass wir da eigentlich so kapazitatsmafig herauswachsen
mussten.” (G 10)

An Veranderungen haben die Fachkréfte beispielsweise beobachtet, dass durch

verschiedene Projekte mehr Klienten und Klientinnen Heroin inhalieren.

,ES wird mehr geraucht. Aber schon seit einigen Jahren. Was ja
auch ein Thema schon war. Damals das ja Projektthema, wo wir ja
auch schon diese Folienpacks entwickelt haben und dann kam ja
nochmal Smoke it, was ja vielleicht auch nochmal ein bisschen

starker war. Also da hat sich was geandert.”“ (G 4)

Hier wird besonders hervorgehoben, dass bereits mehr als die Halfte der

Konsumvorgénge im Rauchraum stattfinden. Allerdings hat der/die
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Mitarbeiter/Mitarbeiterin nicht nur positive Veranderungen anzumerken, sondern weist

auch auf die immer prekarer werdenden Lebenswelten der Klienten und Klientinnen hin.

,Eine Entwicklung zum Beispiel zur Anderung des
Konsumverhaltens zu mehr Rauchen. Das ist ja schon mehr als
50% der Konsumvorgange. Veranderungsverhalten. Dann eine
Veranderung in der Situation der Klienten, ist, dass fur die
obdachlose Kundschaft die Unterbringung nach dem allgemeinen
Sicherheits- und Ordnungsgesetz Berlins nicht mehr gewéhrleistet
ist. Immer mehr Leute sind tatsachlich ohne Dach tiber dem Kopf
und haben zwar Zettel in der Hand, dass die Kosten fir eine
Pension tibernommen werden, aber es keine Pensionsplatze mehr
gibt. Also sind inzwischen auch Leute die krank verelendet, sagen
wir mal dreifach Diagnosen haben, obdachlos. Dann hat sich in
der Struktur der Einrichtung verandert, dass wir infolge der
héheren Nachfrage nach alternativen Konsumplatzen, den
Drogenkonsumraum erweitert haben. Dass es sich in der Art und
Weise der Einrichtung andert und dann hat sich hier noch
verandert, dass ein Raum geschaffen wurde, indem man den
Datenschutzrichtlinien entsprechend, vertrauliche Gesprache

fuhren kann. Gerade fir die Aufnahme von neuen Kunden.* (G 13)

Eine Fachkraft konnte in dem vergangenen Jahrzehnt ein starkes Interesse an safer use-
Malnahmen feststellen.

»Ich bin jetzt elf Jahre dabei und es hat sich geandert auf jeden
Fall (...) dass es doch eine Bereitschaft gibt, zu den safer use-
Geschichten.” (G 16)

Um den Bedarf an Rauchutensilien zu decken, stellt das eine Team eigene

Informationsmaterialien zusammen, die stets Abnehmer finden.

-Wir haben diese Folienpackungen. Ich glaube diese
Folienpackungen, die Blocke, haben wir nicht mehr aus
Kostengrinden. Was wir halt machen, aber das ist dann eher als
Interventionsmaterial, wir sprechen mit den Leuten Ubers Rauchen
als konsuméarmere Variante und geben ihnen dann dafur so ein
Pack mit Informationsmaterial und Grundausstattung mit. Genauso
haben wir auch Sniefen. Da muss man auch manchmal sagen:

Nein, du kannst nicht dreimal die Woche drei solche Packen
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abgreifen. Du kriegst einfach nur Folie. Weil du bist jetzt gebrieft
und es kostet einen Haufen Arbeit diese Dinger zu packen. Wir

kdnnen die nicht raushauen wie geschnitten Brot.“ (G 24)

Woran das veranderte Konsumverhalten letztendlich ausgemacht werden kann, vermag
keiner der Befragten zu sagen. Erfreulich wéren sicherlich die InterventionsmalRnahmen,
die durchgefuhrt werden, doch die Griinde werden sehr vielschichtig sein.

,Das Konsumverhalten hat sich verandert. Die Grinde kénnte man
jetzt einmal sozialpadagogisch, optimistisch sagen, dass durch
unsere praventiven Botschaften, die Leute denken: Hey, dann
rauche ich doch mal lieber. Ich denke aber mal eher, dass durch
die gealterte Klientel, einfach die gesundheitlichen Probleme beim
intravendsen Konsum immer gréer werden. Und wenn es eben
nicht mehr geht, eben geraucht wird. Ein Grund kann aber auch

sein, dass anderes Klientel kommt, mit anderem Konsum.“ (G 14)

Positiv wird bewertet, dass der Trager die Kapazitat des Raucherraums den Bedarfen
angepasst hat.

,Das kann aber auch an 1000 anderen verschiedenen Faktoren
liegen. Das kann auch daran liegen, dass andere Kundenstrome
zu uns kommen. Kann, kann, kann. Auf jeden Fall, finden wir es
gut. Und wir finden es gut, dass wir darauf reagieren konnten,
indem wir die Kapazitaten von Raucherraum um 50% erhoht
haben.” (G 15)

Dass andere Substanzen konsumiert werden, kann in Berlin nicht verzeichnet werden.

»,Nochmal zu veranderten Drogen, welche Substanzen konsumiert
werden. Da hast sich jetzt nicht so viel gedndert. Also Crack ist in
Berlin nie so richtig angekommen. Das waren Einzelfalle. Was jetzt
schon so ein bisschen mehr wird, sind Amphetamine. Und
Fentanyl. Also nun kein Massenproblem, aber es kommt schon
vor.“(G6-G7)

Erneut werden die mittlerweile sehr guten Kooperationen mit der Polizei gelobt — dies

lasst sich bereits in Kategorie 09 einsehen.

»Also ich bin jetzt zu einem Zeitpunkt dazu gestofen, wo ich relativ

gute Kooperationen auch mit der Polizei vorgefunden habe.“ (G
11)
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Als negative Entwicklung, neben den schwierigeren Lebensverhéltnissen als noch vor 20
Jahren, wird auch das sehr junge Alter einiger Konsumenten und Konsumentinnen
wahrgenommen.

,Und ansonsten erschreckt mich doch immer wieder, dass so

junge Leute dazukommen, weil ich denke immer so in Kreuzberg

mit Prinzip Abschreckung, aber nichts greift. Die sind aufgeklart

worden. In der Schule spricht man druber. Sie sehen auf der

StralRe den Verfall (...) Da erschreckt mich immer wieder, dass ja

eigentlich diese ganzen Geschichten, von denen man friher

immer so viel gesprochen hat, nicht greifen. Auch der

Elternhintergrund ist eigentlich vollig unerheblich. Geh&uft sind

schon die zerritteten Familien. Aber da gibt es keine

Veranderung.” (G 17)

Sorge bereiten auch die immer wieder kehrenden Notfalle, die atypisch verlaufen.

,ES sind auch in letzter Zeit relativ viele atypische Notfélle passiert.
Wo wir nicht wussten, wo es hinauslauft. Oder warum und was da
ist. Sehr oft war halt das Credo: Ja, Atemdepression bei Herain.
Herz schlagt noch lang, krampfen tun sie nicht. Das kommt schon
ofter mal vor. Heroin genommen, Krampfanfall und jetzt? Was

machen wir?“ (G 25)

10 Weiterentwicklung und Barrieren

Auf die Frage nach der Weiterentwicklung und mdégliche Barrieren einer solchen herrscht
ein allgemeiner Konsens. Das spiegelt sich in dem zum Teil sich &hnelnden Aussagen

wieder. Themen, welche angesprochen wurden, sind:

1. Erweiterung des Angebots
1.1 Stationare Einrichtung am Stuttgarter Platz
1.2 Dezentralisierung

1.3 Angebotsentwicklung fir asiatische Konsumenten und

Konsumentinnen
1.4 Drogenkonsumraum fur Frauen in der KurfUrstenstral3e
2. Finanzielle Ressourcen

3. Personelle Ressourcen
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4. Datensammlung und Dokumentation
5. Ausstattung

6. Offnungszeiten

10.1 Erweiterung des Angebots

10.1.1 Stationére Einrichtung am Stuttgarter Platz
Bei dem Punkt ,Erweiterung des Angebots® wird rasch klar, dass die momentane

Kapazitat nicht mehr ausreichend ist. Vor allem betrifft diese Einschatzung die Situation
am Stuttgarter Platz, an dem das Drogenkonsummobil montags bis freitags von jeweils
14.00 bis 18.00 Uhr steht.

»Also es gab einen hochgradigen Uberparteilichen Konsens, dass
man uns unterstitzen mochte. Von Pirat bis CDU. Fir den Stultti.
Das war jetzt nochmal fur uns eine Absicherung, dass es politisch
auch gewuinscht ist und unterstitzt wird. Konkret auf dem Stutti.
Und da sind wir noch weiter dabei, da wir denken, dass muss noch

ausgebaut und verstetigt werden.“ (G 9)

»Ja naturlich immer bei Haushaltsverhandlungen, und auch gerade
jetzt laufen wir ja wieder die Haushaltsverhandlungen fir einen
doppelten Haushalt, da geht es auch darum, dass wir mehr Geld,
um zum Beispiel auch am Stuttgarter Platz, wo ja jetzt das
Drogenkonsummobil steht, wo die Konsum- und Arbeitsbedingung
einfach — ich will jetzt nicht sagen katastrophal — aber es ist, also
der Bedarf ist deutlich héher und ich finde die Arbeitsbedingungen
auch fur die Mitarbeiter auch wirklich grenzwertig da im
Drogenkonsummobil, mit dem Wegschicken, mit dem — egal. Auf
jeden Fall da ware jetzt eine stationare Einrichtung einfach
sinnvoll.“ (G 2)

Die Erweiterung erscheint vor allem vor dem Hintergrund sinnvoll, dass sich oftmals viele
Konsumenten und Konsumentinnen vor dem Drogenkonsummobil versammeln, um auf
Einlass in das Drogenkonsummobil zu warten. Wird auf das Bedurfnis der Wartenden
nicht zeitnah eingegangen, verlieren sich viele Konsumenten und Konsumentinnen in dem
angrenzenden Grinstreifen und konsumieren folglich wieder in der Offentlichkeit, was

ganz klar dem Praventionsgedanken widerspricht.

~Jetzt momentan ist es das Wichtigste, dass fur den Stuttgarter

Platz eine richtige Raumlichkeit gefunden wird. Das
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Drogenkonsummobil reicht hinten und vorne nicht mehr aus. Gar
nicht mehr. Wir haben nur drei Konsumpléatze. Ich habe vorgestern
dort gearbeitet. Es standen acht Leute vor dem
Drogenkonsummobil, die gewartet haben. Acht Leute und das ist
kein Einzelfall. Und was passiert, wenn die Leute keine Geduld
haben. Die gehen dann auf den Grinstreifen und konsumieren
da.” (G 17)

Die Folge sind teilweise Notfélle in unmittelbarer Nahe zum Drogenkonsummobil, bei
denen die Mitarbeiterinnen selbstverstandlich Erste Hilfe leisten, dadurch jedoch ihren
Arbeitsplatz verlassen missen. Wirden die Konsumenten und Konsumentinnen aufgrund

der beschrankten Kapazitat nicht abgewiesen, lieRen sich solche Vorfalle vermeiden.

,und das ein oder andere Mal hatten wir dann auf dem
Grunstreifen einen Notfall. Die Kollegen mussten eben
raussprinten aus dem Drogenkonsummobil und dort eben
jemandem helfen. Was sicherlich besser gewesen ware, wenn
einer bei uns umgekippt ware. Es geht einfach nicht. Ich habe
auch unheimlich viele Verb&nde an dem Tag gemacht. Obwonhl
uberhaupt nicht der Platz dafir da ist. Also kleine Verbande gehen
immer, aber dann kamen Leute mit chronischen Wunden. Wo ich
weif3, die gehen nie zum Oranienplatz zum Gesundheitsmobil.
Oder ahnliches zum Behandeln. Weil sie sind ja jetzt hier. Und das
Problem ist hier und jetzt und das Wegschicken bringt nichts. Der
Bedarf ist einfach so hoch. Wir brauchen da Raumlichkeiten. So

schnell wie mdglich. Es ist ganz wichtig.“ (G 18)

10.1.2 Dezentralisierung
Neben der Thematik um den Stuttgarter Platz wurden in den Interviews sehr detaillierte

Uberlegungen laut, wie Berlin die Dezentralisierung und die damit einhergehende
Erweiterung l6sen kdnnte. So gibt es beispielsweise den Vorschlag zum
.Einzelplatzdrogenkonsumraum-Modell“, welches unter der Kategorie ,Empfehlungen®

naher erlautert wird.

,Einzelplatzkonsum. Also das ist jetzt noch nicht ausgereift, aber
das man Konsummaglichkeiten/ Also ein einzelner Platz und das
nicht als 6ffentliches Angebot, sondern nur fir die Klienten in

Einrichtungen. Also ein Club-Karten-Modell. Wo man sagt: Es
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waren dann 30 Leute, die in der Beratung sind und denen méchte
man mit Einzelfallindikationen die Mdglichkeit eréffnen bis sie ihre
Substitution oder ihren Entzug antreten.” (G 13)

10.1.3 Angebotsentwicklung fir asiatische Konsumenten und Konsumentinnen
Ebenfalls wird in den Interviews deutlich, dass Bedarf an einem Angebot fur Klienten und

Klientinnen aus dem asiatischen Kulturkreis besteht. Hierbei klingt Kritik Gber den Abbau
der Spritzenautomaten an. Denn die Mitarbeiterinnen der Suchthilfe beobachten die
Nutzung durch Menschen mit asiatischem Hintergrund.

»(...) finde ich, sollte man fir asiatische Drogenabhangige was
machen. Es ist eine grof3e Menge in Berlin und wir haben fast
keine Kunden von denen. Ein, zwei in den zehn Jahren jetzt. Aber
wenn man am Automat steht, sieht man, dass zehn, zwanzig
Leute in einer halben Stunde kommen. Und nehmen sich Spritzen.
In der Region Marzahn oder Osten, da gibt es schon Chinatown.
Und da sind viele drogenabhangig.” (G22)

10.1.4 Drogenkonsumraum fur Frauen in der Kurflrstenstral3e
Dass kein spezifisches Frauenangebot stattfindet, wird weiterhin bemangelt. Es ist zwar

offensichtlich, dass es sehr wenig Klientel gibt — dies schliel3t aber keinesfalls einen
Bedarf aus. In dem Abschnitt ,Dimension Gender: Frauen® wird ndher auf die Situation
eingegangen.

~LAber ein Drogenkonsumraum von Frauen flr Frauen, das sehen

Sie, es ist eigentlich geboten, aber da gibt es kein Geld. Und da

gibt es auch zu wenig Klientel. Da misste eine sehr zentrale Stelle

sein, wo wirklich viele Frauen reinkommen.” (G 46)

Barrieren existieren hierbei durch das ablehnende Verhalten eines anderen Tragers.

»(---)Wo es Sinn gemacht hatte, ware in der Kurfirstenstrafe. Und
da ist jetzt ein anderer Trager, der sich damals explizit gegen
Drogenkonsumraume ausgesprochen hat. Also da ist eine
Kontaktstelle fur die Frauen. Und da haben wir gesagt, da hatte

ein Drogenkonsumraum hingehért.” (G 26)
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10.2 Finanzielle Ressourcen

In den durchgefihrten Diskussionsrunden wurde immer wieder der Wunsch nach
finanziellen Ressourcen laut. Die Mitarbeiterinnen sind sich bewusst tber die
Haushaltslage, wiinschen sich aber mehr finanzielle Unterstiitzung um ein
bedarfsgerechtes und zufriedenstellendes Angebot gewahrleisten zu konnen. Hierbei geht
es ausschlieB3lich um finanzielle Ressourcen fur die Aufrechterhaltung des jeweiligen

Betriebs und nicht um die Forderung nach einer héheren Vergitung.

,Viel mehr kann man im Moment nicht machen, auf3er diese
Einrichtung pflegen und das ist eine Sache, die nicht unterschéatzt
werden darf, dass so eine Einrichtung eine hohe Frequenz an
Besuchern und mit einer ich sag mal so intensiven Nutzung,
gepflegt werden muss. Da ist mein Wunsch eigentlich, dass wir ein
bisschen mehr Geld fir Reinigung zur Verfiigung haben und wenn
ich mir das angucke bei Buros, wo nicht geduscht wird, keine
Wasche gewaschen, nicht gegessen wird jeden Tag eine Putzkraft
haben, zwei Mal die Woche zwei Stunden, also da winsch ich mir
ein bisschen mehr, da muss man die Mittel dementsprechend sich
angucken. Aber auf jeden Fall ist das eine Sache, die ist
notwendig, dass hier mehrere Stunden gereinigt und geputzt wird.
Und dann gibt es eben auch immer wieder
Renovierungsmoglichkeiten wie im Badezimmer, wo wir Geld
reinstecken missen, damit man die Kacheln, dass es da keinen
Wasserschaden gibt und man das alles hygienisch sauber halten
kann. Da missen wir immer neu renovieren. Mit abwaschbarer
Farbe. Das ist so was die rAumlichen Dinge angeht. Ausstattung
mit Materialien wéare die nachste Sache, da denk ich immer so ein
bisschen in die Zukunft, wann geht die Waschmaschine kaputt,
wann geht der Geschirrspuller kaputt, da denke ich dann
manchmal, dass ich gern einen Gewerbegeschirrspuler flr die
Einrichtung hatte, aber dann kriegen wir das mit unserer Logistik
auch so hin, dass wir auch mit unserem Haushaltsgerat hin
kommen. Im Grunde genommen funktioniert das hier ja eigentlich

sehr gut. Muss ich sagen. (...)* (G 5)

Es zeigt sich bei allen Interviewpartnerinnen, dass die finanziellen Mittel kaum den Bedarf

decken. Alle Beteiligten gehen umsichtig mit den vorhandenen Ressourcen um.
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LWir widmen dann und wann Mittel, wenn dann und wann anders
Mittel nicht verwendet werden kdnnen in die Birkenstube um, was
aber mehr dazu dient, den Bedarf zu decken. Also alles auch fur
die Utensilienvergabe und die Mittel fiir den Drogenkonsumraum.
Das reicht bei Weitem nicht mehr aus an Mitteln, was Fixpunkt zur
Verfligung hat und auch wir machen Erneuerungen, also wenn
Gebrauchsgegenstande zu stark abgenutzt werden oder der
sanitare Bereich muss jetzt saniert werden, da muss man mal
gucken, wie man das Geld woanders zusammenkratzen kann.
Also, selbst wenn wir woanders was Ubrig hatten, ist es nicht so,
dass wir dadurch direkt das Angebot erweitern kbénnte, sondern,
man muss einfach gucken, dass man dann die Einrichtung mehr

oder weniger in Schuss halten kann.” (G 35)

Die finanzielle Knappheit wirkt sich dennoch auch auf die personelle Situation aus. In
einem gesonderten Punkt wird auf diese Barriere detaillierter eingegangen.

,Das ist ja die grol3e Klage: Wir haben zu wenig Geld. Das
natirlich auch klar ist, dass man mit Mitarbeitern, die verschiedene
Standorte abdecken, mobil, flexibel auf Veranderungen reagieren
oder auch Ausfalle kompensieren muss. Nur ist das mobile Team
SO mager ausgestattet. Wenn man die auf drei Einrichtungen
aufteilen wirde, wirde es gar nicht funktionieren. Und es
funktioniert jetzt auch nur mit Mihe und Not. Weil wir wirklich auf

Verschleil’ runtergefahren sind.“ (G 39)

10.3 Personelle Ressourcen
Neben den als gering empfundenen finanziellen Mitteln, zeigt sich auch eine Diskrepanz

bei den personellen Ressourcen.

»Wir haben zu wenig Mittel, um konsequent Streetwork zu
machen. Wir haben zu wenig Personal. Kriegen das leider so nicht
realisiert. Wir versuchen immer mal ein bisschen was
abzuknapsen. Irgendwo wahrend den Offnungszeiten vor an den
Kotti zu gehen oder so was. Jetzt gerade haben wir eine
ehrenamtliche Unterstiitzungskraft und das entlastet uns ein
bisschen im Dienstplan. Aber das ist eher so ein temporares Ding.”
(G 49)
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Bei diesem Punkt wird besonders die Situation der Mitarbeiterinnen in den DKR deutlich,

die keine Vollzeitstelle besetzen kénnen, da dies die Offnungszeiten nicht zulassen.

»~Ja, es braucht in Berlin noch einen dritten Drogenkonsumraum.
Die Einrichtungen die da sind sollten personell aufgestockt
werden, dass es den Leuten mehr Zeit gibt. Indem man mehr

Stunden bezahlt, dann kann man auch davon leben.“ (G 16)

10.4 Datensammlung und Dokumentation

Die Dokumentationsmdglichkeiten werden allgemein als nicht zufriedenstellend
empfunden, da die Software den Anforderungen nicht gerecht und in einigen Féllen sogar
mit Strichlisten in Papierform gearbeitet wird. Um den Klienten und Klientinnen jederzeit

und jederorts behilflich zu sein, werden auch hier Weiterentwicklungen gern gesehen.

»Wir hatten aber auch gerne eine Lésung oder Ideen, weil unsere
ist installiert worden, der Programmierer ist tot. Uber Hamburg,
Herrn X, das ist auch nicht wirklich komfortabel. Und wir sammeln
viele Daten, die man mal entrimpeln misste. Entweder weglassen
oder auswerten. Also das was wir an Dokumentation machen,
werdet ihr ja auch festgestellt haben, die FleiBarbeit. Also
entweder arbeitet man mit den Daten oder man lasst es sein. Aber
das ganze Thema Datensammlung finde ich sollte man sich auch

nochmal anschauen.” (G 14)

10.5 Ausstattung

Die Punkte finanzielle Ressourcen und Ausstattung Uberschneiden sich an der einen oder
anderen Stelle. Festzuhalten ist der Wunsch nach Verbesserung wie bereits in G 5
ausgefiihrt. Ebenfalls werden die Raumlichkeiten als beengend empfunden und
schneiden im Vergleich zu Drogenkonsumraumen in anderen Bundeslandern nicht positiv
ab.

,<Ansonsten find ich, sind die Einrichtungen in Berlin sehr — na gut,
ich kenn auch andere Druckrdume — also das ist klein, eng,
suboptimal. Auch wenn die wirklich gut ausgelastet sind, fur alle
Beteiligten auch schon eine ganz schone Belastung. Also wenn ich
mir jetzt vorstelle, die Einrichtung mit der Frequenz jetzt wie die

SKA im Moment, die lauft ja jetzt auch gut, oder die Birkenstube,
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wenn die jetzt acht oder zehn Stunden am Tag offen hatte, das

ware kaum zu managen, in den Raumen.“ (G 27)

»(...) von der Ausstattung aufgrund der starken Nutzung musste

man da viel haufiger Dinge ersetzen.” (G 34)

10.6 Offnungszeiten

Nicht nur bei den Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsumraume waren die
Offnungszeiten ein groRes Thema, sondern auch bei den Mitarbeiterinnen von Fixpunkt
und vista. Dass die knappen Offnungszeiten der finanziellen Lage geschuldet sind, lasst
sich den vorangegangenen Aussagen entnehmen. Doch die Offnungszeiten werden als
wichtiges Mittel wahrgenommen, um den Auftrag einer funktionierenden Suchthilfe
gewdahrleisten zu kénnen. Deshalb stoRRen die vorhandenen Offnungszeiten auf

Unverstandnis.

,Bei einer Einrichtung, die dazu beitragen soll, die
Sterblichkeitsquote von einem bestimmten Bevdélkerungsanteil zu
senken und die Leute machen das eben 24/7. Die ballern ja nicht
nur Montag bis Freitag von 11 bis 16 Uhr. Und wenn man sich
vorstellt, wie albern wenig das kostet, dann kann man nur sagen,
das ist wohl politisch nicht gewollt, dass es Einrichtungen gibt, in
Berlin, die diese Arbeit so anbieten, dass es einen noch groReren
hilfreicheren Effekt fir die Individuen und die Gesamtgesellschaft
hatte.” (G 44)

11 Empfehlungen

Jedes der gefiihrten Interviews erhélt eine Fille an Informationen und zeigt das Interesse
der beteiligten Mitarbeiterinnen der Drogenkonsumraumeinrichtungen sowie die
Ernsthaftigkeit, die Bedirfnisse der Klientel wahrzunehmen. Die ausgesprochenen

Empfehlungen unterstreichen die Haltung noch einmal.

Wie sich bereits anhand der Kategorie ,Weiterentwicklung® absehen lasst, gibt es vor
allem einen Wunsch nach mehr Kapazitat durch Dezentralisierung sowie die Erhéhung
der finanziellen und personellen Ressourcen, um die Ausstattung zu verbessern, das
sozialarbeiterische Angebot zu erweitern und die Offnungszeiten zu verlangern. Dies

spiegelt sich auch in den Aussagen der Befragten wieder.
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»(...) ein bisschen mehr Geld fur Reinigung zur Verfugung (...)*
(G9)

»(...) auch immer wieder Renovierungsmoglichkeiten (...)* (G 10)
»(--.) Ausstattung mit Materialien (...)* (G 11)

Allgemein lasst sich festhalten, dass die Mitarbeiterinnen viele Ideen haben, die sich bei
starkeren personellen Kapazitaten und die Anhebung finanzieller Ressourcen durchfiihren

lieRen.

,Das kdnnte man hier machen. Aber wenn wir hier alle volle
Stellen hatten. Ja dann AUF. Dann kdnnen wir hier einmal die
Woche KISS, zweimal die Woche Ohrakupunktur und den Rest ins
kreative Schreiben und Makramee nach Zahlen oder sowas
anbieten. Oder Meditation und frag mich nicht. Das kdnnte man
alles machen. Das Klientel ware da. Sicher auch das Interesse des
Klientels. Wenn wir hier Ohrakupunktur anbieten wiirden, fur
umme, fir vier Leute. Die Sessel habe ich im Grunde genommen
schon. Die wirden kommen. Da wirden auch mehr kommen. Das

ware mit Sicherheit eine Sache, die richtig fein ware. (...)* (G 16)

Das SKA-System wird besonders hervorgehoben. Dieses zeichnet sich dadurch aus, dass
immer ein/eine Mitarbeiter/Mitarbeiterin — unabhangig ob Pflegekraft oder Sozialarbeiterin
— mit im Drogenkonsumraum ist. Die dadurch intensive Beziehungsarbeit wird von allen
Seiten positiv gelobt. Hier besteht die Anregung, dass dies auch in der Birkenstube

umgesetzt wird.

,Das gibt es soweit ich es kennengelernt habe, eigentlich nur in
der SKA. Dass da die Sozialarbeiter rotieren und das die auch
ganz gezielt mit reingehen. Dass wir schon, wenn wir in einer
Dienstbesprechung so einen Prozess vorbereitet haben: Hier da
ist ein Klient und der geht eigentlich nur ballern und ist dann
wieder drauf3en und das man sagt, gut dann versucht man die
Beziehung zum Sozialarbeiter im Drogenkonsumraum
anzufangen, zu beginnen. Und damit haben wir eigentlich gute
Erfahrungen gemacht und das war auch jahrelang ein Bemuihen
von mir, das so zu machen, weil ich denke, dieses Rotieren, dass
wir auch drauRen mehr im Gesprach mit den Klienten sind, schafft

da auch wieder andere Beziehungen.” (G 20)
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Zudem betatigen sich in der SKA auch die Pflegemitarbeiterinnen durchaus bei der
Konsumutensilienausgabe. Dies ermdglicht dieser Personengruppe einen weiteren
Zugang zum Klientel. Bei diesem rotierenden System entstehen wertvolle Synergieeffekte
— so der Konsens.

,Das sollte auch in allen drei Drogenkonsumraumen gemacht
werden. Gerade auch wir Pflegeleute, dann kénnen wir am Tresen
stehen oder am Spritzentausch und manche kommen ja nur zum
Spritzentausch und trauen sich gar nicht bei uns eventuell zu
konsumieren. Und dass man da sagt: Ok, ich erklare dir das mal.
Ich biete es dir an. Vielleicht auch die Angst nehmen, oder die
Bedenken einfach nehmen und der ein oder andere verlauft sich
dann mal bei uns im Drogenkonsumraum und ja das ist immer

ganz schon.” (G 21)

Konkret werden nachfolgende Empfehlungen eingebracht, die wiederum in die bereits
oben benannten Themen unterteilt sind. Als neue Punkte finden sich abschlieend die
Kategorie ,Zugangsvoraussetzungen der Drogenkonsumraume®, die gemaf der

Empfehlungen einer Anpassung bedurfen, sowie ,Drug-Checking®.

11.1 Erweiterung des Angebots

Allgemein gibt es die Empfehlung, ein Pendant zum Hamburger Drop Inn zu schaffen:

»Ich verstehe nicht diese Gerhard-Hauptmann-Schule, die ist ja
praktisch wie ein Bonbon, das man uns vor die Tur gelegt hat. Das
man das nutzt als grof3es Suchthilfezentrum. In dem Sinne wie in
Hamburg das Drop Inn. Mit Schlafbetten, mit Tagesbetten. Also
das man auch mal auf die Lebenswirklichkeit der Klienten eingeht,
die zu uns kommen. Nicht vom Drogenkonsumenten, sondern von
den Klienten die zu uns kommen wie viele laufen krank drauf3en
rum?“ (G 25)

11.1.1 Stationare Einrichtung am Stuttgarter Platz
Bei dem Stichwort Empfehlung wird nochmals deutlich, wie essentiell eine Einrichtung

unmittelbar am Stuttgarter Platz ist.
~Je weiter wir vom Stutti weggehen, mit einer Rdumlichkeit, umso
mehr Leute werden wir unterwegs im Gebusch verlieren. Also die

Leute gehen dann noch nicht mal ins Gebtisch. Also 100 Meter
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weiter. Insofern kommt man nicht umhin, ob es einem gefallt oder

nicht, in diesem sensiblen Bereich eine Lésung zu finden.” (G 13)

11.1.2 Dezentralisierung
Beim Punkt Dezentralisierung lasst sich erkennen, dass mehr Konsumenten und

Konsumentinnen erreicht werden wirden, wenn es Angebote auch in anderen Stadtteilen
gabe.

,Berlin hat ja nie so wie Frankfurt oder Hamburg so eine grol3e
offentliche Szene, was fur Berlin gut ware, waren z. B, wenn wir im
Druckausgleich in Neukdlln, wenn da einfach noch fir die Nutzer

des Druckausgleiches eine Konsummaéglichkeit gabe.” (G 3)

»Ja, genau. Kleine, ohne grofRes Aufsehen. Wo im Grunde die
Nachbarn eigentlich das nicht mitkriegen wirden, weil die Leute
kommen ja sowieso und ob die dann noch konsumieren oder
nicht... Was weil} ich, das eben in Spandau, ... Eben flachig, weil
Berlin ja eben auch recht grol3flachig verteilt ist. Um den Ganzen

auch so die Dramatik nehmen.” (G 4)

»(...) Aber es ware schon gut, wenn es dezentral und das
ausgebaut werden wiirde. Berlin ist nicht die Stadt fir so ein
groRRes Ding wie in Dortmund, in Hamburg oder auch in Frankfurt.

So eine Konzentration.” (G 5)

,Das ist ganz wichtig. Eine dezentrale Aufstellung der
Drogenkonsumraume. Also es braucht einfach mehr und
dezentraler und mit einer groReren Verteilung der Offnungszeiten.*
(G 32)

Fur das Einzelplatzdrogenkonsumraum-Modell, welches schon kurz unter der Kategorie
~Weiterentwicklung“ Beachtung gefunden hat, gibt es bereits ein Kurzkonzept. Hier bedarf

es der Unterstiitzung durch den Senat.

»Wir wirden aber auch gerne, das haben wir auch damals schon
angeregt, ein Einzelplatzdrogenkonsumraum-Modell entwickeln.
Das heif3t fur Einrichtungen, man will nicht 100.000 ausgeben oder
150.000. Wir haben in Neukdlin was, wir haben in Spandau was, in
Marzahn. Dass man sagen kann, es gibt Drogenhilfeeinrichtungen,

die nach dem Club-Modell ihre Pappenheimer bei sich
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konsumieren lassen kdnnen, ohne das ganze Brimborium. Also
natirlich muss alles rechtens sein und Zulassung und so weiter,
aber nicht: Wir haben zehn Platze und funf Stunden. Sondern da
gibt es die Madchenkammer und wenn dann einer in die
Drogenberatung kommt, hatten wir mit Einrichtungen damals auch
schon uberlegt, dann mache ich gepflegt meine Drogenberatung
und bereite meine Therapie vor und dann sage ich: ,So, jetzt hatte
ich auch gerne noch meine Spritze und wo ist denn das nachste
Geblisch?“ Und dass ich ein so schdones Gespréach hatte mit
meinem Berater. Ein therapeutisch sinnvoller Impuls ware: ,,Ach
komm, setz dich doch hier an den Tisch ich passe auf, ich habe
auch eine Erste-Hilfe-Ausbildung. Mache jetzt hier schén deinen
Druck und dann kannst du ganz zufrieden den nachsten Schritt
gehen.“Weil hier in Berlin die (unv.) heimisch sind. Also die
Einrichtungen, die es gerne machen méchten, denen eine Option

zu eroffnen.” (G 12)

Durch das Einzelplatzdrogenkonsumraum-Modell versprechen sich die Beteiligten eine

bessere Gewahrleistung der Angebote.

,Das kann ich mir sehr gut vorstellen. Und das ist ja seit langerer
Zeit schone ein Forderung von uns. Das ware eine Moglichkeit, um

einfach dezentraler operieren zu kénnen. Sich aufzustellen.” (G35)

Ebenfalls ist die dadurch entstehende Briickenfunktion nicht zu vernachlassigen.

»2Also was Konsumplatze und bestehende Einrichtungen betrifft.
Was ich mir gut vorstellen kann, sind niedrigschwellige
Einrichtungen. Kontaktladen. Das ausstatten. Also

Beratungsstellen.” (G 34)

11.1.3 Angebotsentwicklung fir asiatische Konsumenten und Konsumentinnen
Ein Angebot fur asiatische Konsumenten und Konsumentinnen zu entwickeln, wird bereits

bei der Kategorie ,Weiterentwicklung“ genannt, darf aber bei den Empfehlungen auch
nicht fehlen. Hier wéare es wichtig den tatsachlichen Bedarf zu ermitteln und konkret
aufzuzeigen, aus welchen Teilen Asiens die Konsumenten und Konsumentinnen

kommen, um eine zielgruppengerechte Ansprache zu ermdglichen.

»(...) finde ich, sollte man fir asiatische Drogenabhangige was

machen. Es ist eine grof3e Menge in Berlin und wir haben fast
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keine Kunden von denen. Ein, zwei in den zehn Jahren jetzt. Aber
wenn man am Automat steht, sieht man, dass zehn, 20 Leute in
einer halben Stunde kommen. Und nehmen sich Spritzen. In der
Region Marzahn oder Osten, da gibt es schon Chinatown. Und da

sind viele drogenabhangig.” (G 28)

11.1.4 Drogenkonsumraum fir Frauen in der Kurflrstenstralie
Ebenfalls ist bei den Empfehlungen erneut auf die Bedirfnisse der weiblichen Klientel

hingewiesen worden.
»(...)und von daher, so ein Frauendrogenkonsumraum, ist eine
super ldee.” (G 22)

11.2 Zugangsvoraussetzungen DKR
Bei den Zugangsvoraussetzungen spielen der Substitutionsstatus sowie der

abzuschlielende Nutzungsvertrag eine zentrale Rolle.

»(...) Minimum diese Substitutionseinschrankung heraus. Im
Prinzip finde ich, misste man auch anonym den
Drogenkonsumraum nutzen kdnnen, aber ich glaube, das ist
was... (...) Oder mit einem Decknamen... (...) Ja, ein Vertrag — ja,
das ist eben... Da mache ich mir keine Hoffnung ehrlich gesagt.
Aber mit Substitution finde ich, gehért eigentlich nicht so viel dazu,

das zu machen.“ (G 3)

11.3 Offnungszeiten
Dass es dringend eine Veranderung bei den Offnungszeiten geben sollte, wird von

jedem/jeder Interviewpartner/In als Anregung genannt.

~Fixpunkt kann nicht alles abdecken, mit den Geldern die wir hier
haben. Wir haben das mal versucht mit dem Samstag. Kam gut.
Aber das ist unméglich. Offnungszeiten sind bei uns und ganz
Berlin zwischen 11 und 18 Uhr. Und daher ist nicht.“ (G 30)
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11.4 Drug-Checking
Als absurd wird das Nichtdurchfiihren von Substanzanalysen empfunden. Hierbei gibt es
eine deutliche Empfehlung, diese Methode zu erlauben, um Drogennotfalle zu minimieren

und Praventionsarbeit leisten zu kdnnen.

,Das ist jetzt noch mal eine andere Idee. Und zwar die Absurditat
von Drogenkonsumraumen. Und das ist, je langer man ihn diesem
Bereich arbeitet, desto absurder wird die ganze Geschichte ja
auch. Was da fir unterschiedliche Auftrage sind, dass da einfach
ein Raum, wie eine Insel geschaffen wird, wo der Konsum legal ist,
alles andere ist verboten. Dass man dabei sitzt, und nicht weif3,
was sich da dieser Mensch da reinzieht. Und im Grunde musste es
Drug-Checking geben. Dass man wisste, was die Leute
konsumieren. Dass sie selber wissen, was sie konsumieren. Also
das hat schon, vielleicht merk ich das jetzt sogar oder empfinde
ich es stéarker, weil ich jetzt gar nicht so oft dabei bin, daneben zu
sitzen und zu denken ,Okay, wie geht es dem, geht es dem noch

gut?“— also das ist schon eine Absurditat.“ (G 7)

Angemerkt wird hierbei, dass Mitfihren von Alkohol verboten ist, das Konsumieren
unbekannter Substanzen jedoch geduldet wird.

+Weil wir machen ja auch keine Substanz-Analyse. Die Leute
kommen und behaupten, es ist Heroin. Aber es kbnnte ja auch
was sein, das gar nicht durch die Rechtsverordnung gedeckt ist.
Es misste eigentlich zugelassen werden: Unbekannte
Substanzen. Also die Leute dirften nicht kommen mit einer
Flasche Wodka, originalverschlossen, wo drauf steht: Das ist
drinnen. Aber noch mit Siegel. Aber bei allem anderen, da
kommen sie und konsumieren was und wir wissen nicht was es ist.
(...) Aber es heilt es zeigt nochmal, wie absurd es ist. Das man

nur das und das reinlassen darf.“ (G 14)

Geschuldet ist der Bedarf moglicherweise den vielen neuen psychoaktiven Substanzen,
die auf dem Markt kursieren.

,#Also die Drogentodesfalle sind ja nun wieder leicht nach oben

gegangen, geht die Vermutung, dass das mit neuen psychoaktiven

Substanzen im Zusammenhang steht, hier wére eigentlich wichtig,
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dass wir so etwas wie Substanzanalyse ermdglichen kdnnten, also
das fand ich einen echten Fortschritt (...)" (G 12)
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V. Resultate und Empfehlungen

1 Resultate

Im Folgenden werden entlang der Forschungsfragestellungen zentrale Ergebnisse der
drei Untersuchungsebenen (statistische Analyse, quantitative und qualitative

Befragungen) referiert.

Insgesamt wird deutlich, dass die Drogenkonsumrdume die definierten Zielgruppen ganz
uberwiegend erreichen — Menschen in Substitutionsbehandlung, It.
Drogenkonsumraumverordnung nicht zugelassen im Drogenkonsumraum — bilden nur
eine sehr kleine Gruppe von Nutzer und Nutzerinnen. Die soziodemographischen und
gesundheitlichen Daten zeigen, dass langjahrige Drogenkonsumentinnen angesprochen
werden, die oftmals multi-morbid sind (insbesondere Infektionskrankheiten), hohe
Drogennotfallerfahrungen aufweisen, zu einem grof3en Teil Migrantinnen sind und zu
einem Viertel in Notschlafstellen oder Ubergangsverhéltnissen wohnen oder obdachlos

sind.

Die Anzahl der Konsumvorgénge ist in den Berliner Drogenkonsumraumen im Zeitraum
2012 bis 2014 sehr stark angestiegen — sie hat sich innerhalb von drei Jahren (2012 bis
2014) verdoppelt: 2012 wurden 10.566 Konsumvorgange gezéhlt, 2013 waren es 13.355
und im Jahr 2014 waren es bereits 21.310. Mit dieser Entwicklung geht die Zunahme an
Klienten und Klientinnen einher: 2012 wurden 861 verschiedene Klienten und Klientinnen
registriert, 2013 waren es 927 Klienten und Klientinnen, 2014 waren es 1.297. Schlie3lich
stieg auch die durchschnittliche Nutzungshaufigkeit — von 12,3 Konsumvorgangen pro
Person (2012) auf 16,4 Konsumvorgange pro Person (2014). Das heifdt, die Klienten und
Klientinnen nutzen die Einrichtungen im Durchschnitt inzwischen haufiger als vor zwei
Jahren. Insgesamt belegen die Entwicklungen einen Trend zu mehr Konsumvorgangen,

mehr Klienten und Klientinnen und einer intensiveren Anbindung an die Einrichtungen.

1.1 Profile der Nutzer und Nutzer und Nutzerinnen von
Drogenkonsumraumen

Das Durchschnittsalter der Klienten und Klientinnen lag 2012 bei 35,1 Jahren und ist bis
2014 auf 35,7 Jahre gestiegen. Beim Durchschnittsalter ist also im Zeitraum von 2012 bis
2014 ein nur sehr leichter Anstieg zu beobachten. Es ist im Beobachtungszeitraum keine
deutliche Alterung unter den Klienten und Klientinnen der drei Drogenkonsumraume zu
erkennen. Vergleicht man die drei Drogenkonsumrdume, bestehen aber Unterschiede.
Die Klienten und Klientinnen im Drogenkonsummobil sind deutlich janger als der
Gesamtdurchschnitt im Jahr 2014.
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Jede der drei Drogenkonsumréume hat offenbar ihre eigene Stammeklientel, das immer
wieder auf das gleiche Angebot im jeweiligen Stadtteil zuriickkommt. Die meisten
Neuzugange von SKA und Birkenstube sind in dem Berliner Bezirk gemeldet, in dem auch
der Standort des Drogenkonsumraums ist: Die meisten Neuvertrage der Birkenstube
werden mit Personen aus Berlin-Mitte geschlossen, und die meisten Neuvertrage der SKA
mit Personen aus Friedrichshain-Kreuzberg.

Beim Drogenkonsummobil zeigt sich, dass zwar der Standort in Charlottenburg-
Wilmersdorf liegt, die meisten Klienten und Klientinnen aber eine Adresse in Berlin-Mitte
angegeben haben. Auch hier ergibt sich, dass ein grofRer Teil der Klienten und Klientinnen
entweder Charlottenburg oder Mitte als Adresse angab — auch beim Drogenkonsummobil
kommt also ein grol3er Teil der Klienten und Klientinnen aus der ndheren Umgebung des
Angebots. Nur etwa 13% der Klienten und Klientinnen sind auf3erhalb Berlins gemeldet -

kommen also nicht aus einem der zwolf Berliner Bezirke Berlins.

Wird die Wohnsituation der Klienten und Klientinnen bei Unterzeichnung des Neuvertrags
betrachtet, zeigt sich, dass nur 39% der Klienten und Klientinnen eine eigene Wohnung
haben — Frauen haufiger als Manner. Weitere 24% leben bei anderen Personen, 3% im
Betreuten Wohnen und 8% in einem Wohnheim oder Ubergangswohnheim. 2% der
Klienten und Klientinnen geben an, sich in einer Klinik, JVA oder einer sonstigen
Wohnsituation zu befinden. Fasst man die Kategorien ,Ohne Wohnung“ und
,Notunterkunft/Ubernachtungsstelle“ zusammen, leben insgesamt 352
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen, davon 303 Manner und 49 Frauen, in

prekaren Wohnverhaltnissen.

In der quantitativen Befragung sind 49 der Befragten Nutzer und Nutzerinnen bzw. Nicht-
INicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen ohne festen Wohnsitz: d.h. 25% aller interviewten
Personen wohnen in Notschlafstellen oder Ubergangsverhaltnissen, oder sind obdachlos.
Frauen sind im Vergleich zu M&nnern von solch prekaren Wohnverhaltnissen deutlich
seltener betroffen. Sie kommen zudem mit 30% haufiger als Manner (19%) im Betreuten
Wohnen bzw. in gesicherten Wohnverhéltnissen unter. Insgesamt leben 41 Personen, das

sind 21% der Befragten, in Wohnheimen oder im Betreuten Wohnen.

Der Vergleich von DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen mit Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen, die sich in prekaren Wohnverhéltnissen befinden, ergibt, dass
29% der Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumrdumen ohne festen Wohnsitz, in
Ubergangsverhaltnissen oder in Notschlafstellen leben. Unter den Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen ist dieser Anteil geringer und betragt 20%. Das zeigt, dass die
Drogenkonsumraume héufig von Personen besucht werden, die in prekaren

Wohnverhaltnissen leben.
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Dies kann sehr deutlich gemacht werden angesichts der akuten Obdachlosigkeit: Werden
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen miteinander verglichen, lassen sich folgende Zahlen nennen: 32% aller
Nutzer und Nutzerinnen gaben an, derzeit obdachlos zu sein. Bei den Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen ist dieser Anteil geringer, hier sind 21% von Obdachlosigkeit
betroffen. Drogenkonsumraume werden haufiger von obdachlosen Personen genutzt;
Nicht-/Nicht-mehr Nutzer und Nutzerinnen der DKRs konsumieren wesentlich haufiger zu
Hause. Eine eher kurze Phase der Obdachlosigkeit haben 52 Personen erlebt, das sind
37% aller jemals obdachlos gewesenen Konsumenten und Konsumentinnen. Laut der
Befragung waren oder sind sie maximal seit sechs Monaten obdachlos. Bei den anderen
89 Personen (63%) erstreckte sich die Phase der Obdachlosigkeit Giber einen langeren
Zeitraum von einem Jahr und langer. Langer als vier Jahre obdachlos sind der Befragung
zufolge 20 Personen, was einem Wert von 14% der obdachlosen Befragten entspricht.

Manner sind von Langzeitobdachlosigkeit wesentlich haufiger betroffen als Frauen.

Von den befragten Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen waren 54% in der Vergangenheit schon einmal obdachlos. Zum Zeitpunkt der
Befragung sind 27% der Konsumenten und Konsumentinnen von Obdachlosigkeit
betroffen. 29% geben an, noch nie in ihrem Leben obdachlos gewesen zu sein, Frauen

wesentlich haufiger als Manner.

In der vorliegenden Befragung sind 10% der Personen teilweise oder vollstandig in den
Arbeitsmarkt integriert.

Hinsichtlich des momentanen Familienstandes lasst sich festhalten, dass 6% der
Befragten eine Partnerschaft oder Ehe fiihren. Die anderen 94% leben alleinstehend,
getrennt, geschieden oder verwitwet. Unter den Frauen befindet sich lediglich eine
Befragte in einer Partnerschaft/Ehe. Auffallend ist in Analogie zu anderen empirischen
Befunden in der Suchtforschung, dass Manner sehr viel haufiger angeben

,alleinstehend/ledig“ zu sein als Frauen (81,4% bzw. 69,7%).

Von den Befragten besitzen 85% einen Schulabschluss. Eine abgeschlossene
Berufsausbildung, ein abgeschlossenes Studium oder einen sonstigen Bildungsabschluss
weisen 49% der Manner und 42% der Frauen auf. Uber einen Bildungsabschluss
verfligen insgesamt 96 der befragten Konsumenten und Konsumentinnen. Das entspricht

einem prozentualen Wert von 48%.

Eine abgeschlossene Lehre besitzen insgesamt 41% der Befragten. Sieben Personen
haben ein Studium abgeschlossen. Weitere 3 Personen (2%) sind Meister bzw.

Techniker. Manner besitzen sehr viel haufiger keinen Schulabschluss und 15% haben
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Fachabitur/Abitur. Frauen verfigen wesentlich haufiger tber einen Hauptschul- oder

Realschulabschluss

Die Drogenkonsumraume werden haufig von Personen nicht-deutscher Herkunft
aufgesucht: 31% der DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen in dieser Befragung
sind nicht-deutscher Herkunft. Dieser Anteil ist bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen geringer: Hier sind lediglich 14% nicht-deutscher Herkunft. Der Anteil von
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen nicht-deutscher Herkunft ist in den letzten 10

Jahren stetig angestiegen.

Wird die Zahl der Menschen betrachtet, die bei Vertragsabschluss der deutschen Sprache
machtig sind, und der Anteil derer, die es nicht sind, stellt sich heraus, dass 134 der

aufgenommenen Personen zwischen 2012 bis 2014 kein oder kaum Deutsch sprechen.

Die statistische Analyse (Sachberichte der drei Drogenkonsumraume im Zeitraum 2012-
2014) zeigt, dass von den 1.015 auf HIV getesteten Personen 2,4% HIV-positiv waren.
Ebenfalls 2,4% der 942 auf HBV-Getesteten hatten ein positives Testergebnis. Bei den
1.073 auf HCV getesteten Befragten wiesen 1,1% eine akute HCV-Infektion auf, 23,6%
eine chronische HCV. Dabei handelt es sich um Angaben von Personen zu ihrem

(vermuteten) Infektionsstatus.

In der quantitativen Befragung von 100 Nutzer und Nutzerinnen und 100 Nicht-/Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen wurden geringere Werte erhoben: Unter den Nutzer und
Nutzerinnen der Drogenkonsumrdume gaben 99% an, HIV-negativ zu sein. Eine Person
gab die Antwort, das Ergebnis nicht zu kennen. Keine einzige Person ist ihres Wissens
nach HIV-positiv. Bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen hingegen teilten 10%

aller Befragten mit, HIV-positiv zu sein (eine Frau und neun Manner).

Auch bei HCV zeigt sich, dass die Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen zu
einem grofReren Teil nicht-infiziert sind: Wenn die negativ Getesteten zu den negativ
Getesteten nach erfolgreicher Therapie addiert werden, ergibt dies folgende prozentuale
Werte: 74% der Nutzer und Nutzerinnen und 66% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und

Nutzerinnen verfugen tber ein negatives Testergebnis.

Bei HBV zeigt sich ein ausgeglichenes Bild: 81% der Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-

/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen sind HBV-negativ.

Beim Impfstatus ergeben sich keine eindeutigen Unterschiede zwischen Nutzer und
Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen, da sich die Impfquote
bezlglich HAV und HBV bei beiden Vergleichsgruppen ahnelt.

Die Frage ist, ob sich das Risiko einer Virusinfektion mit der Applikationsform des

Injizierens erhoht. Bezlglich der Infektion mit Hepatitis C sind die Ergebnisse eindeutig:
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Nur 2% der DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen, die noch nie intravends
konsumiert haben, haben eine chronische Hepatitis C. Kein einziger/einzige
Drogenkonsumraumnutzer/In dieser Gruppe hat eine akute Hepatitis-C-Infektion.
Intravenés konsumierende Klienten und Klientinnen weisen hingegen ein deutlich hdheres
Risiko auf, sich mit Hepatitis C zu infizieren, als Klienten und Klientinnen, die noch nie

oder nicht mehr aktuell iv konsumieren.

Kein so eindeutiger Trend wie bei HCV ergibt sich fir HIV. Das Verhéltnis von HIV-
Negativen zu HIV-Positiven unter den nicht iv konsumierenden Personen mit 96:4 ist

gleich verteilt wie bei den Personen, die aktuell iv konsumiert haben (ebenfalls 96:4).

Insgesamt konsumieren 81% der Befragten hauptsachlich Opioide. Von den Nutzer und
Nutzerinnen der Drogenkonsumréume konsumieren 61% Heroin. Ein deutlicher
Unterschied zwischen Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen besteht im kombinierten Konsum von Heroin und Kokain: 14% der Nutzer
und Nutzerinnen, aber nur 6% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen gaben

diesen Mischkonsum als ihre Hauptdroge an.

Die Mehrheit aller Befragten konsumiert neben ihrer Hauptdroge weitere Substanzen. Am
haufigsten wird diesbezliglich Cannabis genannt. Dies geben 115 der befragten 200
Personen an. 79 Personen konsumieren neben ihrer Hauptdroge Alkohol und 61
Personen gaben Benzodiazepine an. Das Konsumverhalten spiegelt bei den meisten
Befragten einen Mischkonsum mit méglicher Mehrfachabhangigkeit wieder. Bei

mindestens 88% der zweihundert Befragten liegt ein solcher Mischkonsum vor.

Beim Vergleich der Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen fallt auf, dass der Konsum von Alkohol und Cannabis neben der Hauptdroge
haufiger bei den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen stattfindet. Alkohol und andere
Substanzen sind im DKR nicht gestattet. Bei den Nutzer und Nutzerinnen hingegen

wurden haufiger Amphetamine genannt.

87 der 200 Befragten geben an, sich derzeit in Substitutionsbehandlung zu befinden. 87%
aller befragten Personen in Substitutionsbehandlung konsumieren nebenbei andere
Substanzen. Am héaufigsten wird Cannabis konsumiert, am zweith&ufigsten Alkohol, am
dritthaufigsten Benzodiazepine. Fast die Halfte der substituierten Personen (49%) weist

einen zusatzlichen Konsum von Heroin, Kokain, Cocktail oder Amphetaminen auf.

Die Frage nach den Applikationsformen der Hauptdroge liefert folgende Ergebnisse: 45%
der Befragten spritzen ihre Hauptdroge, 23% rauchen Folie, 14% sniffen die Substanz,

3% gaben an, sowohl zu spritzen als auch Folie zu rauchen.

Hinsichtlich der Applikationsformen bestehen signifikante Unterschiede zwischen Nutzer

und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen:
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DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen konsumieren (58% der Nennungen) viel
haufiger intravends als Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen (32%). Auch das
Folienrauchen wird von den DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen viel haufiger
praktiziert als von den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen, ebenso das

Folienrauchen abwechselnd mit dem Injizieren.

Die arztlich kontrollierte Substitutionsbehandlung wird ausschliefZlich von Nicht-/ Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen genannt, genauso wie der Konsum in Tablettenform und
nicht explizit genannte Arten der Applikation. Das Applikationsmuster der Nicht-/Nicht-
mehr-Nutzer und Nutzerinnen I&sst sich somit auf die Substitutionsbehandlung

zuruckfuhren.

Fast die Halfte aller Befragten, 47% der Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-
Nutzer und Nutzerinnen zusammengenommen, konsumieren mehrfach taglich ihre
bevorzugte Droge. Weitere 33% konsumieren diese Substanz einmal am Tag. Demnach

konsumieren insgesamt 81% der Befragten taglich ihre Hauptdroge.

Unter den Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen ist eine sehr hohe
Konsumfrequenz zu beobachten: 60% der befragten Nutzer und Nutzerinnen
konsumieren ihre Hauptdroge mehrmals taglich. Unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen konsumieren im Gegensatz dazu nur 34% mehrmals taglich 41% der
Befragten geben an, ihre bevorzugte Substanz schon langer als 15 Jahre zu nehmen.
Insbesondere die Méanner in dieser Befragung weisen eine sehr lange Phase des
regelmafigen Substanzkonsums auf: 44% der befragten Méanner und 27% der befragten
Frauen konsumieren langer als 15 Jahre regelmaRig Drogen. Lediglich 22% der

Interviewten konsumieren ihre Hauptdroge weniger als funf Jahre, alle anderen langer.

Konsumenten und Konsumentinnen, die 11 Jahre und langer ihre Hauptdroge regelmafig
konsumieren, sind in dieser Befragung mehrheitlich unter den Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen zu finden. Hier konsumieren 49% ihre Hauptdroge langer als 15 Jahre,
bei den Nutzer und Nutzerinnen sind es 33%, die hinsichtlich dieser Zeitspanne einen

regelmafigen Konsum angeben.
Uber die Halfte der Befragten, namlich 57%, hat eine lange Konsumpause gemacht.

Werden die Auswertungen der Berliner Drogenkonsumraumdokumentation von 2014
betrachtet, fallt auf, dass der Anteil der Konsumenten, die ihre Hauptdroge rauchen, in der
Birkenstube zugenommen hat. 2014 erfolgten hier mehr als die Hélfte (53%) aller

Konsumvorgéange inhalativ und nur noch 45% intravenos.

Die quantitative Befragung zeigt, dass ein hoher Anteil der Berliner Befragten subsituiert

wird, und dass substituierte Personen die Drogenkonsumréaume vergleichsweise selten
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nutzen. Insgesamt 56% der Interviewten sind nicht substituiert, 44% dagegen werden

substituiert.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass insgesamt 138 Personen, das
entspricht 70% der Befragten, als Hauptdroge eine Substanz angegeben, die in den

Drogenkonsumraumen zugelassen ist.

Von diesen 138 Personen nutzen 83 die Drogenkonsumrdume, 55 nutzen sie nicht.
Insbesondere Personen, die eine sehr hohe Konsumfrequenz dieser Substanzen

aufweisen, gehdren haufig zu den DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen.

Der allergrof3te Teil der Befragten wird von Angeboten des Berliner
Suchtkrankenhilfesystems erreicht — der tberwiegende Teil (80%) mit einer
Substitutionsbehandlung. Derselbe prozentuale Anteil findet sich bei einer friheren
stationdren Entgiftungsbehandlung. Erfahrungen mit der stationdren Rehabilitation haben
knapp die Halfte der Befragten gemacht. Insgesamt haben 184 von 200 befragten
Personen bereits eins oder mehrere Angebote des Suchtkrankenhilfesystems in Anspruch

genommen.

Bezugnehmend auf das Geschlechterverhéltnis zeigt sich, dass fast alle befragten Frauen
(97%) eine stationadre Entgiftung durchlaufen haben. Bei den Mannern sind es im
Vergleich nur 77%. Auch haben mehr Frauen (88%) eine ambulante
Substitutionsbehandlung in Anspruch genommen. Von den befragten Mannern befanden
sich 78% bisher schon einmal in einer ambulanten Substitutionsbehandlung.

Bei der Frage nach den Griinden des fehlenden Zugangs zu medizinischer Versorgung
gaben zwei Personen (8%) als Antwort ihren Migrationsstatus an, weitere 18 Personen
(75%) waren nicht krankenversichert und vier Personen (17%) nannten als Grund, es sei

schwer, einen/eine Arzt/Arztin zu finden

Bei der Frage zu den Unterstlitzungswiinschen hinsichtlich der Versorgungs- und
Behandlungsangebote in Berlin antworteten 55% aller Befragten, dass sie eine
Zahnsanierung brauchten. Eine Entgiftung wirden 40% beginnen, und 30% der
Konsumenten und Konsumentinnen haben den Wunsch nach einer medizinischen

Rehabilitation gedulert.

AulRerdem wiinschen sich viele Personen Unterstiitzung bei der Wohnungssuche: 28%
der Befragten wirden gerne einen Platz im Betreuten Wohnen oder Wohnheim bzw. Hilfe

bei der Suche nach einer eigenen Wohnung in Anspruch nehmen.
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1.2 Harm Reduction - Wirkungen bei einmaliger oder
unregelmafiger Nutzung des Drogenkonsumraums

Verhaltensdnderungen durch die Drogenkonsumraumnutzung konnten bei der Mehrheit
der Befragten festgestellt werden: Mehr als die Halfte aller Befragten (56%) gab
diesbezuglich an, weniger in der Offentlichkeit zu konsumieren. Jeweils 38% der
Befragten finden, dass sie durch die Nutzung mehr auf ihre Hygiene achten sowie mehr
Zeit zum Ausruhen haben. 18% der Befragten gaben an, weniger Drogen zu
konsumieren, seit sie den DKR nutzen. Es fallt auf, dass Manner ihr Hygieneverhalten
Uberproportional stark verandern im Vergleich zu Frauen, die ggf. schon vorher haufiger

ein bestimmtes Hygieneverhalten aufwiesen.

17% aller DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen haben schon einmal Hilfe bei
einem Drogennotfall im DKR erhalten. Im Rahmen der Kenntnisse tber
Drogennotfallprophylaxe wurden die DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen dazu
befragt, ob sie durch die Nutzung eines DKR gelernt haben, im Drogennotfall besser auf
eine Uberdosis reagieren zu konnen. Mehr als ein Drittel der Klienten und Klientinnen von
Drogenkonsumraumen gab an, dazu Verhaltensregeln im DKR erlernt zu haben.
Mindestens 18% aller Befragten (Nutzer und Nutzerinnen und Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer
und Nutzerinnen) wissen dank der Drogenkonsumraume und ihrer Mitarbeiterinnen

daruber Bescheid, wie sie im Notfall reagieren missen.

Offenbar beziehen insbesondere die Manner ihr Wissen aus der Zeugenschaft einer
Uberdosis. Diese Antwort gaben 32% der Manner, aber nur 17% der Frauen. Ein weiterer
geschlechtsspezifischer Unterschied besteht hinsichtlich der Absolvierung eines
Drogennotfalltrainings. Hier gaben 11 Méanner, aber nur eine Frau an, bereits ein

Drogennotfalltraining absolviert zu haben.

Als ein wesentlicher Vorteil im Sinne der Harm Reduction wird von den Mitarbeiterinnen
die Einrichtung sowohl eines Druck- als auch eines Rauchraums gesehen: Mit dieser
Option kann Harm Reduction sehr viel praxisorientierter bearbeitet werden. Der Trend
weist eindeutig in die Richtung eines Wechsels vom intraventsen Gebrauch zum

Rauchen bei den Nutzer und Nutzerinnen der DKRs.

Allgemein sind Drogenkonsumréaume ideale Orte der Ansprachen im Bereich Harm
Reduction (zum Beispiel konsumbezogene Aufklarungen, wie u.a. zu den Themen ,safer
use®, ,sauberes Wasser“ zum Aufkochen, Aufklarung, konkrete Konsumrisiken). Als
grof3es Anliegen wird von den Mitarbeiterinnen das Thema ,Drugchecking“ benannt, d.h.

die Prufmdglichkeit mitgebrachter Substanzen im Drogenkonsumraum.

Die Tatsache, dass Personen in Substitutionsbehandlung abgewiesen werden miissen,

wird von den Mitarbeiterinnen und Expertinnen als dringliches Thema, das einer
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Verédnderung bedarf — auch im Sinne der Harm Reduction —, benannt. Wenn diese
Personen trotzdem injizieren, erfolgt dies oft in der Nahe der Einrichtungen sowie oft unter
riskanten Bedingungen in der Offentlichkeit.

1.3 Erwartungen Drogenkonsumierender an und Erfahrungen
mit Drogenkonsumréaume/n

Die Befragung zeigt, dass am haufigsten der Wunsch der befragten
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen (N=100) nach langeren Offnungszeiten
genannt wurde: 44% der Befragten wiinschen sich langere Offnungszeiten (morgens bzw.
vormittags, abends oder am Wochenende). Bei der SKA hat knapp die Halfte aller
Befragten vorgeschlagen, die Offnungszeiten auszudehnen. AuBerdem wiirden 81% der
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen die DKRs h&aufiger nutzen, wenn diese

lAnger gedffnet hatten.

Ebenfalls recht haufig wurde die Raumgestaltung bzw. Umgestaltung der Raume genannt
(15%), an dritter Stelle folgen Winsche, die die Beratung und Unterstitzung durch die
Mitarbeiterinnen betreffen (10%).

42% der befragten Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen gaben an, im DKR
Unterstitzung zu bekommen, die sie in ihrer Drogenberatung bisher nicht bekommen

haben.

Die Nutzungsdauer der DKRs betragt bei 29% der Befragten weniger als ein Jahr, bei
weiteren 27% der Konsumenten und Konsumentinnen zwischen einem und drei Jahren.
43% aller Befragten nutzen den/die Drogenkonsumraum/rdume bereits vier Jahre und
langer. Fast die Halfte der Nutzer und Nutzerinnen besuchen die DKRs also demnach

schon Uber einen langeren Zeitraum.

Etwa zwei Drittel (62%) aller Befragten kennen auch die anderen Berliner
Drogenkonsumraume auf3er jenem, vor bzw. in dem sie befragt wurden. Am haufigsten
nannten die Befragten den Drogenkonsumraum Birkenstube mit 67%, die SKA wurde von
34% der Befragten genannt, das Drogenkonsummobil von 11% der Nutzer und

Nutzerinnen. Frauen und Manner sind gleichmafig tber die Drogenkonsumraume verteilt.

Es zeigt sich, dass etwa ein Viertel der Befragten (23%) zu den sehr hdufigen Nutzer und
Nutzerinnen der Drogenkonsumrédume zahlt, die einmal oder mehrmals taglich einen
solchen aufsuchen. Weitere 24% z&hlen zu den unregelmafRigen Nutzer und Nutzerinnen.
Die meisten Befragten, namlich 42% entfallen jedoch auf die Gruppe jener Nutzer und

Nutzerinnen, die ein- oder mehrmals pro Woche einen Drogenkonsumraum aufsuchen.
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Nur 2% gaben an, weniger als einmal pro Monat einen Drogenkonsumraum aufzusuchen,

9% kommen mindestens einmal pro Monat.

Die wenigen Frauen, die zu den DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen zahlen,

weisen eine héhere Nutzungsfrequenz auf als die Manner.

Bei der Beurteilung der Nutzungsvoraussetzungen (Hausordnung, Nutzungsregein,
Drogenkonsumraumverordnung) ergeben sich zum Themenkomplex ,Konsumverbot von
Medikamenten, Altersbegrenzung, Ausschluss von Personen mit Substitutionsstatus®
folgende Verteilungen: Nur 21% der Befragten halten diese Regelungen fiir
»=angemessen®. Im Gegensatz dazu halten 33% diese Regelung fur ,eher notwendig® oder
»sehr notwendig“. 37% der befragten Konsumenten und Konsumentinnen stehen diesen
Regeln eher ablehnend gegeniber, haben demnach mit ,nicht notwendig* oder ,weniger

notwendig“ geantwortet.

Bezlglich des Hausverbotes bei Nichteinhaltung der Regeln zeigt sich hingegen eine sehr
breite Akzeptanz unter den DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen: 92% halten die
Tatsache, dass ein Hausverbot verhangt werden kann, fir ,angemessen®, ,eher

notwendig“ oder ,sehr notwendig®.

1.4 Wo wird —wenn nicht im Drogenkonsumraum — konsumiert?
Die Nutzer und Nutzerinnen wurden dazu befragt, ob sie haufiger im 6ffentlichen Raum
als im DKR konsumieren. 60% der DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen
verneinten und 34% bejahten diese Frage. Diese Aussage machten 21% der Frauen und
37% der Manner. Folglich konsumieren 79% der Frauen und 57% der Manner nicht

haufiger in der Offentlichkeit als im Drogenkonsumraum.

Die Nutzer und Nutzerinnen wurden gebeten, ihren priméren Konsumort anzugeben,
wenn sie aul3erhalb des Drogenkonsumraums Drogen gebrauchen. Ein gutes Drittel der
Befragten (35%) gab dabei prekare Konsumorte an, wie 6ffentliche Toiletten, die Stral3e,
den Park oder den U-Bahnhof.

Lediglich 3% der Befragten gaben an, ausschlief3lich im Drogenkonsumraum zu
konsumieren. 61% der DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen konsumieren, wenn
nicht im Drogenkonsumraum, haufig privat zu Hause oder bei Freunden. Es fallt auf, dass
Frauen signifikant haufiger als Manner ,zu Hause* konsumieren: 79% der Frauen und

49% der Manner konsumieren zu Hause.

Knapp ein Viertel der befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen konsumiert
regelmafig im offentlichen Raum und weist damit ggf. einen riskanten Konsum auf. 72%
der Konsumenten und Konsumentinnen gaben an, im privaten Bereich zu konsumieren,

folglich entweder zu Hause oder bei Freunden.
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64% der Befragten beurteilten die 6rtliche Lage des jeweiligen Drogenkonsumraums
(Nahe zu Szene oder Wohnort) als gut. Nur 11% gaben an, der Drogenkonsumraum sei
zu weit von der Szene / dem Wohnort entfernt und daher schwer erreichbar.

Die Offnungszeiten beurteilten hingegen 65% der Befragten als negativ.

Im Hinblick auf den Genderaspekt fallt hier auf, dass die Mehrheit von 89% der Frauen

vorwiegend zu Hause konsumiert.

1.5 Zusammenhang zwischen Nutzer und Nutzerinnenprofil und
den damit verbunden Risiken

Die Auswertung der Berliner Drogenkonsumraumdokumentationen der Jahre 2012 bis
2014 ergibt, dass die Zahl der Drogennotfdlle zugenommen hat. Im Jahr 2014 liel3en sich
insgesamt 53 Notfalle vermerken, die meisten davon gab es ebenfalls in der SKA (25). In
der Birkenstube fanden 19, im Drogenkonsummobil 9 Drogennotfélle statt.

Hinsichtlich des gesundheitlichen Zustandes liel3en sich positive Entwicklungen
beobachten. Folglich gibt es 2015 weniger HCV-Infizierte unter den
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen als noch vor 10 Jahren und ein deutlich

gréRerer Teil ist zudem gegen HAV und HBV geimpft.

1.6 Reaktionen auf neue Bedurfnisse, Veranderungen der
Konsumformen und neue Drogen

Auf den wachsenden Anteil nicht-deutscher DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen
haben die Trager mit mehrsprachigen Informationsmaterialien und Vertragen in méglichst

vielen Sprachen reagiert.

Zentrale Veranderungen wurden von den Fachkraften beobachtet am Beispiel des Trends
vom Injizieren zum Rauchen des Heroins. Dadurch entsteht auch in Zukunft ein héherer

Bedarf an Rauchplatzen in den Einrichtungen.

Die Fachkrafte stellen ebenfalls fest, dass es in den letzten Jahren tber Veranderungen in
der Applikationsform hinaus keine wesentlichen Veranderungen in den préferierten

Substanzen gegeben hat.

Die Mitarbeiterinnen der DKRs stellen Ubereinstimmend fest, dass die momentanen
Kapazitaten nicht mehr ausreichend sind. Vor allem betrifft diese Einschétzung die
Situation am ,Stuttgarter Platz“, an dem das Drogenkonsummobil gegenwartig montags
bis freitags von jeweils 14.00 bis 18.00 Uhr steht. Die als notwendig benannte
Erweiterung der Angebote betrifft auch besondere Zielgruppen, die bisher unterversorgt

waren (z.B. asiatische Drogenabhéangige), oder weibliche Drogenabhangige.
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Die Mitarbeiterinnen dul3ern in den Interviews sehr detaillierte Uberlegungen zur
Dezentralisierung der Angebote - so gibt es beispielsweise den Vorschlag zum

»Einzelplatz-Drogenkonsumraum-Modell“.

SchlieBlich wiinschen sich die Mitarbeiterinnen auch mehr finanzielle Unterstitzung und
eine personelle Aufstockung, um ein bedarfsgerechtes und zufriedenstellendes Angebot

aufrechterhalten bzw. gewahrleisten zu kénnen.

1.7 Auslastung der Angebote, Konsumvorgéange,
Nutzungshaufigkeiten, Konsummuster, Neuzugange

Die Anzahl der Konsumvorgange ist in den Berliner Drogenkonsumraumen im Zeitraum
2012 his 2014 sehr stark angestiegen. Die Entwicklung hin zu mehr Konsumvorgéngen,
mehr Klienten und Klientinnen und einer intensiveren Anbindung an die Einrichtung ist
aus verschiedenen Griinden wiinschenswert. Fir den Konsum in den Raumen sprechen
die hygienischen Bedingungen, das stressarme Klima, die Anwesenheit von medizinisch
geschultem Personal, schliel3lich auch die Verlagerung weg von der Stral3e und der
Aufbau eines Vertrauensverhéltnisses zu den Mitarbeiterinnen mit der daraus
resultierenden Moglichkeit, die Klienten und Klientinnen an andere Hilfeeinrichtungen

weiter zu vermitteln.

Die wohl wichtigste Entwicklung seit 2012 ist der starke Zuwachs an Konsumvorgangen.
2012 wurden 10.566 Konsumvorgange gezahlt, 2013 waren es 13.355 Konsumvorgange
(plus 2.789), im Jahr 2014 kam es zu 21.310 Konsumvorgangen. Die Anzahl der

Konsumvorgange hat sich also innerhalb von drei Jahren (2012 bis 2014) verdoppelt. Im
Jahr 2014 ergeben sich 58 Konsumvorgange taglich, 410 Konsumvorgéange wochentlich,

1.776 Konsumvorgéange monatlich.

Im Zeitverlauf stieg nicht einfach nur die Anzahl an Klienten und Klientinnen und
Konsumvorgangen, sondern auch die durchschnittliche Nutzungshaufigkeit — von 12,3
Konsumvorgangen pro Person (2012) auf 16,4 Konsumvorgange pro Person (2014). Das
heildt, die Klienten und Klientinnen nutzen die Einrichtungen im Durchschnitt inzwischen

haufiger als vor zwei Jahren.

Wichtige Einflussfaktoren fiir die Anzahl der Konsumvorgénge sind die Offnungszeiten,
die Anzahl der Konsumpléatze und die oOrtliche Lage des Drogenkonsumraums. Hinzu
kommen externe Faktoren, die nicht durch die Einrichtungen gesteuert werden kénnen

(z.B. verstarkte Polizeipréasenz/-einsatze etc.).

In den vergangenen drei Jahren stieg nicht nur die Anzahl der Konsumvorgange. Mit der

Zunahme an Konsumvorgangen geht eine Zunahme an Klienten und Klientinnen einher:
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2012 wurden 861 verschiedene Klienten und Klientinnen registriert, 2013 waren es 927

Klienten und Klientinnen, 2014 waren es 1.297.

Die Nutzung der Drogenkonsumraume ist unmittelbar von den Offnungstagen abhangig.
Dies kann sehr deutlich am Beispiel der Erweiterung der Offnungszeiten in den

Einrichtungen gezeigt werden.

In den Berliner Drogenkonsumraumen wurde in den Jahren 2012 bis 2014 hauptsachlich
—in 76% aller Konsumvorgange — Heroin konsumiert. In 7% aller Konsumvorgange wurde
Kokain konsumiert, und in 14% aller Falle wurde eine Mischung aus Kokain und Heroin
konsumiert (in der Berliner Szene wird diese Kombination als ,Cocktail“ bezeichnet). Auf

Crack und Amphetamine entfallen jeweils 1%, auf sonstige Substanzen 2%.

Dabei zeigt sich, dass Manner und Frauen sich in ihrem Konsumverhalten deutlich
unterscheiden. Bei den Mannern ist die Praferenz fir den Monokonsum von Heroin mit
76% deutlicher ausgeprégt als bei den Frauen (69%). Demgegenuiber konsumieren
Frauen haufiger als Manner Kokain, und auch der Mischkonsum von Kokain zusammen

mit Heroin (,Cocktail“) kommt unter Frauen haufiger vor als unter Mannern.

Wahrend beim Heroin keine deutlichen Schwankungen auftreten, hat der Kokainkonsum
nach 2012 — insbesondere bei den Frauen, aber auch bei den Mannern — an Bedeutung
verloren. Demgegenuber hat der Cocktailkonsum nach 2012 bei beiden Geschlechtern an
Bedeutung gewonnen; 2013 war der Cocktailkonsum bei den Frauen am verbreitetsten —
in mehr als 20% aller Konsumvorgange der Frauen wurde die Mischung aus Heroin und
Kokain eingenommen. 2014 ging der Wert bei den Frauen dann wieder leicht zuriick auf
18%.

Der Drogenkonsum im Drogenkonsummobil weist eine grundlegend andere Struktur auf,
als der Konsum in den beiden anderen Drogenkonsumraumen: In Uber der Halfte aller
Konsumvorgéange wird der Cocktail aus Kokain und Heroin konsumiert. Auch der
Monokonsum von Kokain kommt im Drogenkonsummobil deutlich h&ufiger vor, als in den
beiden anderen Drogenkonsumraumen. Kokain, sowohl allein als auch gemischt mit
Heroin, kann hier viel haufiger beobachtet werden. Demgegeniber weist der

Monokonsum von Heroin nur einen Anteil von 31% auf.

Wahrend des Erhebungszeitraums von 2012 bis 2014 entfielen 63% des Konsums (also
fast zwei Drittel) auf die intravendse Applikation. Der inhalative Konsum machte etwas
mehr als ein Drittel aus (36%). Nasaler Konsum macht etwas mehr als 1% aus, sonstige
Applikationsformen spielen praktisch keine Rolle. Da nicht alle drei Drogenkonsumrdume
in Berlin Gber Liftungsanlagen verfiigen, schwankt das Verhéltnis intravendser zu
inhalativem Konsum stark: In der Birkenstube hat der intravendse Konsum nach 2012

prozentual stark abgenommen und der inhalative Konsum deutlich zugenommen. Im
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Jahre 2014 erfolgten mehr als die Halfte (53%) aller Konsumvorgange inhalativ und nur
noch 45% intravends. Die Nachfrage nach Rauchpléatzen ist in der Birkenstube Uber die
Jahre stetig gestiegen: Die Erweiterung des Rauchraums um zwei Platze Ende 2014
wurde dieser Nachfrage gerecht. Da Rauchen in der Regel vergleichsweise lange dauert,
bilden sich haufiger Warteschlangen, was zu einer héheren Auslastung beitragt. Die
Auslastungsquote der Birkenstube ist im Beobachtungszeitraum gestiegen.

Das Drogenkonsummobil wird fast ausschliel3lich zum intravenésen Konsum genutzt,

seltener auch zum nasalen Konsum. Inhalieren ist dort nicht moglich.

Die Berliner Drogenkonsumraume sind gepragt von einem vergleichsweise hohen Anteil
an Neuzugangen — es besteht eine relativ hohe Fluktuation in der Klientel. Pro Jahr ergibt
sich in der Birkenstube ein Anteil von 33-37% Neuzugangen. Fur die SKA liegt dieser
Anteil bei 50-69%, fir das Drogenkonsummobil bei 39-46%.

Ebenso wie in anderen Stadten der Bundesrepublik mit Drogenkonsumraumen zeigt sich,
dass uber die Halfte aller Klienten und Klientinnen die Drogenkonsumrdume nur selten
nutzt. Nur ein kleiner Teil der Klientel (19%) nutzt die Drogenkonsumraume ofter als 20
Mal im Jahr. 47-56%, also rund die Halfte aller Konsumvorgéange geht jedes Jahr auf
haufige Nutzer und Nutzerinnen (52+) zuriick (Personen, die im Jahresdurchschnitt
einmal pro Woche einen Konsumraum nutzen). Die seltenen Nutzer und Nutzerinnen
machen aber nur 6-8% der Konsumvorgange eines Jahres aus. So gesehen, werden die
Drogenkonsumraume uberwiegend von einer Stammkundschaft genutzt. Die Anzahl der
haufigen Nutzer und Nutzerinnen der DKRs (>51 Mal Nutzung pro Jahr) hat sich seit 2012
fast verdoppelt: 2012 handelt es sich um 49 Personen (6% aller Klienten und Klientinnen),
2013 wurden 57 haufige Nutzer und Nutzerinnen registriert (6% aller Klienten und
Klientinnen), im Jahr 2014 stieg ihre Anzahl auf 103 Personen (8% der Klientel). Die
Anzahl der haufigen Nutzer und Nutzerinnen ist proportional zur Gesamtzahl aller Klienten

und Klientinnen gewachsen.

Die Mehrzahl aller Klienten und Klientinnen nutzt nur einen der drei Drogenkonsumraume.
Jedes Jahr suchen 90-92% aller Klienten und Klientinnen nur einen Drogenkonsumraum
auf. 7-9% jahrlich nutzen zwei der drei Raume, und nur 0,6 bis 1,2% der Klientel hat in

den vergangenen drei Jahren alle drei Drogenkonsumraume genutzt.

Bei der Berechnung der Auslastungsquote sind viele Faktoren zu bericksichtigen und
Vorannahmen zu tatigen. Es kann nur ein theoretischer Wert ermittelt werden. Eine
Auslastung von 100% ist nicht méglich angesichts vieler Unwagbarkeiten und externer
Faktoren: GroRe, Personalausstattung und Offnungszeiten des Drogenkonsumraums;
Standort eines Drogenkonsumraums; aul3ergewohnliche Nutzungszeiten von

Langzeitkonsumentlnnen (bendtigen oft lange, um eine Vene zu finden); unerfahrene
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Konsumenten und Konsumentinnen kénnen unter Umstéanden tberdurchschnittlich lange

brauchen, um eine Injektion vorzunehmen.

Auch die Auslastungsquote im Drogenkonsummobil ist Uber die Jahre gestiegen.
Maflnahmen wie das gemeinsame Anfahren des Standortes durch DKM und
Praventionsmobil (Juli 2013) gehen mit einer verbesserten raumlichen und personellen
Ausstattung einher und schlagen sich in einer héheren Auslastungsquote nieder. Auch ein
Ruckgang der Nutzung wegen deutlich erhéhter Polizeiprasenz (November 2013) schlagt
sich in der Auslastungsquote nieder.

In der SKA kam es in den Jahren 2012 und 2013 nur zu einer vergleichsweise geringen
Auslastung. Dies hangt vor allem mit der raumlichen Situation bzw. Veranderung
zusammen: Die SKA konnte erst am Jahresende 2011 in neuen Raumlichkeiten

wiedereroffnen.

1.8 Griunde fur Ausschluss bzw. Abweisungen von Besucher
und Besucherinnen

Zwischen dem 1.1.2012 und dem 31.12.2014 wurden in den Monatsberichten der drei
Berliner DKRs zusammen 456 Besucher und Besucherinnenabweisungen dokumentiert.
Davon fallen 17 auf das Jahr 2012, 118 auf das Jahr 2013 und 321 auf das Jahr 2014.

Es féllt auf, dass das Drogenkonsummobil im Jahr 2013 und vor allem im Jahr 2014 eine
sehr hohe Anzahl an Besucher und Besucherinnenabweisungen aufweist. Im Jahr 2014
wurden dort im Monatsdurchschnitt 77 Personen gezahlt, und monatlich mussten 24 Mal
Besucher und Besucherinnen abgewiesen werden. 260 der 290 abgewiesenen Besucher
und Besucherinnen im Drogenkonsummobil werden im Jahr 2014 aus Zeit- bzw.
Platzgrinden abgewiesen. Das bedeutet, dass gerade kein Konsumplatz frei war, der
Besucher zu spat gekommen ist, oder nicht warten konnte oder wollte. Rund 90% aller
abgewiesenen Besucher und Besucherinnen wurden also abgewiesen, weil die
Kapazitaten des Drogenkonsummobils zu gering sind, um allen Besucher und

Besucherinnen einen zeitnahen Konsum zu erméglichen.

In allen Monatsberichten von Juli bis Dezember 2014 des DKM beispielsweise ist
dokumentiert worden, dass viele Drogenkonsumentinnen gar nicht erst zum
Drogenkonsummobil gekommen sind, weil sie schon aus der Ferne gesehen haben, dass

sich bereits eine Warteschlange am Einlass gebildet hat.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass am Stuttgarter Platz insbesondere seit 2014 ein
deutlich héherer Bedarf an Konsumplatzen besteht, als tatsachlich zur Verfligung stehen.

Obwohl seit Mai 2014 die Kapazitaten deutlich erweitert wurden und die Anzahl der
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Offnungstage erhoht wurde, besteht weiterhin Bedarf. Das Angebot deckt die Nachfrage

nicht.

Der zweithaufigste Grund fur eine Besucher und Besucherinnenabweisung besteht darin,
dass Besucher und Besucherinnen fir die Nutzung einen Vertrag unterschreiben mussen.
Insgesamt 22 Personen wollten im Beobachtungszeitraum anonym bleiben, keinen

Nutzungsvertrag unterzeichnen, oder konnten aus sonstigen vertraglichen Problemen das

Drogenkonsummobil nicht nutzen.

32 Personen wurden insgesamt 2012 bis 2014 abgewiesen, weil sie sich in

Substitutionsbehandlung befanden.

1.9 Geringer Frauenanteil in den Drogenkonsumraumen

Méanner und Frauen haben die Drogenkonsumraume in den Jahren 2012 bis 2014 sehr
unterschiedlich genutzt. Vergleichsweise wenige Frauen nutzen die Berliner
Drogenkonsumraume: Ihr Anteil schwankt in den drei Beobachtungsjahren (2012-2014)
zwischen etwa 14% und 16%. Allerdings ist die Verteilung von Mannern und Frauen unter
DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen weitestgehend gleich geblieben in den

letzten 10 Jahren.

Betrachtet man das Geschlechterverhéltnis unter den haufigen Nutzer und Nutzerinnen
(>51 Mal Nutzung pro Jahr), zeigt sich, dass diese fast ausschlie3lich mannlichen
Geschlechts sind. Nur 5 bis 7% der haufigen Nutzer und Nutzerinnen jahrlich sind Frauen.
Bei den seltenen Nutzer und Nutzerinnen, die maximal viermal pro Jahr einen

Drogenkonsumraum nutzen, sind deutlich mehr Frauen vertreten.

Der intraventse Konsum ist bei den Konsumvorgangen von Frauen insgesamt etwas
verbreiteter als bei Mannern. Frauen, die die Drogenkonsumraume 2012 bis 2014 genutzt
haben, weisen auch einen haufigeren Mischkonsum von Heroin und Kokain auf.
SchlieB3lich konsumieren Frauen vergleichsweise haufiger als Manner ihre mitgebrachten

Drogen intravends.

Das durchschnittliche Lebensalter der DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen ist

deutlich jinger (ca. 32 Jahre) als das der mannlichen Nutzer (ca. 35 Jahre).

In der qualitativen Untersuchung (Gruppendiskussionen, Expertinnengesprache) werden
Begrundungen fir den geringen Anteil von Frauen in DKRs gegeben: Eine These ist, die
sich auch in den Ergebnissen der vorliegenden Studie bestétigt, dass Frauen sehr viel
haufiger in stabilen Wohnverhéltnissen leben, und deshalb eher zu Hause konsumieren
als in der Offentlichkeit, denn der Konsum in einem DKR muss auch als Konsum in der

Offentlichkeit betrachtet werden.
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Fur die befragten Mitarbeiterinnen besteht eine Aufgabe darin, starker gendersensibel

innerhalb des vorhandenen Angebots zu arbeiten.

1.10 Individuell__e Risiken der Nutzer und Nutzerinnen flr eine
mogliche Uberdosierung

Allgemein kann festgehalten werden, dass schon 2004 die DrogenKonsumraumnutzer
und -nutzerinnen die Gruppe der intensiveren Drogengebraucherinnen reprasentierte,
was auch in der vorliegenden Befragung von 2015 bestétigt wurde. Die erreichten und
befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen hingegen befinden sich weitgehend
in Substitutionsbehandlungen und reprasentieren die Gruppe der weniger intensiven

Drogengebraucherinnen, die generell seltener konsumieren.

In allen drei Drogenkonsumraumen nimmt die Anzahl der Drogennotfalle zu: 2012 wurden
die wenigsten (9) und 2014 (53) die meisten Drogennotfalle in den Berliner
Drogenkonsumraumen gezahlt. Dies kann darauf zurtickgefiihrt werden, dass die Anzahl
der Konsumvorgange in allen drei Drogenkonsumradumen zugenommen hat: Je mehr

Konsumvorgange stattfinden, umso haufiger treten auch Uberdosierungen auf.

Setzt man die Anzahl der Konsumvorgéange ins Verhaltnis zur Anzahl der Drogennotfalle,
so zeigt sich, dass in der Birkenstube die wenigsten Konsumvorgange vollzogen wurden,
die zu einem Drogennotfall fihrten. Auf insgesamt 26.179 Konsumvorgange in den
Jahren 2012 bis 2014 entfallen dort nur 28 Notfélle — das Verhaltnis betragt also 934 : 1.
Dies hangt eventuell damit zusammen, dass in der Birkenstube deutlich seltener
intravends konsumiert wird, stattdessen konsumiert die Klientel dort viel haufiger inhalativ
als in den beiden anderen Drogenkonsumraumen. Inhalativer Konsum gilt als weniger

riskant, was Uberdosierungen betrifft.

In der SKA fiihrt ein Konsumvorgang am héaufigsten zu einem Drogennotfall — hier wird
deutlich haufiger als in der Birkenstube iv konsumiert. In der SKA endet im Durchschnitt
jeder 280. Konsumvorgang mit einem Notfall. Im Drogenkonsummobil endet jeder 471.

Konsumvorgang mit einem Notfall.

Wenn man alle drei DKRs zusammen betrachtet, stieg die Anzahl der Drogennotfélle pro
Konsumvorgang uber die Jahre. 2012 endete jeder 1137. Konsumvorgang im Notfall. Im
Jahr 2013 endete jeder 617. Konsumvorgang im Notfall. Im Jahr 2014 endete jeder 394.

Konsumvorgang in einem Notfall.
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1.11 Grunde fur Nicht-Nutzung trotz Bekanntheit
Die grol3e Mehrheit der befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen kennt die
Berliner Drogenkonsumréume: 91% der Befragten wissen von der Existenz der drei

Berliner Drogenkonsumréume.

Weit mehr als die Halfte dieser Befragtengruppe, 45% der Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und
Nutzerinnen von Drogenkonsumraumen, nehmen andere Hilfeangebote der Suchthilfe in
Anspruch. Mehr als die Halfte der Befragten (55%) nutzt keine anderen niedrigschwelligen

Einrichtungen in Berlin.

59% schatzten den Bekanntheitsgrad hoch oder sehr hoch ein. Weitere 22% antworten

mit ,mittel“ und 9% mit ,weifl} nicht®. 10% antworteten mit ,gering” oder ,sehr gering“.

Die Mehrheit der befragten Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen (83%) hat nach
eigener Auskunft ausreichend Zugang zu schadensminimierenden Angeboten.

Der am haufigsten genannte Grund fiir die Nicht-/Nicht-mehr — Nutzung der DKRs ist die
Teilnahme an einer Substitutionsbehandlung: 37% der Manner und 53% der Frauen
gaben die Substitutionsbehandlung als Grund hierfur an. Die Mehrheit aller Personen in
Substitutionsbehandlung gab dabei einen Beikonsum von Substanzen an, die im DKR
zugelassen sind, was wiederum bedeutet, dass diese den DKR durchaus in Anspruch

nehmen wirden, wenn es keine Zulassungsbeschrankung gabe.

Am zweithaufigsten wurde die Antwort ,konsumiere lieber zu Hause® genannt. Hier lasst
sich ein hoch signifikanter Geschlechtsunterschied feststellen, da 74% aller Frauen, aber
nur 28% der Manner angeben, dass sie lieber zu Hause konsumieren und aufgrund

dessen die Drogenkonsumraume nicht nutzen.

AufRerdem sind die relativ kurzen Offnungszeiten der Berliner Drogenkonsumraume fir
34% der Befragten ein Hinderungsgrund fir die Nutzung und wurden daher recht haufig

genannt.

Schliel3lich spielt auch die Anonymitat bei vielen Befragten eine Rolle, die sie durch das
Abschlie3en eines Nutzungsvertrags im Drogenkonsumraum nicht beibehalten konnen.
23% der Befragten haben diesen Grund fir die Nichtnutzung genannt, da sie lieber

anonym bleiben wollen.

22% der Befragten geféallt die Tatsache nicht, unter Aufsicht des Personals im DKR zu
konsumieren. Zudem meiden 20% der Befragten die Drogenkonsumraume, weil sie
ungern in Anwesenheit anderer Drogenkonsumentinnen konsumieren. Diese zwei Griinde
wurden hauptséchlich von Frauen genannt: 42% konsumieren nicht gerne unter Aufsicht,

37% nicht gerne in Anwesenheit anderer Konsumenten und Konsumentinnen. Insgesamt
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18% aller Befragten ist der Besuch einfach zu umsténdlich, 19% nannten den Grund

,2dauert mir zu lang®.

Von den Mitarbeiterinnen in den Berliner Drogenkonsumraumen wird als
Hinderungsgrund fir die Inanspruchnahme auch stets die Notwendigkeit des
Vertragsabschlusses angefiihrt. Dies wird aufgrund von Angsten bzgl. des Datenschutzes

insbesondere im Kontext der Migration angeftihrt.

1.12 Erreichung des Ziels, Nutzer und Nutzerinnen in
weiterfuhrende Hilfen zu vermitteln

Die DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen wurden dartber hinaus gefragt, von
welchen Angeboten des DKR sie neben dem eigentlichen Konsum noch Gebrauch
machen. Folgende Ergebnisse liel3en sich hierbei feststellen: Fir die
Konsumutensilienvergabe von sauberen Spritzen, Folien, Léffeln, Tupfer etc. kommen
84% aller Nutzer und Nutzerinnen in den Drogenkonsumraum. Noch haufiger besuchen
die Konsumenten und Konsumentinnen die Einrichtungen, um etwas zu trinken (93%).
Zum Essen kommen 80% der befragten Klienten und Klientinnen. Die Einrichtung stellt
daher neben dem Angebot des Drogengebrauchs fiir viele Nutzer und Nutzerinnen auch
eine Art Schutzraum dar.

76% der befragten Nutzer und Nutzerinnen besuchen die Einrichtungen zum
~personlichen Gesprach®. ,Informationen oder konkrete Hilfen“ seitens der
Mitarbeiterinnen wurden von 67% der Personen genannt. Uber die Moglichkeit einer
Therapie haben sich 39% im Drogenkonsumraum informiert, tGber safer-use-Regeln 38%,

Uber safer-sex-Regeln 31% der Befragten.

AulRerdem spielt die medizinische Versorgung eine wesentliche Rolle und wurde von 46%
der Befragten genannt. Gut ein Viertel der Nutzer und Nutzerinnen kommt auf3erdem zum
Wasche waschen oder Duschen in den Drogenkonsumraum. Das Duschen ist in unserer
Befragung insbesondere flr die Frauen wichtig, Getranke und Wasche waschen nennen
Uberwiegend Manner. Die Ubrigen Werte sind der Tabelle zu entnehmen. Nur eine einzige

Person gab an, den Drogenkonsumraum ausschlie3lich zum Drogengebrauch zu nutzen.

Aus der qualitativen Erhebung (Gruppendiskussionen und Expertinnengesprache) geht
hervor, dass es zu den selbstverstandlichen Zielen der Mitarbeiterinnen gehort, die
Klienten und Klientinnen in weiterfiihrende Therapie-/Beratungsangebote
weiterzuvermitteln. Allerdings wird dies oft als muhevolles Unterfangen wahrgenommen

(z.B. Substitutionsbehandlungen).
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Viele DrogenKonsumraumnutzer und -nutzerinnen besitzen zudem keinen
Krankenversicherungsschutz (mehr). Dies wird von den Mitarbeiterinnen als zentrale

Hurde fur die weitere Hilfevermittlung betrachtet.

In den Gruppendiskussionen wird aber auch der Anspruch unterstrichen, dass
Drogenkonsumraume an sich einen Wert im Spektrum der Suchtkrankenhilfe besitzen,
und dass das auch bedeutet, dass Drogenkonsumraume bei den Ubrigen Tragern von
Angeboten Berlcksichtigung finden sollten. Der zentrale Anspruch im Arbeitsansatz der
Mitarbeiterinnen ist jedoch, allen Klienten und Klientinnen Briicken in die Gbrigen
Hilfeangebote zu bauen.

In der Birkenstube werden nahezu alle Beratungsangebote der Drogenberatung sowie der
gesamte Beratungsprozess hinsichtlich der Vermittlung in weiterfiihrende Hilfsangebote
wie Therapieeinrichtungen oder Betreutes Wohnen innerhalb der Einrichtung
durchgefihrt. Die SKA stellt dementsprechende Angebote Uber die Drogenberatung Misfit
vor Ort bereit und versucht die Klienten und Klientinnen bei Bedarf zu Misfit
weiterzuleiten. Auf diese Weise kdnnen die Klienten und Klientinnen den/die ihnen schon
bekannten Berater/bekannte Beraterin in der Drogenberatung aufsuchen. Die
Zusammenarbeit der Drogenberatungsstellen und der Drogenkonsumraume bzw.

Kontaktstellen werden somit aktiv von der vista gGmbH und Fixpunkt e.V. gefordert.

Eine Briuckenfunktion ergibt sich jedoch auch innerhalb der Teams in den DKRs: Hierbei
ist es von groRRer Wichtigkeit, dass Pflegekrafte mit in die Drogenkonsumraume gehen,

und dadurch Zugang zu den Klienten und Klientinnen erhalten.

2 Empfehlungen zur Erhdhung der Effektivitat,
Akzeptanz und der Zufriedenheit

2.1 Offnungszeiten

Sowohl bei den Nutzer und Nutzerinnen der Drogenkonsumraume als auch bei den
Mitarbeiterinnen waren die Offnungszeiten ein groes Thema. Die Offnungszeiten werden
als wichtiges Mittel wahrgenommen, um den Auftrag einer funktionierenden Suchthilfe
gewdahrleisten zu kénnen. Deshalb werden die vorhandenen geringen Offnungszeiten als
unzureichend kritisiert. Die Erfahrungen zeigen, dass eine Erhohung der Offnungszeiten

erheblich zu einer héheren und haufigeren Nutzung beitragt.
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2.2 Zugang fur Menschen in Substitutionsbehandlung

Das in der Drogenkonsumraumverordnung verankerte Verbot des Zugangs von
Substituierten zu Drogenkonsumraumen sollte aufgehoben werden, vor allem aus zwei
Grunden: Zunéchst haben auch Patientinnen in Substitutionsbehandlung einen
Beigebrauch, der bei Abweisung unter z.T. prekéren und riskanten Bedingungen trotzdem
realisiert wird. Es geht Gbergeordnet um einen pragmatischen und realistischen
Gesundheitsschutz fir alle Drogenabhéngigen. Auf3erdem kann dann offen mit dem
Thema ,Beikonsum® gearbeitet werden. Zum anderen kénnen die Sozialarbeiterinnen und
Pflegekréfte vor Ort nicht immer einschéatzen oder Uberprifen, ob sich Interessentinnen in
einer Substitutionsbehandlung befinden und bewegen sich damit in einer rechtlichen

Grauzone (Reimann 2011).

2.3 Verbesserung der Angebote mit starkeren personellen
Kapazitaten und finanziellen Ressourcen

Die Kapazitaten von Drogenkonsumraumen in Berlin sollten durch Dezentralisierung,
sowie eine Erhdhung der finanziellen und personellen Ressourcen verbessert werden.
Neben einer verbesserten Ausstattung kénnte auch das sozialarbeiterische Angebot

erweitert und schlieBlich auch die Offnungszeiten verlangert werden (siehe 7.1.).

Zur Verbesserung und Zielgenauigkeit der DKR-Angebote kdnnten bei starkeren
personellen Kapazitaten und Anhebung finanzieller Ressourcen besondere Angebote und
die Durchfiihrung spezieller Programme, wie z.B. ,Kompetenz im selbstbestimmten
Substanzkonsum® (KISS), Ohrakupunktur, Meditation, oder die Einrichtung von Schlaf-
und Tagesbetten realisiert werden— analog zu den Einrichtungen in anderen deutschen
Stadten.

2.4 Rotation und intensive Zusammenarbeit zwischen Pflege-
und Sozialarbeitskraften

Die intensive Zusammenarbeit zwischen Pflegekraften und Sozialarbeiterinnen
intensiviert die Beziehungsarbeit zwischen den professionellen Mitarbeiterlnnen und den
Klienten und Klientinnen. Pflegemitarbeiterinnen arbeiten bei der
Konsumutensilienausgabe mit, Sozialarbeiterinnen im Drogenkonsumraum. Dies
ermoglicht beiden Fachgruppen weitere Zugange zum Klientel und Einsicht in die
Drogenkonsumpraxis. Dieses rotierende System wird von beiden Professionsgruppen als
wertvoller Synergieeffekt betrachtet, und sollte ausgebaut werden sowie bei neuen

Einrichtungen Berucksichtigung finden.
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2.5 Veranderung von mobilen zu stationaren DKRs: das Beispiel
»otuttgarter Platz”

Die Situation am Stuttgarter Platz wird von den Mitarbeiterinnen der DKRs als
problematisch, unzureichend und unwurdig fir die Klientel und belastend fir die
Mitarbeiterinnen eingeschétzt. Die hohe Zahl der Besucher und
Besucherinnenabweisungen aus Griinden mangelnder Kapazitaten belegt sehr deutlich
die Grenzen des mobilen Drogenkonsumraumangebots. Lange Wartezeiten bedeuten fur
viele potentielle Nutzer und Nutzerinnen auf3erdem, dass sie sich in die umliegenden
Geblische zurtickziehen und dort ihre Opioide oder andere Drogen konsumieren. Der
Situation wird bereits mit aufgestellten Entsorgungsbehéltnissen im Geblisch zu

begegnen versucht, um die Gefahrdung Dritter zu verhindern.

Diese unhaltbaren Zustédnde und gesundheitsriskanten Bedingungen sollten dadurch
entscharft werden, dass eine stationare Einrichtung in der Nahe des jetzigen Standortes

»otuttgarter Platz* eingerichtet werden soll.

2.6 Dezentralisierung bzw. Ausdehnung des Angebots
Drogenkonsumraum

Eine dezentrale Aufstellung der Drogenkonsumraume - mit einer Ausweitung der
Offnungszeiten wird empfohlen, um Bedarfe nach einem Drogenkonsumraum mit seiner
spezifischen Harm-Reduction — Angeboten auch in anderen Stadtteilen zu befriedigen.
Wie gezeigt werden die Drogenkonsumraume ganz tberwiegend nur von Menschen aus
dem jeweiligen Stadtteil genutzt. Das von den Mitarbeiterinnen befirwortete, innovative
Konzept des Einzelplatzdrogenkonsumraum- bzw. Club-Modells scheint eine
vielversprechende Strategie, um in der vorhandenen Drogenhilfeinfrastruktur weitere
Kapazitaten aufzubauen. Es sieht vor, in vorhandenen Kontakt-/Beratungs-
/Betreuungseinrichtungen Konsumplatze zu schaffen — ohne ausschlie3lich auf den
Drogenkonsum zu fokussieren, sondern die Mdglichkeit eines Drogenkonsums unter
hygienischen Bedingungen als Anknipfungspunkt flr weitere Praventions-/Prophylaxe

und Hilfeangebote zu machen.

Diese Ausdehnung der Angebote von Drogenkonsumraumen wirde auch die
Briickenfunktion in weiterfiihrende, bereits im Umfeld bestehende Hilfeangebote,

verbessern.
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2.7 Drogenkonsumraum von Frauen fur Frauen

Um eine Erh6hung des Frauenanteils in den Berliner Drogenkonsumrdumen anzustreben,
sollten frauenspezifische Angebote zumindest gepruft bzw. getestet werden. Ob dies in
eigenen Einrichtungen realisiert, oder schon bestehende frauenspezifische Angeboten
integriert oder in die vorhandenen Drogenkonsumraume durch besondere Offnungszeiten

etc. eingerichtet wird, muss eingehender diskutiert werden.

Auf jeden Fall sollten Strategien entwickelt werden, um der relativ geringen
Inanspruchnahme der vorhandenen, gemischtgeschlechtlichen Drogenkonsumraume
durch frauenspezifische Angebote entgegen zu wirken.

Analog des Drogenkonsumraumangebots in Hamburg (,Ragazza“) sollten

frauenspezifische Angebote von Frauen fur Frauen gestaltet werden.

2.8 Erweiterung der Zugangsvoraussetzungen zum DKR durch
anonyme Nutzung

Als eine weitere Strategie fir eine Erhéhung und Verbesserung des Zugangs zu und der
Nutzung von Drogenkonsumraumen — insbesondere fiir bestimmte Gruppen (z.B.
Migrantinnen) - und um den Ausschluss der in einer Substitutionsbehandlung befindlichen

Menschen beenden zu kénnen, wird eine anonyme Nutzbarkeit der DKRs empfohlen.

2.9 Forderung des Konsummusters von intravents zu inhalativ
Die Entwicklung in den Berliner Drogenkonsumréumen, in denen der inhalative Gerbrauch
moglich ist, zeigt, dass immer mehr Nutzer und Nutzerinnen angesprochen werden, die
entweder bereits inhalativen Gebrauch pflegen, oder durch die Angebote in den DKRs
darauf aufmerksam gemacht werden und ihn eintiben. In der Birkenstube ist der Anteil der
Raucherinnen hoher als der der intravends Konsumierenden. Da inhalativer
Heroingebrauch wesentlich weniger Risiken aufweist (geringes Infektionsrisiko,
Vermeidung von Uberdosierungsrisiken), sollte bei neuen Einrichtungen auf die

technischen Voraussetzungen eines Rauchangebotes beachtet werden.

2.10 Einfuhrung von Drug-Checking — Modellen auch fiir DKRs
Substanzanalysen kdnnen hilfreiche Methoden fir eine grofl3ere Sicherheit beim
Drogengebrauch im illegalisierten Kontext sein. Dadurch kénnten Drogennotfalle minimiert

und die Praventionsarbeit verbessert werden. Besonders deutlich wird die Problematik
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dadurch, dass das Mitfuhren von Alkohol verboten ist, wadhrend das Konsumieren

unbekannter Substanzen jedoch geduldet wird.

2.11 Dokumentation

Die Dokumentationsmdoglichkeiten werden allgemein als nicht zufriedenstellend
empfunden, da die Software den Anforderungen nicht gerecht und in einigen Fallen sogar
mit Strichlisten in Papierform gearbeitet wird. Um bessere Ubersichten und
Auswertungsmoglichkeiten (bei ggf. neuen Trends) zu schaffen, werden auch hier
Weiterentwicklungen empfohlen.
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Weiterentwicklungsbedarf¥
T
3.+ Was sind typische-Konflikte-und ‘-Belastungen-in‘den - DKRs?q
il
Substitutiony
Abweisungent
Anwohnerschatty
Polizeif
Klientel-selbstY
T

4.+ Wo-sehenSie-die'Barrieren-zur-Weiterentwicklung 79
Finanzielle-Mittel¥]

Réumliche-Barrieren/Nachbarschafty
T

5.+ Wo-sehen-Sie-Vernetzungen?-Y
Prafessionellfachlichy
PolitischY
T
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Leitfaden Gruppendiskussion

» Leitfaden Gruppendiskussionen|

1.—+ Bitte-stellen-Sie-sich-und-Thr-derzeitiges-Arbeitsverhiltnis vor.¥
Namey
Aushildungy
Weiter-/Fortbildungen']
Teilzeit/ Vollzeit
Weitere-Arbeitsverhilinissey
Seit-warr-im-aktuellen-Arbeiirverhdltnisy
l
2.—+ Beschreiben-Sie-bitte Thren-Arbeitsansatz. ¥
Grundverstdndnis-des-Angebots
Methodischer- Arbeltsansatz-
Erfolgsiriterien-der-Arbeit-
Widerspruch-zwischen professionellem-Selbstversidndnis und Zielgruppenorientierung
Kooperation-mit-Soz_pdd bow -Medizin-und-Pflegze
l
3.+ Wie-ldsst-sich-aus-Threr-Sicht-der- Arbeitsalltag-in-der-Einrichtung-hinsichtlich-der-
nachfolgenden Punkte-bewiltigen?
Arbeitsorganization-und- Teamsirultur-v
Arbeitsanforderungen-im-Eonsumraum
Alzeptanzgrenzen-der- Mitarbeiter Inneny
Entwicklung-von-Arbeitsroutineny
Verbesserumgsvorschlige cu-der Arbeitsabliufen-und —strukturent
l
4.+ Welches- Leistungsspektrum- wird- Thnen- als- Mitarbeiter- bzw.- Mitarbeiterin- zur-
Verfiigung-gestellt? Wie-zufrieden-sind-Sie-damit? 4]
Supervisiony
Fortbildungeny
Sicherheitsmafinahmen-(Deashalationstraining-Selbstverteidigung) -
Arztliche Vorsorge-undvegelmidfige - Untersuchungeny
Riaumliche-Ausstattung-(Pausenraum-etc. )
l
5.—+ Beschreiben-5ie-bitte-die-Zielgruppe-der-Einrichtung-und-Ihr-Verhiltnis-zu-dieser? 4]
Umgangy
Haltungl]
Rollenverstindnis-
Bezichungsarbeit-(Ndhe-Distanz, -Grenzen)T
Schwierigheiten
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6.+ Wie-schiitzen-Sie-ans-Threr-Sicht-das-Angebot-Threr-Einrichtung-beziiglich-folgender-
Aspekte-ein?4]
Offungszeiteny
Lage-(zentral'dezentral)
Aussiatfung-
Regelnt]
Beratung-|
Drogennmotfalltraining]
Sprifzentauschy
Belastungen
T
7.+ Wie-schiitzen- Sie- die- Zufriedenheit- der- Nutzerinnen- und- Nutzer- bezogen- auf- das-
Angehot-des-Konsumranms-ein
Verbot-der-gegenseifigen Hilfe
Verbot-des-gemeinschaftlichen KonsumsT
Verbot-der-Hilfe-durch-das-Personal
Substitutionssiatus
Nutzungsverirag-
Atmosphire-im-DER|
Beitonsum-anderer-Subsianzen-
T
8.+ Wie- schiitzen- Sie- die- Zufriedenheit- der- Nutzerinnen- und- Nutzer- bezogen- auf- die-
sonstigen-Angebote Threr-Einrichtung -ein ™
Ceafébereich (Essen;-Trinken; soziale-Kontakie)
Nutzung-sanitdrer-Anlagen-
Kleidung-(wascher-und-tauschen)
Ruheberzichy
PC-Internetnutzung -
Medizinischer-Bereich]
T
9.+ Wie-empfinden-Sie-die regionale-und-iberregionale-Vernetzung-der-Einrichtung? 4
EBriickenfunktion
Einbindung-in-das-Berliner-Suchtfrankenhilfesystem]
Alzeptanz-anderer-Einrichiungen
Kontakt-zur-Polizei
Ordmmgspolitische-Interessen
Sozialraumorientierung -
T
T
10.+Welchen-Weiterentwicklungsbedarf-sehen-5ie?
Offungszeiten
Substitutiony
Dezentralisierungy
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Fragebogen Nutzer und Nutzerinnen Drogenkonsumraume

NuDroB - ISFF (Institut fir Suchtforschung Frankfurt/Main)

Ort der Befragung:
Datum:

Interviewer (Kirzel):

Einverstandniserklarung

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales/Berlin sowie das Institut fir Suchtforschung/Frankfurt
(ISFF) 1adt Sie dazu ein, an nachfolgender Studie mitzuwirken. Wir méchten die Qualitdt und die
Erreichbarkeit der Drogenkensumrdume (DKR) in Berlin verbessem. Dazu sollen die Hintergriinde
untersucht werden. Ziel der Untersuchung ist eine Bewertung der Ist-Situation in Bezug auf
Drogennotfille und der Angebotsnutzung des DKR sowie die Erarbeitung von Empfehlungen zur
Erhdhung der Effektivitat, Akzeptanz und Zufriedenheit der Nutzerinnen der drei Berliner
Drogenkonsumraume.

Alle Informationen und Daten, die wir von lhnen wahrend der Befragung erhalten, bleiben vertraulich und
anonym. Statt der Benutzung lhres Namens oder anderer identifizierbarer Daten, verwenden wir eine
Mummer fir die Befragung.

Interviewaufnahmen werden verschlisselt, Verschriftlichungen und computerunterstitzte Auswertungen
werden in einem passwortgeschiitzten Computer (ohne Internetverbindung) aufbewahrt. Die Kopien der
Befragung werden ebenfalls sicher verwahrt, durch das Wegschliefen der Unterlagen in einem
einbruchsicheren Stahlschrank.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Wenn Sie sich dafir entscheiden an einem Interview
teilzunehmen, kénnen manche Teile der Interviewaufnahme fir Analysezwecke verschriftlicht werden.
Desweiteren kénnen Teile der Daten aus der Studie als Grundlage fur einen Endbericht und weitere
Verdffentichungen verwendet werden. Alle Daten, die auf diesem Weg verwendet werden, bleiben
anonym und vertraulich.

- Ich verstehe die Ziele der Forschung und bin damit einverstanden, an der Studie mitzuwirken.
- Desweiteren habe ich verstanden, dass ich jederzeit meine Teilnahme zuriickziehen kann, ohne

Konseguenzen oder Nachteile.

(Datum, Unterschrift Teilnehmer)




314

NuDroB - ISFF (Institut fir Suchtforschung FrankfurtMain)  Seite 2

1 Persdnliche Informationen
1. Wie alt sind Sie?

2. Ihr Geschlecht?

[ Frau [] lieber keine Angabe

[] Mann [] anders

3. Was ist Ihr Herkunftsland?

4. Haben Sie einen deutschen Pass?

[] Ja
[] Mein

5. Wie sieht [hr Familienstand momentan aus?

E ::Iii‘ns_itel'landﬂadig E gasc_hiadm

eratet verwitwet
[0 inPartnerschaft lebend [0 @ners.......o e ssesssesnses
[] getrennt laband

6. Was beschreibt am besten [hre W ohnsituation?

fester Wohnsitz

mit Herkunftsfamilie (Eltern, Pflegealtam)
mit Partnerin

mit Patnerin und Kind in eigener Wohnung
allein in eigener Waohnung

in privater W ohngemeinschaft

Batreutes Wohnen

Naotschiafstella

obdachlos

0O0O000OO004a

7. Welchen hdchsten Schulabschluss besitzen Sie?

aooo

Realschulabschluss/Fachoberschulreife

keinen Schulabschluss [] Fachabitur/Fachhochschulreife
noch in Schulausbildung [] AbiturHochschulreife
Hauptschulabschiuss [] anderer Schulabschiuss

8. Welchen hichsten Ausbildungsabschluss besitzen Sie?

derzeit in Hochsehul- oder Berufsausbildung

keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschlossen
abgeschlossene Lehrausbildung

Meister/Techniker

Hochschulabschluss

anderer Berufsabschluss

oa

0ood

9. Waren Sie jemals obdachlos? (Mehrfachnennungen maglich)

[] Ja, momentan [] Ja, in der Vergangenheit

[J Mein (weiter mit Frage 11)
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10.

Wenn ja: Wie lange insgesamt?

[ ein paar Wochen [ biszu 1 Jahr [ bis zu 10 Jahre
[] &in paar Monate ] 1-2 Jahre [J tanger als 10 Jahre
[ bis zu & Monaten ] 3«4 Jahre

11

Wie sieht [hre derzeitige Einkommenssituation aus? (Mehrfachnennungean moglich)

eigener Verdienst

Verdienst vorm Ehepartnerin, Partnerin, Unterhaltszahlungen
Verdienst anderer Familienangehdriger

Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld ||

Sczialhilfe (SGB Xll-Leistungen)

Rente

kein regelmaliges Einkomimen

illegale Aktivitaten

betteln

UOOO0O00O0Odn

12

W as beschreibt am besten Ihre Arbeitssituation?
(Mehrfachnennungen miglich)

Vollzeit (Arbeitsverirag)
Teilzeit {Arbeitswertrag)
geringflgige Beschaftigung
arbeitslos

Student

Frilhrente

uo0oO

0o

1.1 Gesundheitlicher Zustand

13. Sind Sie schon mal auf HIV getestet worden?

O 4Ja [ Mein (weiter mit Frage 16) [ weil nicht mehr
14. Wenn Ja: Wie war das letzte Testergebnis?

[1 bin mit HIV infiziert (positiv) [] weil es noch nicht

[ bin nicht mit HIV infiziert (negativ) [] méchte ich lieber nichts zu sagen
15. Erhalten Sie eine Therapie gegen eine HIV-Infektion oder haben Sie schon mal eine HIV-Therapie erhalten?

[ Ja, aktuell [] Ja, aber ich pausiere zur Zeit [] Mein, noch nie
16. Sind Sie schon mal auf Hepatitis C getestet worden?

O da [] Mein (weiter mit Frage 18) [ weil nicht mehr
17. Wenn ja: Wie sieht Ihr aktueller Status aus?

[] getestet, negativ - keine Therapie [] woetestet, chronisch - erfolglose Therapie

[] getestet, negativ - erfolgreiche Therapie [] Status unbekannt

[0 getestet, akut [ weilich nicht

[] getestet, chronisch - keine Therapie [] méchte ich lieber nichts zu sagen
18. Sind Sie schon mal auf Hepatitis B getestet worden?

O da [] Mein (weiter mit Frage 20) [ weil nicht mehr
19. Wenn Ja: Wie war das Ergebnis?

[ Infektion durchgemacht und ausgeheilt [ unbestimmt

[0 akute frische Infektion [C] weilk nicht mehr

[ chronische Infektion [0 méchte ich lieber nichts zu sagen

[0 negativ
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20. Wie sieht |hr aktueller Hepatitis Impfstatus aus? (Mehrfachnennungen moglich)

[] Hepatitis A [ Hepatitis B [] weilt ich nicht [] nicht geimpft

21. Leiden Sie aktuell an Abszessen?

[ Ja [] noch nie

Nein mbichte ich lieber nichts zu s
O agen

2 Drogenkonsum
22. Welche Substanz haben Sie im letzten halben Jahr am haufigsten konsumiert {Haupitdroge)?

[ Herain [0 Cocktail (Hercin&k.okain)
E goka:cn [0 andere.......oon
raci

23. Auf welche Weise konsumieren Sie lhre Hauptdroge? (Mehrfachnennungen méglich)

O Spritzen [ Spritzen und Folie rauchen
[] Sniffen [[] Spritzen und Pfeife rauchen
[ Folie rauchen [0 @NErS....coeoe et s smsssssnnens

[ Pfeife rauchen

24, Wie oft konsumieren Sie Ihre Hauptdroge?

[ mehrmals téglich [] ein paarmal in der Woche
[ einmal taglich ] unregelmatig

25. Wie lange konsumieren Sie |hre Hauptdroge schon regelmiikig?

[[] weniger als 5 Jahre [ 1115 Jahre
5-7 Jahre [] Ianger als 15 Jahre
O 8-10 Jahre [0 BMErS....coeceeeee e sesees s seesnees

26. Was war bisher lhre langste Konsumpause, seitdem Sie regelmalig konsumieren?

O

ein paar Wochen
in paar Monate

1 Jahr

2-OJahre

6-8 Jahre

910 Jahre

l&nger als 10 Jahre
keine

00000a0c

27. Was waren lhre Grinde fir die Konsumpause?
Haft [[] eigene Entzcheidung

Substitution [] weil ich nicht
Therapie [ antders......ooee e sseesenes

Qoo

28, Welche Substanzen konsumieren Sie neben lhrer Hauptdroge noch? (Mehrfachnennungen miéglich)

Alkohol

Benzodiazepine

Cannabis

Amphetamine

Methamphetamine

nicht drztlich werschriebene Substitutionsmittel (Buprenorphin, Methadon, Diamorphin)

0000000
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2.1 Substitution
29. Werden Sie momentan substituiert?

E MNain E Ja, Diamarphin
Ja, Methadon Ja, anders . ...
[] Ja, Buprenorphin [C] méchte ich lieber nichts zu sagen

30. Haben Sie frither schon mal an einer Substitutionsbehandlung teilgenommen?

[ Ja(weiter mit Frage 32) [l Mein [] weil ich nicht

3. Warum nehmen Sie gerade an keiner Substitutionsbehandlung teil?

32. Falls Beikonsum: Was sind die Grinde daflr?

3 Erfahrungen mit Drogenkonsumrdumen (DKR)
33, Wie lange kommen Sie schon in diesen DKR?

0-6 Manate [ 4-6Jahre [ umsicher
O 7-11 Monate [ 7-10 Jahre
1 1-3 Jahre [] langer als 10 Jahra

34. Sind lhnen die anderen Drogenkonsumrdume in Berlin bekannt {SKA, Birkenstube, Drogenkonsummaokbil)?

[ Ja [0 Mein [ weil ich nicht

35, Welchen DKR nutzen Sie am haufigsten? (Mehrfachnennungen midglich)

[0 SKA [] Birkenstube [] Drogenkonsummabil

36. Wie oft haben Sie in den letzten & Monaten an den Offnungstagen diesen DKR besucht?

[] mehrmals téglich [l mindestens einmal im Monat
[] einmal am Tag [] weniger als einmal im Monat
[] mindestens einmal pro Woche [] unregelmamtig

[0 mehrmals pro Woche

37. Seit ich diesen DKR besuche: {Mehrfachnennungen miglich)

konsumiere ich weniger in der Offentlichkeit

achte ich mehr auf meine persdnliche Hygiene/Kdrper
habe ich mehr Zeit auszuruhen

konsumiere ich weniger Drogen

konsumiere ich mehr Drogen

hat sich mein Konsum nicht verdndert

hat sich mein Konsum verdndert von Rauchen zu Spritzen
hat sich mein Konsum verdndert won Spritzen zu Rauchen
weilk ich micht

HE RN

38, Die Voraussetzungen (kein Konsum von Medikamenten, Substitutionsstatus, Alter) zur Nutzung des DKR finde ich...

[ nicht notwendig [0 angemessen [ sehrnotwendig
O weniger notwendig [ eher notwendig [0 keine Meinung
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39. Gegenseitige Hilfe ist im DKR nicht erlaubt, das finde ich...

[] nicht notwendig [ angemessen [] sehr notwendig

[] weniger notwendig [] eher notwendig [] keina Meinung
40. Den Abschluss eines NMutzungsverirages finde ich...

[ nicht notwendig [ angemessen [ sehrnotwendig

[0 weniger notwendig [0 eher notwendig [0 keine Meinung
41. Hauswverbot bei Michteinhaltung der Regeln finde ich...

[ nicht notwendig [0 angemessen [0 sehr notwendig

[0 weniger notwendig [ eher notwendig [0 keina Meinung

4 Lage und Erreichbarkeit DKR
42, Wo konsumieren Sie aulerhalb des DKR? (primére Konsumorte kennzeichnen mit 1-3 / am haufigsten - weniger hiufig)

[0 =zuHause [ Park

[[] bei Freunden [] U-Bahn-Schacht

[0 offentiiche Toilette [ Ich kensumiere nur im DKR

[ Strake [0 MBSt ese s ssease e sennes

43. Konsumieren Sie haufiger im dffentlichen Raum als im DKR?

[] Ja [J] Mein [] gleich [] weil ich nicht

44, Wie bewerten Sie die Lage und Erreichbarkeit des DKR? (Mehrfachnennungen méglich)

gute Erreichbarkeit (Mahe zur Szena/W ohnort)

gute Erreichbarkeit (Offnungszeiten)

gute Ermreichbarkeit (&ffentliche Verkehrsmittel)

schwere Erreichbarkeit (zu weit entfernt von Szene\W ohnort)
schwere Erreichbarkeit (Offnungszeiten)

Lage und Erreichbarkeit sind ok

weilk ich nicht

0000000

45. Waenn der DKR langer gedffnet hatte, wirden Sie das Angebot hdufiger nutzen?

[ Ja ] Nein [ weill ich nicht

5 Harm Reduction
46. Haben Sie durch die Nutzung eines DKR gelernt, im Drogennotfall besser auf eine Uberdosis reagieren zu kinnen?

[ Ja ] Nein ] weill ich nicht

47. Wie haben Sie es gelemt? (Mehrfachnennungen méglich)

[ Zeuge einer Uberdosis [ Drogenncifalitraining

[] mit Mitarbeitern im DKR gesprochen [] safeuse Beratungen

[] mit anderen Fachkriften gesprochen [] PosterFlyerBroschiiren

[] mit anderen Usern des DKR gesprochen [ angers.....eeee e ensesesees
48. Haben Ske schon mal Hilfe bei einem Drogennotfall im DKR erhalten?

O Ja [0 MNein [0 weilich nicht

48 Von welchen der folgenden Angebote sines DEKR machen Sie Gebrauch? (Mehrfachnennungen méalich)

[0 Getranke [ medizinische Versorgung

[] Essen [0 HKonsumutensilienvergabe

[] Wasche waschen [] Infos safer use

[] Duschen [] Infos safer sex

[] persénliches Gesprach [] Info Gber Therapie

[] Infooder konkrete Hilfe [] lchkomme nur, um Drogen zu gebrauchen
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5.1 medizinische Versorgung/Behandlung

50. Welche Behandlungen haben Sie bisher schon gemacht? (Mehrfachnennungen moglich)
[0 Substitution (stationr) [] Entwshnung (Reha, ambulant)
[ Substitution (ambulant) [] weilt nicht mehr
[[] Entgiftung (stationsr) [ anderd........onens
[] Entgiftung (ambulant) [ keine
[0 Entwshnung (Reha, stationsr)
51. Sind Sie jemals in psychotherapeutischer Behandlung aufgrund Ihres Drogenkonsums gewesen? (Mehrfachnennungen
miglich)
[0 Mein (weiter mit Frage 53) [ Ja. stationgr
O Ja. ambulant [0 anders......oeeceeemseceeenennn
52. Wenn ja: Fanden Sie diese hilfreich?
53. Haben Sie ausreichenden Zugang zu medizinischer Behandlung/Versorgung aulterhalb des DKR?
[ Ja (weiter mit Frage 55) ] Mein [] weil ich nicht
54, Wenn nein: Warum haben Sie keinen Zugang? (Mehrfachnennungen maglich)
[0 Migrationsstatus (EU-Birger, Micht EU Flichtling, med. Versorgung nach AsylBewleistungs§...)
[0 kein Leistungsbezug oder sozialversicherungspflichtigen Job (fehlende KV)
55. Welche Versorgungs- oder Behandlungsangebote wiirden Sie gerne in Anspruch nehmen?
(Mehrfachnennungen mdglich)
[] Entgiftung [] Psychatherapie
[[] Zahnsanierung [] Substitution
[] Versorgung mit Brille [0 amders... .o
[ medizinische Reha [ keine
[] Betreutes Wohnen
56. Haben Sie in diesem DKR Unterstitzung gefunden, die Sie in Ihrer Drogenberatung nicht bekommen haben?
O da [J Mein (weiter mit Frage 59) [ weil ich nicht
57. Wenn ja: Um welche Art der Unterstltzung handeite es sich?
58. In welcher Lebenssituation waren Sie zu diesem Zeitpunki? (z.B. krank, getrennt, wohnungslos, chne SV, )
59 Kennen Sie andere Drogengebraucherinnen die nicht den DKR aufsuchen?

a da [ Mein [ weil ich nicht
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60. Wenn ja: Wissen Sie warum?

61. Was gefallt lhnen am DKR?

62. Was gefillt lhnen nicht am DKR?

63. Haben Sie Verbesserungsvorschlage?
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Fragebogen Nicht-/Nicht-mehr-Nutzer und Nutzerinnen
Drogenkonsumréaume

NuDroB - ISFF (Institut fur Suchtforschung Frankfurt/Main)

Zielgruppe: Nicht-/Nicht-mehr-Nutzerinnen (letzte Nutzung 1 Jahr zuriickliegend) von
Drogenkonsumriumen

Ort der Befragung:
Datum:

Interviewer (Kirzel):

Einverstandniserklarung

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales/Berlin sowie das Institut fir Suchtforschung/Frankfurt
(ISFF) ladt Sie dazu ein, an nachfolgender Studie mitzuwirken. Wir mdchten die Qualitat und die
Erreichbarkeit der Drogenkonsumraume (DKR) in Berlin verbessern. Dazu sollen die Hintergriinde
untersucht werden. Ziel der Untersuchung ist eine Bewertung der Ist-Situation in Bezug auf
Drogennotfalle und der Angebotsnutzung des DKR sowie die Erarbeitung von Empfehlungen zur
Erhtthung der Effektivitat, Akzeptanz und Zufriedenheit der Nutzerlnnen der drei Bediner
Drogenkonsumraume.

Alle Informationen und Daten, die wir von lhnen wahrend der Befragung erhalten, bleiben vertraulich und
anonym. Statt der Benutzung lhres Namens oder anderer identifizierbarer Daten, verwenden wir eine
Nummer flr die Befragung.

Interviewaufnahmen werden verschiiisselt, Verschriftlichungen und computerunterstiitzte Auswertungen
werden in einem passwortgeschiitzten Computer (ohne Internetverbindung) aufbewahrt. Die Kopien der
Befragung werden ebenfalls sicher verwahrt, durch das Wegschliefien der Unterlagen in einem
einbruchsicheren Stahlschrank.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Wenn Sie sich daflr entscheiden an einem Interview
teilzunehmen, kénnen manche Teile der Interviewaufnahme flr Analysezwecke verschriftlicht werden.
Desweiteren ktinnen Teile der Daten aus der Studie als Grundlage flr einen Endbericht und weitere
Werbffentlichungen verwendet werden. Alle Daten, die auf diesem Weg verwendet werden, bleiben
anonym und vertraulich.

- Ich verstehe die Ziele der Forschung und bin damit einverstanden, an der Studie  mitzuwirken.

- Des Weiteren habe ich verstanden, dass ich jederzeit meine Teilnahme zurlickzighen kann, ohne
Machteile zu befiirchten.

(Datum, Unterschrift Teilnehmerin)
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1 Personliche Informationen
1. Wie alt sind Sie?

2. Ihr Geschlecht?

[ Frau I = OSSO
0 Mann
3. Was ist lhr Herkunftsland?
4. Haben Sie einen deutschen Pass?
1 Ja
] Mein
I =SOSR
5. Wie siaht Ihr Familienstand momentan aus?
alleinstehend/ledig ] geschieden
varheiratet

gatrennl lebend

6. Was beschreibt am besten lhre Wohnsituation?

B

mit Herkunfisfamilia (Eltern, Pllageeliamn)
mit Partnerin

mit Patnerin und Kind in eigener Wohnung
albain in eigener Wohnung

in privater W ohngemeinschaft

Batreutes Wohnen

Notschlafsielle

obdachlas

OOO0O00O0O0c

=
3

hen hichsten Schulabschiuss basitzen Sie?

keinen Schulabschluess

noch in Schulausbildung
Hauptschulabschluss
RealschulabschlussiF achoberschulraife

I

[] Fachabitur/Fachhochschulreife
] AbiturHechschulreife
[] anderer Schulabschluss

8. Welchen hichsten Ausbildungsabschluss besitzen Sia?
derzeit in Hocheschul- oder Berufsausbildung

abgaschlossens Lehrausbildung
MeisterTechniker
Hochschulabschluss

anderer Berufsabschiuss

(NN

keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschiossen

9. Waren Sle jemals obdachlos? (Mehrfachnennungen maglich)

O Ja, momentan O Ja. in der Verganogenheit [0 Mein (weitar mit Frage 11)

10. Wenn ja: Wie lange insgesamt?

[] ein paar Wochan [] biszu 1 Jahe

[0 ein paar Monate ] 1-2 Jahre
] bis zu 6 Monaten [0 34 Jahre

[ bis zu 10 Jahre
[0 langer aks 10 Jahre
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11. Wie siaht Ihre derzeitige Einkommenssituation aus? (Mehrfachnannungen maglich)

aigener Verdianst

Verdianst vom Ehepartnerin, Partnerin, Unterhaltszahlungen
Verdienst anderer Familisnangehdriger

Arbeitslosengeld |

Arbeitslosengeld 1l

Sazialhilfe (SGB Xli-Letstungen)

Renta

keln regelmaltiges Einkommen

illegale Aktivititen

bettaln

I O

g
.
@

12. Was beschreibt am besten Ihre Arbeitssituation?
(Mehrfachnennungean maghch)

Vaollzail (Arbellsverirag)
Tailzait (Arbaitsvertrag)
geringligige Beschaligung
arbeitslos

Student

Frihranta

OOOO0O0O4a

2 Drogenkonsum
13. Welche Substanz haben Sie im letzten halben Jahr am haufigsten konsumiert (Hauptdroge)?

[[] Haroin [ Cockiai (Heroin&Kakain
E mn [] andere......... .

14, Auf welche Weaise konsumieren Sie Ihre Haupidroge? (Mehrfachnennungan maglich)

[] Spritzen [ Spritzen und Folie rauchen
[] Sniffen [[] Spritzan und Plaife rauchan
[0 Folie ravchen I T OSSO

[[] Pleife rauchen

15. Wie oft konsumieren Sie Ihre Hauptdroge?

[] mehrmals tglich O ein paarmal in der Woche
[ elnmal tglich [0 unregelmallig

16. Wie lange konsumieren Sie [hre Hauptdroge schon regalmaiig?

[] weniger als 5 Jahre [ 11-15 Jahre
[] 57 Jahre [] langer als 15 Jahre
[] 810 Jahre [0 amders

17. Was war bisher lhre Angste Konsumpause, seitdem Sie regelmaiig kensumieren?

aln paar Wochen
@in paar Monate

1 Jahr

2-5 Jahre

-8 Jahre

810 Jahre

langer als 10 Jahre
keine (weiter mit Frage 19)
anders. ......... .

00

O0OOOOa
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1B. Was waren lhre Grinde fOr die Konsumpause?

Haift
[0 Substitution

[0 Therapie

[ elgena Entscheidung
] weil ich nicht

[ anders .

19. Welche Substanzen konsumiaran Sie neben threr Haupldroge noch? (Mehrfachnennungen mdglich)

Aldkohol
Benzodiazeping
Cannabis
Amphetamine
Methamphatamine

000OOO.

nicht arztlich verschrisbene Substilutionsmitlel (Buprenorphin, Methadon, Diamorphin)

3 Gesundheitlicher Zustand
20. Sind Sie schon mal aufl HIV getestat wordan?

[ Ja [0 Mein (weitar mit Frage 23)

] weil nicht mehr

21, Wenn Ja: Wha war das latzte Testergebnis?

[ bin mit HIV infiziert {positiv)
] bin nicht mit HIV infiziert (negativ)

[0 weil es noch nicht
[0 miachte ieh laber nichts zu sagen

22. Erhalen Sie eine Therapie gegen aine HIV-Infeklion oder haben Sie schon mal aine HIV-Therapie erhalten?

O Ja, aktuell

O Ja, aber ich pausiera zur Zait

[0 Mein, noch nie

23 Sind Sle schon mal auf Hepatitis C gelestat wordan?

[ Jda [0 Mein (weiter mit Frage 25)

[ weift nicht mehr

24, Wenn ja: Wie siaht |hr aklueller Stalus aus?

[ getestet, negativ - keine Therapla

[] getestet, negativ - erfolgreiche Tharapis
[] getestat, akut

[] getestet, chronisch - keine Tharapie

gatestet, chronisch - arfolglose Therapie
Status unbekannt

weil ich nicht

méchte ich heber nichts zu sagen

00o0oo

25, Sind Sie schon mal auf Hepatitis B getestel worden?

O Ja [0 MNein (weiter mit Frage 27)

[0 weil nicht mehr

26. Wenn Ja: Wia war das Ergebnis?

[0 Infektion durchgemacht und ausgeheilt
[] akute frische Infektion
[0 chronisehe Infektion

[ negativ

[0 unbestimmt
[] weil nicht mehr
[0 méchie ich leber nichis zu sagen

27. Wann wurden Sie zuletzt getestet?

[[] Hepatitis &, Datum
[[] Hepatitis C, Datum...

[ nieht zutraffend

28 Wie sleht Ihr akiueller Hepatitis Impfstatus aus? (Mehdachnennungen maglich)

[0 Hepatitis A geimpft
[] Hepatitis A nicht gelmpift

[0 Hepatitis A weilt ich nicht
O Hepalitis B geimpft

[0 Hepatitis B nicht geirmpft
[0 Hepatitis B weild ich nicht
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29, Leiden Sie akiuell an Abszessen?
Ja [ ieh hab noch nie daran gelitten
[0 Mein [] mdchte ich lisber nichts zu sagan
4 Substitution
30. Werdan Sie momentan arztlich substitulen?
Nein [J Ja, Diamaorphin
[] Ja, Methadon ] ool ..,
[ Ja, Buprenarphin [] mochte ich heber nichts zu sagen
31. Haben Sie friher schon mal an ainer Substitutionsbahandiung tellgenommen?
O 4Ja [0 Mein [0 weik ich nicht
32 Warum nehmean Sie gerade an keiner Substilutionsbehandlung teil?
33 Falls Betkonsum: Was sind die Griinde dafir?

5 Nicht- / Nicht-mehr-Nutzung von Drogenkonsumraumen

34 Haben Sle das Angebot eines Drogenkonsumraums schon mal genutzt?
O da [0 Mein {weiter mit Frage 36) [0 weif ich nicht
35, Wenn ja: Wann haben Sie ainen DKR das letzte Mal genutzt?
] inden latzten 12 Maonaten [] Enger her als 12 Monate [ wor ein paar Jahren
36. Sind Ihnen die Drogenkonsumraumae in Barlin bekannt?
] Ja [0 Mein (weitar mit Frage 38) [ weift ich nicht
37. Wenn ja Welche Drogenkonsumraume sind Ihnen in Berlin bekannt?
] ska [0 Birkenstube [ Drogenkensummobil
38. Was sind die Grinde fir die Nicht- / Nicht-mehr-Nulzung aines Drogenkonsumraums? (Mehrfachnennungen méghch)

konsumiere liaber zu Hause

dauert mir zu lange

Offnungszeiten passen mir nicht

koensumiere nicht gem wnter Aufsicht

koensumiere nicht gem in Amwesenheil anderer Drogenkansumenien
werde substituiert

darf dort nicht rauchan

ist zu umstandlich

Regeln passen mir nicht

sehe keinen Vorteil darin

bin zu jung (U18)

fehlender Ausweis

michte anonym blalben

SONSUOE GRINMGE. e

L

I
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39. Welcher ist Ihr Hauptgrund, der gegen die Nutzung von Drogenkons umraumen spricht?

40. Wie schatzen Sie den Bekannlheitsgrad von Drogenkonsumrdumen in Berlin unter Drogenkonsumenten ein?

] sebr hoch O mitel ] sehr garing
[ hach [0 gerdng [ weil ich nicht

41. Nulzen Sie andere niedrigschwellige Drogenhifeeinrichiungan in Barin?

O Ja [0 Mein (weiter mit Frage 43) [ weil ich nicht

42 Wenn ja: Welche?

43, Wo konsumieran Ske am haufigsten? (primdre Konsumorte kennzeichnan mit 1-3 / am haufigsten - wanigar haufig)

[] zuHause [] Park

] bei Freunden ] U-Bahn-Sehacht

] offentiche Teoidetts 0 wWaohnungsflur

[] Strale [ ammers .o

44 Haben Sle ausrelchend Zugang zu schadensminimieranden Angebolen? (z B. sauberes Besteck, safer use,
Drogennaotialltraining, medizinische Versorgung)

[ Ja [0 Mein (weiter mit Frage 46) [0 waeil ich nicht

45 Wenn ja: Um welche Angebote handell es sich hierbai?

46. Waren Sla schon mal Zeuge eines Drogannotfalls ?

O da [0 Nein [ weid ich nicht

47, Haben Sie schon mal Hilfe bai einerm Drogennatfall erhalten?

O Ja [0 Mein (weiter mit Frage 49) [ weilt ich nicht

48, Wenn ja: Wie wurde Hilfe geleistet?

6 Inanspruchnahme von Hilfen
48 Waelche Behandlungen haben Ske bisher schon gamacht? (Mehrfachnennungen maglich)

[0 Substitution (ambulant) [0 weik nicht mehr

] Entgiftursg (stathonar) ] andere. ...
[] Entwahnung {Reha, stationsr) [] keina

[] Entwdhnung {Reha, ambulant)
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50. Sind Sie jemals in psychotherapeutischer Behandiung aufgrund Ihres Drogenkonsums gewesen? (Mehrfachnennungen
maglich)

[J Mein (weiter mit Frage 52) [0 Ja, stationar
[ Ja ambudant [0 anders .

51. Wenn ja: Fanden Sie diese hilfreich?

52 Haben Sle ausreichandan Zugang zu medizinischer Behandiung/Versorgung?

[ Ja{weiter mit Frage 54) [0 Mein [ weilt ich nicht

53. Wenn nain: Warum haben Sie keinen Zugang? (Mehrfachnennungen mdaaglich)

[0 Migrationsstatus (EU-Barger, Nicht EU Fiiehtling, med. Versorgung nach AsylBewLelstungsg...)
[] kein Leistungsbezug oder sozialversicherungspflichtigen Job (fehlende KV)
[T @MEBIS e e e s e e

54. Welche Versorgungs- oder Behandiungsangebole wiirden Sie gerne in Anspruch mehmen?
{Meahrfachnennumgen maglich)

[0 Emgiftung [0 Psychotherapia

[0 Zahnsankerung [0 Substitution

[[] Versorgung mit Brille [ anders ..
[0 medizinische Reha [ keina

[[] Batreutes Wohnen

55. Uniter walchen Bedingungen wilrden Sie das Angabol des Drogenkonsumraums nulzan?

56. Haben Sie Verbesserungsvorschlage hinsichilich des Angebols von Drogenkonsumrdumen?
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o Fix(®unkt

Verpflichtungserkiirung zum Datenschutz

Hiermit erkldrt
der Auftragnehmaer
Mame, Yomame Stdwer, Helno / Frankfurt University of appliad Sciences
FB 4
Strafie Mibelungenplatz 1
Fostigiizahl G0318 Frankfurt am Main

Ort der Auftragserfiillung: SKA, Relchenbarger Str. 131, 10999 Berlin

gegenlber der Flxpunkt gGmbH, Relchenberger Str. 131, 10999 Berlin

mil Bezug auf den Vertrag zwischen dem Auftragnehmer und der Senaltsverwaltung fir Gesundheit
und Soziakes zur Evaluation des Drogenkonsumraums SKA" und der damit verbundanan Datenar-
hebung, dass alle von ihm bel der Durchfihrung des Aufirags zum Einsatz kommendan Beschaf.
tigtan im Sinne § 3 Abs. 11 auf das Datengeheimnis geman § § des Bundesdatenschulzgesalzes
(BOSGE) verpilichbet sind.

Mach dieser Viorschrift ist es untersagt, personenbezagene Daten unbefugt zu erheben, zu verar-
beiten oder zu nutzen. Die Verpfichtung besteht Uber das Ende der Tatigheil hinaus.

Des Weiteren arklirt der Aufiragnehmer, dass seine Mitarbeitarinnen zur Verschwlegenheit im

Hinblick auf die Geschaftsgeheimnizss, die itnen im Rahmen ihrer Tatigkait zur Kenninis gelan-
gen, verpflichtet sind,

Der Aufragnehmer verpflichiet sleh, alle erhobenen Daten spétastens 4 Wochen nach Erfiilung
das Auftragszwecks 2u vernichien.

Die zum Elnsatz kammandon Beschéfligien des Aufiragnehmers.sind unten stehend namaniich
benannt, Vor Beginn der Tifigkelt stellen sich diesa der Bereichsloitung ,Drogenkonsumraume”,
Kerstin Daltmer, und dem Leiter der Elnrichiung, Dennis Andrzejewski, persénlich vor. Bel elnem
Personalwechsel, bspw, durch den Einsatz einer Varratung, informilert der Auftragnehmer die Be-
reichsleitung ,Drogenkansumrdume® vorab dariber,

D Flspunkt gGmbH hat das Rechl, die Verpflichiung zum Datenschutz der Beschaftigten des
Auftragnehmers zu Gbarprifen,

Verstile gagen das Datengeheimnis konnen nach §§ 43, 44 und anderen Strafvarschrifien mit
Freiheits- cder Geldstrafe geahndat werdsn,
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s Fix(®unkt

Verpflichtungserklirung zum Datenschutz

Hiermit arklart
der Auftragnehmar
Name, Vormame Stover, Heino / Frankfurt University of applied Sciences
FE 4
Strafle Mibelungenplatz 1
Poslleilzahl G0318 Frankfurt am Main
Ort der Auftragserfiliung: Dregenkensummobil, Prajakistandort: Yorckstr, 4 = 14,
10965 Berlin

gegenlber dem Flxpunkt e. V., Relchenberger Str. 134, 10098 Berlin

mil Bezug aul dan Verfrag zwischan dem Auftragnehmer und der Senatsverwaltung fir Gesundhsit
und Soziales zur Evalualion des ,Drogenkonsummabils” und der damit verbundanen Dalenerhe-
bung, dass alle von ihm bel der Durchfhrung des Auftrags zum Einsatz kommenden Beschaftigten
im Sinne § 3 Abs. 11 auf das Datengeheimnls geman § 5 des Bundesdatenschutzgeseizes
(BDSG) verpllichiet sind.

MNach dieser Vorscheift ist es untersagt, personenbezogens Daten ynbefugt zu erheben, zu verar-
beiten oder zu nutzen. Die Verpflichtung besteht ober das Ends der Tatigkeit hinauws.

Des Weiteren arkltrt der Auftragnehmer, dass seine Mitarbeiterfinnen zur Verschwiagenhsit Im
Hinblick auf die Geschéftsgehelmnlsse, die thnen im Rahmen ihrer Tatlgkeit zur Kennlnis gelan-
gan, verpilichtet sind.

Der Aufiragnehmer verpflichtet sich, alle erhobenan Daten spatestens 4 Wochen nach Erfillung
des Alflragszwecks zu vernichien.

Die zum Einsatz kommendan Beschafliglen des Aufiragnehmers sind unien stehend namentiich
Benannl. Vor Beginn der Tatigkeit stellen sich dissa der Beraichsleitung ,Drogenkonsummabil’,
Karstin Dellmer, perstalich vor, Bel ainem Personabwechsel, bspw. durch den Einsatz elner Vertre-
tung, informiart der Auftragnehmer die Bareichsleitung «Drogenkonsummaobil, vorab daniber.
Fixpunkt . V. hal das Recht, die Verpfichiung zum Datenschutz der Beschaftigten des Auftrag-
nehmers zu Oberprifen.

Verstéle gegen das Datengeheimnis kdnnen nach §% 43, 44 und anderen Strafvorschriften mit
Freiheits- eder Geldsirafe geatmdet werden,
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Datenschutzerklarung :
externe ‘ ¥ 't
Verpflichtungserkldrung zum Datenschutz
Hiermit erkldrt
der Auftragnehmer
Name, Vorname Stover, Heino / Frankfurt University of applied Sciences
FB 4
Stralie Nibelungenplatz 1
Postleltzahl 60318 Frankfurt am Main
Ort der Auftragserf(lllung: Birkenstube, Birkenstr. 61,
10559 Berlin

gegenber der vista gGmbH, Donaustr. 83, 12043 Berlin

mit Bezug auf den Vertrag zwischen dem Aufiragnehmer und der Senatsverwaltung fur Gesundheit
und Soziales zur Evaluation der ,Birkenstube® und der damit verbundenen Datenerhebung, dass
alle von ihm bei der Durchfihrung des Auftrags zum Einsatz kommenden Beschaftigten im Sinne §
3 Abs, 11 auf das Datengeheimnis gem4R § 6 des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) verpflich-
tet sind.

Nach dieser Vorschrift ist es untersagt, personenbezogene Daten unbefuat zu erheben, zu verar-
beiten oder zu nutzen. Die Verpllichtung besteht Uber das Ende der Tatigkeit hinaus,

Des Weiteren erkldrt der Auftragnehmer, dass seine Mitarbeiter zur Verschwiegenheit im Hinblick
auf die Geschéftsgeheimnisse, die ihnen im Rahmen ihrer Téatigkeit zur Kenntnis gelangen, ver-
pflichtet sind.

Der Auftragnehmer verpllichtet sich alle erhobenen Daten spatestens 4 Wochen nach Erfillung
des Auftragszwecks zu vernichten,

Die zum Einsatz kommenden Beschaftigten des Auftragnehmers sind untenstehend namentiich
benannt. Vor Beginn der Tatigkeit stellen sich diese dem Lelter der Einrichtung bzw, einem von ihm
benannten Vertreter persénlich vor. Bel einem Personalwechsel, bspw. durch den Einsalz einer
Vertrelung, informiert der Auftragnehmer den Auftraggeber Vorab darober:

Der Auftraggeber hat das Recht, die Verpflichtung zum Datenschutz der Beschaftigten des Aul-
tragnehmers zu UberprOfen.

Versttle gegen das Datengeheimnis kdnnen nach §§ 43, 44 und anderen Strafvorschriften mit
Freiheits- oder Geldstrafe geahndet werden. Ein Auszug aus dem Bundesdatenschutzgesetz mit
den genannten Vorschriften (§§ 5, 44, 43 Abs.2 BDSG) findet sich in der Anlage 2 dieser Erkl4-
ung. Fra
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