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1 Einleitung

Die Rechtsverordnung ,Verordnung Uber den Betrieb von Drogenkonsumrdaumen NRW* bildet die
Grundlage fir den inzwischen neunten Bericht der jahrlichen Konsumvorgdnge in den
Drogenkonsumraumen im Land Nordrhein-Westfalen und verpflichtet die Betreiber*innen der

Drogenkonsumrdaume zur Dokumentation und Evaluation.

Der vorliegende Jahresbericht bildet die Konsumvorgange sowie standortbezogene Informationen der
inzwischen 12 Drogenkonsumraume in NRW ab. Zusatzlich werden Vergleiche zu den letzten
Auswertungsjahren gezogen und erkennbare Trends im Nutzungsverhalten sowie zu den einzelnen Details

des niedrigschwelligen Uberlebensangebots der Drogenkonsumraume in NRW ausgewertet.

Seit 2021 erfolgt die Datenauswertung Uber eine WebApp, welche vom Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen finanziert und von der Geschaftsstelle der
Suchtkooperation NRW in Zusammenarbeit mit den Tragern und Leitungen der Drogenkonsumrdume in
Nordrhein-Westfalen zur Verfligung gestellt und betreut wird.

Die weltweite Corona Pandemie, die Einfllsse auf die Datenjahre 2020 bis 2022 hatte, ist weiterhin als
besonderes Ereignis zu nennen. Die Pandemie hat die Nutzungsmoglichkeiten fur die Klientel der
niedrigschwelligen Hilfe massiv beeinflusst und somit auch die statistische Datenlage verdndert. Im hier
berichteten Jahr 2023 hat die Inanspruchnahme im Wesentlichen wieder das Niveau von vor der

Pandemie erreicht. Beim Blick auf die Vergleichsjahre 2020 bis 2022 ist die Pandemie mitzudenken.

Weiterhin ist die zunehmende Verelendung der Klientel der Drogenkonsumraume, aber auch der Klientel
in den Drogenszenen der jeweiligen Standorte zu beklagen. Als eine der moglichen Ursachen dafir kann
inzwischen der zunehmende Crackkonsum benannt werden. Hier spielt die grolRe Verfligbarkeit von
Kokain bzw. Crack auf dem Schwarzmarkt im Vergleich zu der Zeit vor 2018 sicherlich eine grof3e Rolle. Die
erhédltlichen Kokain-Produkte sind von groRer Reinheit zu einem vergleichsweise glinstigen Preis zu
erwerben. Der Anteil der Konsumvorgange von Kokain an den Gesamtkonsumvorgangen nimmt seit
2019 stetig zu. Zu den Auswirkungen des gestiegenen Kokainkonsums und den damit einhergehenden
Veranderungen und Herausforderungen fir die niedrigschwellige Suchthilfe hat die Geschéftsstelle der
Suchtkooperation NRW gemeinsam mit der Arbeitsgruppe der Drogenkonsumraume NRW im Mai 2023
einen Fachtag zum Austausch der Fachleute des betroffenen Hilfesektors durchgefiihrt. Die Fachtags-

Dokumentation ist unter  https://suchtkooperation.nrw/fileadmin/user upload/Doku final.pdf

abrufbar.

In der gesamten Dokumentation wird weiterhin bewusst der Ausdruck ,Kokain inhalativ/ Crack” benutzt.
Der frihere Begriff ,Kokain inhalativ® wird von den Mitarbeitenden des ,Arbeitskreises

Drogenkonsumraume NRW* als ein eher beschonigender Ausdruck empfunden.



2 Zielsetzung der Drogenkonsumraume

Die 12 in Nordrhein-Westfalen zugelassenen Drogenkonsumriume® verfolgen das Ziel der
Uberlebenshilfe, Gesundheitsférderung/-prophylaxe  und  Schadensminimierung bei drogen-
gebrauchenden Menschen. Negative korperliche, psychische und soziale Begleiterscheinungen des
Konsums illegaler Drogen sollen abgemildert und weitere Schaden verhindert werden.
Drogenkonsumraume sind integrierte Bestandteile von Kontakt- oder Beratungsangeboten. Essentieller
Bestandteil der Arbeit ist die Motivationsarbeit bei drogengebrauchenden Menschen, entsprechende
Hilfen flr drogenbezogene, gesundheitliche und soziale Probleme in Anspruch zu nehmen. Durch das
Angebot der Drogenkonsumrdaume werden Infektionsrisiken gemindert, Drogennotfille schneller
behandelt und auch Belastungen der Offentlichkeit durch sichtbaren Drogenkonsum und
Szeneansammlungen reduziert. Auch wird die Behandlungsbereitschaft gesteigert und somit letztlich

der Ausstieg aus der Abhangigkeit gefordert.

Flr die Evaluation der Ziele und der Arbeit der Drogenkonsumrdaume in NRW werden folgende Kriterien

in der Dokumentation zugrunde gelegt:

e Standorte

e Konsumplatze

e Konsumvorgange

e Geschlecht

e ArtderSubstanzen

e Konsumarten

e Alter

e Konsumvorgdnge durch erkennbar Substituierte
e Abgewiesene Personen

e Vermittlung in HilfemaRnahmen
e Besondere Vorkommnisse

e Drogennotfille

1 Seit Marz 2023 ist der 12. Drogenkonsumraum von Nordrhein-Westfalen in Krefeld in Betrieb. Dieser wird im
aktuellen Jahresbericht in die statistische Auswertung einbezogen.



3 Standorte und Konsumplatze

Die vorliegende statistische Auswertung schlieBt die Daten von 12 nordrhein-westfilischen
Drogenkonsumraumen ein. Die Drogenkonsumraume weisen ortliche Besonderheiten auf, wie z.B.
Reduktion von Konsumpldtzen oder Anderungen der Offnungszeiten (z.B. aufgrund von

Krankheitswellen, Personalmangel oder Umbaumalinahmen).

Die Standorte in Nordrhein-Westfalen stellten in 2023 insgesamt 131 Pladtze fir den Konsum illegaler
Substanzen wie Heroin, Kokain, Amphetamine oder Benzodiazepine zur Verfligung. Von den 131 Platzen

sind 66 Platze fur den intraventsen Konsum, 65 Platze fir die Inhalation von illegalen Drogen

vorgesehen.
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Abbildung 1

Die GroRe der Drogenkonsumraume variiert zwischen 3 und 23 Platzen (vgl. Abbildung 1). Hierbei

stehen flr den intravendsen Konsum 3 bis 8 Platze, fir den inhalativen Konsum 3 bis 15 Platze zur

Verfligung.



Unterjahrig sind die Drogenkonsumrdaume zwischen 4 und 12 Stunden pro Tag an 5 bis 7 Tagen in der

Woche mit insgesamt 34 bis 72 Wochenstunden gedffnet (vgl. Abbildung 2, Stand 31.12.2022).

Offnungszeiten der Drogenkonsumraume:

Bielefeld: 55 Wochenstunden taglich zwischen 6 und 10 Stunden
auller Sonntag und Feiertage
Bochum: 20 Wochenstunden taglich 4 Stunden

auler Wochenende und Feiertage

Bonn: 47 Wochenstunden taglich zwischen 6 und 7 Stunden

Dortmund: 72 Wochenstunden taglich zwischen 6 und 12 Stunden

auler Feiertage

Disseldorf: 70 Wochenstunden taglich zwischen 5 und 12 Stunden
Essen: 71 Wochenstunden taglich zwischen 5,5 und 12 Stunden
Koln: 50,25 Wochenstunden taglich zwischen 4,5 und 8,25 Stunden
Koln Neumarkt: 61,5 Wochenstunden taglich zwischen 7,5 und 12 Stunden

auBer Sonntag und Feiertage

Krefeld: 56 Wochenstunden taglich 8 Stunden

Munster: 39 Wochenstunden taglich zwischen 5 und 7 Stunden

auller Sonntag und Feiertage

Troisdorf: 28 Wochenstunden taglich 4 Stunden

auler Wochenende und Feiertage

Wuppertal: 34 Wochenstunden taglich zwischen 4 und 6 Stunden

auller Samstag und Feiertage



Insgesamt 6 der 12 Drogenkonsumrdume haben 2023 an 7 Tagen pro Woche (ohne Feiertage)

mindestens 4 Stunden gedffnet.

Offnungszeiten in Wochenstunden
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4 Konsum

In 2023 wurden in den 12 Drogenkonsumrdaumen in Nordrhein-Westfalen insgesamt 366.726
Konsumvorgange erfasst (Manner: 314.480, Frauen: 52.212; Divers: 34%). Im Vergleich zum Vorjahr, in
dem nach den pandemisch bedingten diversen Einschrankungen erstmals wieder ein Anstieg um 25,5%
zu verzeichnen war, ist dies ein weiterer Anstieg um 37,6% (vgl. Abbildung 3). In diesem Zusammenhang
ist zu erwahnen, dass im Vergleich zu 2022 ein zusatzlicher DKR in die statistische Berechnung
mit einflieRt. Zum Vergleich: In Bezug auf die bisherigen 11 Konsumraume gibt es einen Anstieg von

33,4% im Vergleich zum Vorjahr.

Bei differenzierter Betrachtung stellt man fest, dass in 2023 an drei Standorten Rickgange um 4,1%,
12,4% und 20% zu verzeichnen sind (in 2022 an vier Standorten), dem jedoch an 8 Standorten eine
Zunahme der Konsumvorgange in unterschiedlichster Auspragung (zwischen 1,4 und 153,7%)

gegenlber steht.

Die deutliche Zunahme der Konsumvorgange in 2023 steht wohl nach wie vor mit den durch die
pandemiebedingt eingeschrdankten, inzwischen sukzessiv wieder erweiterten Angeboten in
Zusammenhang. Die meisten Standorte konnten haufiger 6ffnen, hatten weniger krankheitsbedingte
SchlieRungen und insgesamt ein wieder erweitertes Konsumplatzangebot. Zum besseren Vergleich
werden in der folgenden Abbildung erneut die Daten seit 2019 (2019 als Vor-Corona-Jahr)

herangezogen.

2 Seit dem Datenjahr 2021 ist es fur die DKR moglich, Gber die WebApp die Geschlechtszugehdrigkeiten mannlich, weiblich und
divers zu erfassen. Da es im Gesamtjahresverlauf nur 34 Konsumvorgange mit Angabe ,Divers’ gibt, wird im gesamten
vorliegenden Bericht die bisherige geschlechtsspezifische Auswertung auf zwei Geschlechter bezogen. Es wird davon
ausgegangen, dass sich in den kommenden Berichtsjahren die Nutzung des dritten Geschlechtsbegriffs vermehrt durchsetzt
und auswertungsrelevante Daten liefern kann.



Konsumvorgange 2019- 2023
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Insgesamt haben Konsumvorgange von Frauen im Jahr 2023 einen Anteil von 14,2 % der

Gesamtkonsumvorgange (2022: 12,0%; 2021: 10,6%; 2020: 12,2%, 2019: 13,6 %).

Seit 2016 dirfen (erkennbar) substituierte Menschen mit Substanzkonsum die Drogenkonsumraume in
NRW nutzen. In 2023 wurden insgesamt 140.623 Konsumvorgange erkennbar substituierter Menschen
dokumentiert, davon 23.256 (16,5%) Konsumvorgange von Frauen und 117.349 (83,5%)

Konsumvorgange von Mannern (Abbildung 4).
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Die Konsumvorgange erkennbar substituierter Personen im Jahr 2023 machen einen Anteil von 38,3%
der gesamten Konsumvorgange aus (2022: 40,5%; 2021: 39,2%; 2020: 37,8 %; 2019: 39,4 %). 44,5% der
Konsumvorgdnge bei Frauen wurden von erkennbar substituierten Frauen durchgefiihrt (Vorjahr:
53,2%). 37,3% der Konsumvorgdnge bei Mannern wurden von erkennbar substituierten Mannern
durchgefihrt (Vorjahr: 38,7%). Der recht deutliche Rickgang der Konsumvorgdnge substituierter

Frauen wird im nachsten Berichtsjahr zu Uberprifen sein.

Das geschitzte Umfeld der Drogenkonsumrdaume in NRW ermoglicht den Konsum von Opioiden,
Kokain®, deren Kombination (,Cocktail“), Amphetaminen sowie Benzodiazepinen unter hygienischen

Bedingungen.

Die Gesamtkonsumvorgange folgen in 2023 wie auch in allen Vorjahren dem Trend, dass ein GroRteil
aus Opioidkonsum (64%), gefolgt vom Kokain- (31%) und ,Cocktail“- Konsum (4%) besteht (vgl.
Abbildung 5). Der Opioidkonsum ist auch in 2023 wieder leicht ricklaufig, wahrend der Kokainkonsum

ansteigt. Der Cocktailkonsum verbleibt etwas geringer als auf Vorjahresniveau.

Substanzen Gesamtkonsumvorgange
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Abbildung 5

Der Opioidkonsum nimmt Uber die Jahre stetig ab, wahrend der Kokainkonsum stetig zunimmt. Als ein
moglicher Grund ist die Verfligbarkeit von Kokain zu nennen. Laut Landeskriminalamt des Landes NRW
sind zum einen die zunehmend anwachsenden Mengen insbesondere von Kokain durch Zollbehérden
bemerkenswert. Gleichbleibend stabile Preise auch nach GroBsicherstellungen belegen eine hohe
Verflgbarkeit von Kokain. Zum anderen ist auch ein hoher Reinheitsgehalt des sichergestellten Kokains

zu verzeichnen.

3 Zum inhalativen Konsum wird Kokain von den Konsumierenden oftmals zu Crack gemischt bzw. seit 2023 werden fertige

Crack-Steine zum Konsum mitgebracht.



Der Anteil der Konsumvorgange von Kokain an den Gesamtkonsumvorgangen nimmt seit 2019 stetig

zu. Die Datenlage zum Crackkonsum in den Drogenkonsumrdaumen in NRW ist wenig belastbar, da der

Kokain- und Crackkonsum bislang zusammengefasst erhoben wurden.

2019 2020 2021 2022 2023
Konsumvorgange gesamt 298.940 235.272 212.472 266.556 366.726
Konsumvorgange Kokain 66.325 61.646 54.838 75.255 114.814
Prozentvon | 22,2% 26,2% 25,8% 28,2% 31,3%
Gesamtkonsumvorgangen

Ab 2024 soll der Crackkonsum in den DKR gesondert ausgewertet werden.

Der zunehmende Konsum von Kokain hat Einfluss auf die Konsumierenden, was in den Jahresberichten
2021 und 2022 sowie in der Dokumentation des Fachtags ,Wandel der Konsummuster” vom
10.05.2023* ausfihrlich thematisiert wurde: Die Zugehdrigen der Drogenszenen in den Stadten werden

als zunehmend verelendet, als aggressiver und als psychisch auffalliger beschrieben.

In der Drogenkonsumraumstatistik werden neben Opioiden, Kokain und deren Cocktail auch die
Substanzen Amphetamine (2023: 0,4%; 2022: 0,5%; 2021: 0,5%; 2020: 0,5%) und Benzodiazepine
(2023:0,04%; 2022:0,07%; 2021: 0,03%; 2020: 0,02%) ausgewertet. Da diese im Jahresvergleich jeweils
weniger als ein Prozent der Konsumvorgdnge ausmachen, werden sie zugunsten einer Gbersichtlicheren
Darstellbarkeit in den Abbildungen 6 bis 8 nicht aufgeflhrt. Hinsichtlich des Amphetaminkonsums
werden seit einigen Jahren keine nennenswerten Veranderungen beobachtet, der Konsum von
Benzodiazepinen ist minimal in Bewegung. Da es sich aber um sehr kleine Verdnderungen handelt, ist
hier aktuell keine valide Aussage moglich. Es bleibt abzuwarten, wie sich diese Entwicklung in den

kommenden Jahren fortsetzt.

Die folgenden Abbildungen 6 und 7 stellen geschlechtsspezifische Konsummuster dar. Aus Griinden
der besseren Gesamtschau unabhangig von der Pandemiezeit wird auch hier ein Vergleich der letzten

sechs Jahre dargestellt.

4 Dokumentation ist unter https://suchtkooperation.nrw/fileadmin/user upload/Doku_final.pdf digital abrufbar.
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Substanzen Manner Jahresvergleich 2018 bis 2023
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Abbildung 6

Der Konsum von Opioiden (65%) weist bei den Konsumvorgangen der Manner eine fallende Tendenz
auf. Der Kokainkonsum erhoht sich mit 30% auf ein erneutes Hochstniveau (vgl. Abbildung 6). Der

Konsum des Cocktails aus Opioiden und Kokain sinkt mit 4% ein wenig.

Substanzen Frauen Jahresvergleich 2018-2023
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Abbildung 7

Auch bei den Frauen bestand in 2023 der GrofSteil der Konsumvorgange aus Opioidkonsum (57%), der
Kokainkonsum folgt mit 38% der Konsumvorgange (vgl. Abbildung 7). Der Mischkonsum dieser beiden

Substanzen nimmt in 2023 weiterhin auf 5% ab.
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Die Differenz um 8 Prozentpunkte zwischen dem direkten Vergleich der Konsummuster von Mannern
zu Frauen verdeutlicht, dass Frauen insgesamt weniger haufig Opioide konsumieren als Méanner, bei
Frauen waren dagegen die dokumentierten Kokainkonsumvorgange (Differenz: 8 Prozentpunkte)
deutlich hoher. Beim Cocktailkonsum kann in 2023 kein nennenswerter geschlechtsspezifischer

Unterschied festgestellt werden.

In 2023 wurde mit 258.664 Konsumvorgangen (rd. 71 %) am haufigsten inhalativ konsumiert (Abbildung
8). Es sind 96.961 (rd. 26%) intravenose und 11.054 (rd. 3%) nasale Konsumvorgdnge dokumentiert
worden. Der orale Konsum wurde wie bereits die Jahre zuvor bei unter einem Prozent vermerkt (0,01%),
weshalb auf eine Darstellung in den Abbildungen 8-10 verzichtet wird. Offensichtlich setzt sich der Trend
der Jahre zuvor, dass der intravendse Konsum zugunsten des inhalativen Konsums abnimmt, in 2023

weiter fort.

Konsumart gesamt 2021-2023
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Abbildung 8

Vergleicht man die geschlechtsspezifischen Verteilungen, ist zu beobachten, dass Manner weiterhin die
inhalative Konsumart gegenuber der intravendsen Applikation bevorzugen (inhalativ: 70%, intravends:

27%). Bei den Frauen verhalt es sich ebenso (inhalativ: 74%, intravends: 22%).

Ist man vor einigen Jahren noch davon ausgegangen, dass der inhalative Konsum im Vergleich zum
intravendsen Konsum die weniger schadliche Konsumform sei, da er weniger Gesundheitsrisiken mit
sich bringt, muss inzwischen beachtet werden, dass das Inhalieren bzw. Rauchen von Kokain bzw. Crack
zwar weniger Folgen in Bezug auf Infektion und Ansteckung von Krankheiten durch gemeinsamen
Nadelgebrauch haben, dass jedoch das Crack-Rauchen an sich ebenfalls weitreichende negative

korperliche und psychische Folgen mit sich bringt.
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5 Altersverteilung

Die Drogenkonsumraumstatistik erfasst Daten zu der gesamten und geschlechtsspezifischen
Altersverteilung der Konsumvorgange von Mannern und Frauen im Alter von 18 bis >55 Jahren®. Auch
Konsument*innen unter 18 Jahren dirfen mit einer Erlaubnis in den Konsumrdumen in Nordrhein-
Westfalen konsumieren. In einem Konsumraum in NRW gibt es in 2023 erstmals die Anzahl von 642
Konsumvorgéange minderjahriger Personen, davon wurden 641 Vorgdnge bei Konsumentinnen erfasst.
Die Einzelfdlle sind bekannt, es wird gemeinsam mit dem Jugendamt nach einer Losung fir die

betroffenen Madchen gesucht.

Wie in den Jahren zuvor, wurden auch in 2023 die meisten Konsumvorgédnge von den 36- bis 45-Jdhrigen

vorgenommen (Abbildung 9).

Altersverteilung 2023
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Abbildung 9

Die Konsumvorgange der 36- bis 45-jahrigen Frauen sind mit 40% wie bei den Mannern (37%) die groRte
Gruppe. Bei den Frauen folgen die 26- bis 35-Jdhrigen sowie die 46- bis 55-Jahrigen mit je 22% auf einem
gemeinsamen zweiten Platz. Bei den Mannern sind mit 33% die 46- bis 55-Jdhrigen die zweithadufigste
Altersgruppe in den Konsumraumen, wahrend die 26- bis 35-jahrigen Manner mit 17% die drittgrofte
Gruppe abbilden. Die Abbildungen 10 und 11 zeigen sowohl den jeweiligen Anteil der Altersgruppe in
Relation zur Grundgesamtheit des jeweiligen Geschlechts pro Jahr in Prozent als auch eine

Verlaufsentwicklung von 2021 bis 2023.

5 Die Konsumvorginge der Menschen, die ein ,diverses” Geschlecht angaben, finden sich in den Abbildungen 9 bis 11 nurin
den Gesamtzahlen und sind aufgrund der geringen Anzahl nicht als drittes Geschlecht dargestellt.
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Altersverteilung Manner 2021 - 2023
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Altersverteilung Frauen 2021 - 2023
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Der Jahresvergleich von 2021 bis 2023 verdeutlicht, dass die Konsumvorgange von Frauen der jlingsten
sowie der dltesten Altersgruppe jeweils leicht ansteigen, die drei mittleren Altersgruppen bleiben Gber
die Jahre relativ konstant. Bei der zweitjlingsten Altersgruppe der 18- bis 25-jahrigen Frauen gibt es

einen leichten Riickgang, der Uber die nachsten Jahre zu beobachten ist.
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6 Ablehnungsgriinde

Die Ablehnungsgriinde von drogenkonsumierenden Personen in Drogenkonsumrdaumen sind
unterschiedlich. Eine Abweisung aus Zeitgriinden (wenn der Drogenkonsumraum bereits schliel3t) und
geltende Hausverbote sind nach dem Punkt ,Sonstiges” die beiden haufigsten Ablehnungsgriinde

(Abbildung 12).

Ablehnungsgriinde

1.600

1.400

1.185 1.200

1.200 1.069

1.000

800 710

586

600 545

400
192
200

intoxikiert Zeitgrinde Hausverbot Sonstiges

Angaben in absoluten Zahlen W2021 ®m2022 m2023

Abbildung 12

Unter der Kategorie , Sonstiges” werden Griinde subsummiert, bei denen eine Ablehnung hauptsachlich
auf der Grundlage von nicht erflllten Zugangsvoraussetzungen ausgesprochen wird, sie bleiben im
Vergleich zu den Vorjahren auf dhnlichem Niveau (vgl. Abbildung 12). In 2023 gibt es 41 weniger
Ablehnungen wegen bestehender Hausverbote als in 2022. Einen Zuwachs gibt es mit 10 mehr
Ablehnungen wegen Intoxikation sowie mit 183 mehr Ablehnungen wegen der baldigen SchlieRung des
Konsumraums als in 2022.

Der Ablehnungsgrund ,erkennbare Erst- und Gelegenheitskonsumierende” wurde in 2023
26-mal als Grund angegeben (nicht in Abbildung 12 skizziert). Weiterhin gehoren zu den Grinden fir

eine Ablehnung beispielweise Verstandigungsprobleme oder Geruchsbelastigung.

Von den 12 Drogenkonsumrdumen in Nordrhein-Westfalen haben 4 Standorte den Ablehnungsgrund

LAuswartig/ ohne Ausweis” sowie ,Ablehnung aus Zeitgriinden” in 2023 erhoben (Abbildung 13).
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Ablehnungsgriinde Auswartig/ ohne Ausweis
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Abbildung 13
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7 Leistungen der Einrichtungen

Die Drogenkonsumrdaume sind in das in NRW bestehende differenzierte ortliche Suchthilfesystem
eingebunden, hier besteht hdufig eine besondere Nahe zu den drogentherapeutischen Ambulanzen vor
Ort. In der niedrigschwelligen Drogenhilfe ist weniger der Konsumausstieg Ziel der MaRnahmen,
sondern unter anderem, drogenbedingte Notfalle abzuwenden und das Uberleben von Menschen mit
schwerster Drogenabhangigkeit durch sofortige Notfallhilfe zu sichern. Arztliche bzw. medizinische
Hilfen wie beispielsweise Wundversorgung, Impfungen usw. sind zentrale Leistungen der
niedrigschwelligen Uberlebenshilfe. Auch die Bedeutung der Vermittlung von Menschen mit

Drogenabhangigkeit in weiterfihrende Hilfen ist hier wichtig.

In 2023 wurden arztliche/ medizinische Hilfen in insgesamt 7.076 Féllen geleistet, das sind auf die
Gesamtkonsumvorgange gerechnet rund 2% (2022: 3%; 2021: 6%). Psychosoziale Interventionen wie
Beratung, Krisenhilfe, Krisenintervention usw. wurden in 24.934 Fallen durchgefihrt, bei knapp 7 % der

Gesamtkonsumvorgange.

Eine Safer-Use-Beratung wurde in 29.547 Fallen geleistet, hier fand ebenfalls ein starker Anstieg an
Leistungen statt (8.933 Beratungen mehr als im Vorjahr) (vgl. Abbildung 14). Die Safer-Use-Beratung
stellt einen groReren und insgesamt Uber den Zeitverlauf weiter ansteigenden Anteil der
Einrichtungsleistungen dar: Bei 8% der Konsumvorgdnge sprechen die Fachkrafte der
Drogenkonsumraume mit den Konsumierenden Uber Moglichkeiten, einen moglichst sicheren Konsum

durchzufiihren (2022: 7,8%; 2021: 6,5%).

Leistungen der Einrichtungen
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Abbildung 14
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Die Beratungsleistung wird flir erkennbar substituierte Klient*innen separat dokumentiert.
Bei den Konsumvorgadngen der erkennbar Substituierten (140.623) wurden in insgesamt 2.714 Fallen
eine  Beratung durchgefihrt (rd. 2% der KV erkennbar substituierter Personen).
Es handelt sich hierbei um eine bedarfs- und einzelfallorientierte, gezielte Beratung und Unterstitzung
der Menschen mit Drogenkonsum bei gleichzeitiger Substitutionsbehandlung. Inhaltlich wird vor allem
Uber die Risiken des Drogenkonsums bei gleichzeitiger Substitutionsbehandlung aufgeklart. Zudem wird
auf die Inanspruchnahme der im Einzelfall erforderlichen Hilfen hingewirkt. Im Vorjahr wurde ebenfalls
bei 2% der Konsumvorgange durch erkennbar substituierte Personen eine entsprechende Beratung

durchgefihrt (2021: 3%).
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8 Vermittlung ins Hilfesystem

Die Drogenkonsumrdume in Nordrhein-Westfalen verfolgen das Ziel der Uberlebenshilfe,
Gesundheitsforderung/-prophylaxe und Schadensminimierung bei Menschen mit Drogenkonsum.
Negative korperliche, psychische und soziale Begleiterscheinungen des Konsums illegaler Drogen sollen
abgemildert und weitere Schaden verhindert werden. Drogenkonsumraume sind integrierte Bestandteile
von Kontakt- oder Beratungsangeboten. Wichtiger Bestandteil der Arbeit ist es, drogengebrauchende
Menschen zu motivieren, entsprechende Hilfen fiir drogenbezogene, gesundheitliche und soziale
Probleme in Anspruch zu nehmen. Dabei ist eine zentrale Aufgabe der Drogenkonsumraume in Nordrhein-
Westfalen die Vermittlung in weiterfihrende Hilfeangebote. In 2023 wurde insgesamt 11.488-mal
(Frauen: 2.199-mal; Manner: 9.289-mal) in weiterfiihrende Hilfeangebote des Drogenhilfesystems
vermittelt. Eine der haufigsten Vermittlungsformen stellt nach wie vor die Vermittlung in soziale Hilfen wie
Notschlafstellen dar (Frauen: 717-mal; Ménner: 3.961-mal). Bei 816 Konsumvorgédngen der Frauen und in
2.961 Fallen der Manner fand 2023 eine Vermittlung in drogentherapeutische Ambulanzen statt. Die
Zahlen der Vermittlung in die unterschiedlichen HilfemaRnahmen werden im Jahresvergleich in Abbildung

15 dargestellt:

Vermittlung in HilfemalRnahmen
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Abbildung 15

In Relation mit der Gesamtzahl aller Konsumvorgdnge werden in 2022 bei 3% der Konsumvorgange

weiterfiihrende Hilfeangebote gemacht.
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9 Besondere Vorkommnisse

Die Drogenkonsumraumstatistik erfasst Kategorien, die sich auf besondere Stérungen und Konflikte

innerhalb und auBerhalb der Einrichtungen beziehen. Diese werden unter ,Besondere Vorkommnisse”

zusammengefasst.
Besondere Vorkommnisse
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Abbildung 16

Alle besonderen Vorkommnisse sind gemessen an den Gesamtkonsumvorgangen seit Beginn der
Datenerfassung (2017) auf etwa gleichem Niveau unter einem Prozent der Konsumvorgange geblieben
(2023: 0,5%, 2022: 0,4%, 2021: 0,5%). Die ,Sonstigen Vorkommnisse“ beziehen sich hauptsachlich auf
Szenenbildung und Drogenhandel im Umfeld der Einrichtungen, denen die Betreiber*innen der
Drogenkonsumraume entgegenwirken (2023: 227 Vorfalle; 2022: 246 Vorfille; 2021: 248 Vorfalle). Eine
Szene entsteht bei einem Zusammenschluss von drei oder mehr Personen und ist ausgezeichnet durch

ein stérendes Verhalten.

Erstmals ist der versuchte Drogenhandel innerhalb/im Umfeld der Raumlichkeiten mit 352 Féllen das
haufigste dokumentierte Vorkommnis, er hat sich im Vergleich zu den Vorjahren mehr als verdoppelt
(vgl. Abbildung 16). Weiteres Vorkommnis war in 2023 Gewalt gegen Personen (104 Fille, starker
Anstieg zum Vorjahr) und Sachen (16 Falle), die Storung der offentlichen Ordnung im Umfeld (31 Falle)
sowie Diebstahl (7 Falle). In den néachsten Jahren wird besonders beobachtet, wie sich die beiden

|II

Aspekte ,Gewalt gegen Personen” und ,versuchter Drogenhandel” entwickeln.
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10 Drogennotfalle

2023 kam es innerhalb der Raumlichkeiten des Drogenkonsumraums in 312 Fallen unmittelbar nach
dem Drogenkonsum zu physischen und psychischen Notféllen (Frauen: 53 Félle; Médnner: 259 Falle). Mit
einem Anteil von 0,09% der gesamten Konsumvorgange sind auftretende Drogennotfadlle im

Jahresvergleich weiterhin leicht ricklaufig (vgl. Abbildung 17).

Drogennotfalle relativ zu Gesamtkonsumvorgangen
Angabe in Prozent
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Abbildung 17

In allen Drogennotfdllen leisten die Fachkrafte vor Ort Erste Hilfe. Erforderliche
Wiederbelebungsmalinahmen wurden dabei in 10 Fallen eingeleitet. Neben 128-mal notarztlicher
Hilfen war in 90 Fallen ein Transport ins Krankenhaus nétig (vgl. Abbildung 18). Alle MaRnahmen weisen

seit 2021 einen durchgangig stabilen Trend auf.
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Abbildung 18

Es kommt neben den Drogennotfdllen innerhalb der Drogenkonsumrdaume auch im Umfeld der
Hilfeeinrichtungen immer wieder zu Notfallen. Durch hohen Andrang und damit langere Wartezeiten
wollen oder konnen einige Besucher*innen der Konsumrdume nicht warten, bis ein Platz im
Konsumraum frei wird und begeben sich ins unmittelbare Umfeld, um dort zu konsumieren. Seit 2022

erfassen alle Betreiber*innen der Drogenkonsumraume dies regelhaft.
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In 2023 kam es in 85 Féllen (9 Frauen, 76 Manner) zu Drogennotfallen im Umfeld (2022: 59, davon 3
Frauen, 56 Manner). Geschieht der Notfall wihrend der Offnungszeit des Konsumraums, wird haufig
das Personal im Raum auf diesen aufmerksam gemacht. Hier werden oft lebensrettende MaRnahmen

durchgefihrt, die haufig schwieriger umzusetzen sind als in den daflr ausgerUsteten Hilferdumen.
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11 Zusammenfassung

Drogenkonsumraume sind wichtige niedrigschwellige, in das Suchthilfesystem integrierte Angebote zur
Gesundheits- und Uberlebenshilfe. Sie sind fir substanzgebrauchende Menschen regelhafte
Anlaufstellen und ihre Leistungsangebote sind von hoher Qualitat. Die Nutzungszahlen befinden sich
insgesamt auf vor-Pandemie-Status.

Im Vergleich zum Jahr 2022, in dem nach den pandemisch bedingten diversen Einschrdankungen
erstmals wieder ein Anstieg der Gesamtkonsumvorgange gegeniber dem Vorjahr um 25,5% zu
verzeichnen war, ist im Berichtsjahr 2023 ein weiterer Anstieg der Gesamtkonsumvorgange um 37,6%
im Vergleich zu 2022 zu dokumentieren.

Bei differenzierter Betrachtung stellt man fest, dass in 2023 an drei Standorten Rlckgange der
Konsumvorgdnge um 4,1%, 12,4% und 20% zu verzeichnen sind (in 2022 an vier Standorten), dem
dagegen an 8 Standorten eine Zunahme der Konsumvorgange in unterschiedlichster Auspragung
(zwischen 1,4 und 153,7%) gegenlber steht.

Die Konsumvorgange erkennbar substituierter Personen im Jahr 2023 machen einen Anteil von 38,3 %
der gesamten Konsumvorgange aus.

Die Gesamtkonsumvorgange folgen in 2023 wie auch in allen Vorjahren dem Trend, dass ein Grol3teil
aus Opioidkonsum (64%), gefolgt vom Kokain- (31%) und ,Cocktail“- Konsum (4%) besteht. Der
Opioidkonsum ist auch in 2023 wieder leicht ricklaufig, wahrend der Kokainkonsum ansteigt. Der Anteil
der Konsumvorgange von Kokain an den Gesamtkonsumvorgangen nimmt seit 2019 stetig zu. Der

Cocktailkonsum verbleibt etwas geringer als auf Vorjahresniveau.

Vergleicht man die geschlechtsspezifischen Verteilungen ist zu beobachten, dass Mdnner und Frauen
die inhalative Konsumart gegentber der intravendsen Applikation bevorzugen. Vor einigen Jahren ging
man noch davon aus, dass der inhalative Konsum im Vergleich zum intravendsen Konsum die weniger
schadliche Konsumform sei, da er weniger Gesundheitsrisiken mit sich bringt. Inzwischen muss beachtet
werden, dass das Inhalieren bzw. Rauchen von Kokain bzw. Crack zwar weniger Folgen in Bezug auf
Infektion und Ansteckung von Krankheiten durch gemeinsamen Nadelgebrauch hat, dass jedoch das
Crack-Rauchen an sich ebenfalls weitreichende negative kdrperliche und psychische Folgen mit sich
bringt.

Die Konsumvorgange der 36- bis 45-jahrigen Frauen bilden mit 40%, die der gleichaltrigen Mannern mit

37% in Zusammenhang mit den verschiedenen Altersgruppen die jeweils grofte Gruppe ab.

In der niedrigschwelligen Drogenhilfe ist weniger der Konsumausstieg Ziel der MalRnahmen, sondern
unter anderem, drogenbedingte Notfélle abzuwenden und das Uberleben von Menschen mit

schwerster Drogenabhingigkeit durch sofortige Notfallhilfe zu sichern. Arztliche bzw. medizinische
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Hilfen wie beispielsweise Wundversorgung, Impfungen usw. sind zentrale Leistungen der
niedrigschwelligen Uberlebenshilfe. Auch die Bedeutung der Vermittlung von Menschen mit
Drogenkonsum in weiterfiihrende Hilfen ist hier wichtig. In 2023 sind insgesamt 11.488 Falle (Frauen:
2.199 Falle; Méanner: 9.289 Falle) in weiterfiihrende Hilfeangebote des Drogenhilfesystems vermittelt
worden.

Mit einem Anteil von 0,09% der gesamten Konsumvorgdnge sind auftretende Drogennotfélle im

Jahresvergleich weiterhin stabil niedrig.
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12 Beitrage der Drogenkonsumraume in NRW

Im vorliegenden Bericht wird an mehreren Stellen deutlich, dass sich die Bedingungen innerhalb der
verschiedenen - meist stadtischen — Drogenszenen in Bezug auf den Konsum und die Gesamtumstande
fur die Beteiligten in den letzten Jahren gewandelt haben. Laut dem Bundeslagebericht 2021 des
Bundeskriminalamtes steigen die Zahlen der konsumierenden Menschen und Delikte rund um Kokain
und Crack jedes Jahr. Der Umgang mit Crackkonsum und dessen Begleiterscheinungen im 6ffentlichen
Raum und auch in den Einrichtungen stellt eine groRe Herausforderung fir die Kommunen und auch fur
die Suchthilfe dar, die durch innovative Konzepte und zusatzliche Angebote bewaltigt werden mussen.
Ein zentrales Thema ist das Fehlen von Akzeptanzplatzen. Verschiedene Gruppen wie wohnungslose
Menschen und Personen mit einer Uberwiegenden Alkoholabhangigkeit ringen ebenso um
Aufenthaltsmoglichkeiten wie die Menschen mit einem Konsummuster illegalisierter Substanzen. Hier
ist die Zusammenarbeit z.B. aus den Bereichen Sucht- und Wohnungslosenhilfe sicherlich ein
gemeinsames Themenfeld, um konzeptionelle Ziele zu definieren. Durch die bauliche Verdichtung in
den Innenstadten kommt der 6ffentliche Raum in vielen Fallen an die Grenzen der sozialen Belastung.
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen fehlt haufig eine Tagesstruktur. Die sozialen Kontakte ,auf
der Szene” sind fur die Szenegédnger*innen von zentraler Bedeutung. Aus diesem Grund sind
Akzeptanzraume fir Menschen mit Abhdngigkeitserkrankungen in den Innenstdadten wichtig, die eine
gewisse Qualitat haben: Wettergeschitzt und strafverfolgungsfrei sind wichtige Attribute, damit die
betroffenen Menschen sich sicher flhlen. Diese Aspekte stehen jedoch den Aufgaben der
Ordnungsbehdrden entgegen. Hier ist es zentral, einen gemeinsamen Weg zu finden, wie beispielsweise
in Mdinster. Die Akzeptanzorte sind fir die Szene nur dann attraktiv, wenn sie eine sichere
Aufenthaltsmoglichkeit gewahrleisten.

Ein weiterer wichtiger Punkt, der sich in Folge des polytoxen Konsums der Zielgruppe ergibt, ist die
Notwendigkeit, aufsuchendes Streetwork und suchtmedizinische Angebote zu vernetzen. Besonders bei
Konsument*innen mit Crackgebrauchsstorung gibt es oft nur ein kurzes zeitliches Fenster der
Ansprechbarkeit in Bezug auf Krankheitseinsicht und der Bereitschaft, Hilfe anzunehmen. Dazu misste
das suchtmedizinische Hilfesystem niedrigschwelliger erreichbar sein (ohne Warteliste,
Telefonsprechstunde 0.A.). Im niedersachsischen Hannover wurde dazu eine Kooperationsvereinbarung
zwischen Kommune und den psychiatrischen und suchtmedizinischen Abteilungen der Krankenhauser
geschlossen — ein Modell, das in den betroffenen Kommunen in Nordrhein-Westfalen sicher auch zu

erwdgen sein konnte.

Im folgenden Kapitel soll ein Blick aus unterschiedlichen Perspektiven ermoglicht werden. Die
drangendsten Herausforderungen sind im Zusammenhang mit einer vergleichsweise schlechten

gesundheitlichen Versorgungslage der Klientel der Schwerstabhdngigen identifiziert worden.
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Gesundheitssituation der Klientel: Veranderter Bedarf an Medizin und Pflege

Bericht der Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.

Christine Keisers

Fachbereichsleitung (Drogenkonsumraum, Medizin, Notschlafstelle) und
Christoph Finke

Krankenpfleger (Drogentherapeutische Ambulanz)

Seit Jahren ist eine zunehmende Verelendung der Besucher*innen des Drogenhilfezentrums zu
beobachten, was im letzten Jahr eine weitere Steigerung erfahren hat. Der anhaltend hohe und weiter
steigende Konsum von Crack kann sicherlich als Grund fur die Verelendung angeftihrt werden. Jedoch
ist nicht nur die Substanz alleine ursachlich, sondern auch die mit ihrem Konsum einhergehenden
Veranderungen der Lebensumstande und Verhaltensweisen der Besucher*innen. Wohnungslosigkeit,
Schlafmangel, Zeitdruck und schlechte Erndhrung sind nur ein paar der Griinde, die zu einer enormen

Verelendung fihren.

Diese Auswirkungen sind nicht nur im Drogenkonsumraum bemerkbar, sondern stellen das gesamte

Hilfesystem vor neue Herausforderungen.

Das Drogenhilfezentrum der DUsseldorfer Drogenhilfe e.V. betreibt zur pflegerischen Versorgung der
Nutzer*innen die Drogentherapeutische Ambulanz (DTA). Dies ist ein niedrigschwelliges Angebot, das
im letzten Jahr von zwei Krankenpfleger*innen betrieben wurde. Neben professioneller
Wundversorgung werden Behandlungen bei Parasitenbefall, Testungen auf HCV- und HIV-Infektionen
und pflegerische Beratungen durchgeflihrt. Bei Bedarf werden die Patient*innen der DTA an

Facharzt*innen oder zur stationdren Behandlung weitervermittelt.

Der Eindruck der Sozialarbeiter*innen wird von den Krankenpfleger*innen der Drogentherapeutischen
Ambulanz bestatigt. Sie berichten von zunehmend chronischen und grolflachigen Wunden, deren

Behandlung sehr aufwendig und zeitintensiv ist.

Die fehlende Bereitschaft der Patient*innen zur aktiven Mitwirkung an therapeutischen Malknahmen
erschwert eine regelmalRige und fachgerechte Wundversorgung. Aufgrund der hohen Konsumintervalle
beim Crackkonsum bleibt den Patient*innen meist keine Zeit, sich um ihre Gesundheit und korperlichen
Bedirfnisse zu kimmern. Diese Vernachlassigung der alltdglichen Bedurfnisse schldgt sich auch im
Allgemein- und Erndhrungszustand der Klient*innen nieder. Viele Nutzer*innen haben ein sehr
verwahrlostes Erscheinungsbild und ein besorgniserregend geringes Kdrpergewicht. Aufgrund der weit
verbreiteten Wohnungslosigkeit und mangelnden Hygiene tritt immer haufiger Parasitenbefall wie

Kopf- und Kleiderlause auf.

Diese mitunter zeitintensiven Wundversorgungen flhren nicht selten zu langen Wartezeiten.
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Die Krankenpfleger*innen berichten, dass viele ihrer Patient*innen die manchmal sehr langen
Wartezeiten jedoch nicht einhalten kénnen. Dies fiihrt dazu, dass die Patient*innen die unbedingt
notwendige regelmalige Wundversorgung nicht wahrnehmen und sich die Wundverhaltnisse weiter
verschlechtern. Die fehlende medizinische Versorgung und Hygiene fihrt zu starker Geruchsbildung, die
so ausgepragt sein kann, dass den betroffenen Personen der Zugang zu den anderen Angeboten

verwehrt werden muss, bis eine Versorgung stattgefunden hat.

Oft resultiert aus einem hohen Crackkonsum eine psychische Auffalligkeit. Es werden ein zunehmend
aggressives Verhalten, psychotische Warnvorstellungen und allgemeine Unruhezustande beobachtet.
Das Krankenpflegepersonal berichtet, dass die psychischen Verhaltensanderungen die Durchfihrung
der Wundversorgung erschweren und dass auftretende Psychosen wie der Dermatozoenwahn (die
Vorstellung, dass Parasiten den Korper befallen haben), die Patient*innen zu Manipulationen an ihren

Wunden treiben.

Zudem berichtet das Pflegepersonal vermehrt von Wunden, die durch Auseinandersetzungen zwischen
den Besucher*innen des Hilfezentrums entstanden sind. So mussten die Krankenpfleger*innen im
letzten Jahr mehrere Stichverletzungen oder Verletzungen aufgrund von stumpfer Gewaltausibung

erstversorgen.

Da sich eine weitere Steigerung des Crackkonsums und der damit zusammenhangenden Auswirkungen
abzeichnet und bisher auch kein Ersatzstoff fiir Crack verfliigbar ist (wie es bei Opioiden der Fall ist), wird
es unabdingbar sein, die niedrigschwellige medizinische Versorgung in der Suchthilfe weiter
auszubauen. Das bereits bestehende Versorgungsangebot muss personell unterstiitzt werden, damit
eine professionelle Versorgung weiter gewahrleistet ist und zu hohe Belastung der Pflegekrafte in der

Suchthilfe verhindert wird.
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Versorgungsherausforderung in der Praxis

indro e.V. Miinster

Eva Gesigora, stellvertretende Leitung Drogenhilfezentrum INDRO e. V.

In Minster wird die Anzahl der Betroffenen mit Kokaingebrauchsstorung im 6ffentlichen Raum auf
insgesamt 250-300 Personen geschatzt. Mehrtdgiger Konsum findet haufig statt, in denen es kaum oder
gar keine Ruhephasen fur Kérper und Geist gibt, nicht zuletzt auch aufgrund fehlender Mdoglichkeiten
(Wohnungslosigkeit etc.). Wir sehen haufig einen rapiden korperlichen Verfall. Durch einen erhéhten
Kalorienbedarf kommt zu starkem Gewichtsverlust, auch zu Mangelerscheinungen. In Kombination mit
fehlenden Regenerationsphasen wird das Immunsystem stark geschwdcht und daraus resultierend
entstehen aus kleinen Wunden oder Infekten zum Teil lebensbedrohliche Zustande. Von einer Vielzahl
kleiner entziindeter Wunden (eine Folge des haufig auftretenden Dermatozoenwahns) bis hin zu
grofRflachigen septischen Hautdefekten, vermehrt Amputationen und Immobilitdt, wie auch
internistische Erkrankungen wie Nierenschadigungen, defekte Herzklappen und Lungenschadigungen
gehort mittlerweile alles regelmaRig zum Alltag. Ebenso Verdtzungen durch den unsachgemalen
Umgang mit Ammoniak. Es wird ein starker Anstieg der HCV-Reinfektionen berichtet, was auf das Teilen

der Pfeife zurickgefihrt werden kann.

Auf der psychischen Ebene spielen ebenfalls fehlende Ruhephasen eine groRe Rolle. Tagelanger
Schlafmangel allein flhrt schon zu Halluzinationen und da Kokain dies ebenfalls fordert, ist ein starker
Anstieg von akuten Psychosen sichtbar. Diese enden in der Regel mit der nachsten Ruhephase.
Eine verstarkt auftretende Thematik sind ungeplante und zum Teil auch im Weiteren ungewollte
Schwangerschaften. Wir begleiten mehrere Besucherinnen, die davon betroffen sind. Wahrend bei der
reinen Opiatabhangigkeit das Ungeborene unter Opioidsubstitution keine bleibenden Schaden behalt,
gestaltet sich der Umgang mit Crackabhdngigkeit in der Schwangerschaft deutlich schwieriger. Den
Zugang zu addquaten VerhUtungsmitteln zu ermdglichen, ist daher nochmal mehr in den Fokus unserer

Arbeit gertckt.

Grundsatzlich stellt der fehlende Zugang zum medizinischen Versorgungsystem ein elementares
Problem dar. Teils wegen eingeschrankter oder fehlender Versorgungsanspriche, teils aufgrund
blrokratischer  Hirden, die im Rahmen der gesundheitlichen Einschrankungen der
Substanzgebrauchsstorungen nicht zu bewadltigen sind. Winschenswert wéare eine Art
Ubergangskrankenschein, der zumindest bis zur abgeschlossenen Klarung des Versicherungsstatus die
Versorgung der Betroffenen abdecken wirde. Von dieser Versorgungsliicke betroffen sind vor allem
Haftentlassene, EU-Birger*innen und geflichtete Menschen. Die Mehrheit hat einen

Versicherungsanspruch, ist jedoch mit dem Verfahren Uberfordert.
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Der ungeklarte Versicherungsstatus ist jedoch nur einer von mehreren Bausteinen bei der
medizinischen Versorgung von Menschen mit einer Substanzabhangigkeit. In MUnster arbeiten wir
aktuell an einer niedrigschwelligen Zugangsmoglichkeit zu Krankenhausern. Anlass war die gescheiterte
Behandlung einer Besucherin, deren Fingerknochen aufgrund einer vorangegangenen und nur
teilbehandelten Entziindung freiliegt. Bei starkem Suchtdruck ist eine mehrstiindige Wartezeit in der
Krankenhausambulanz flir Betroffene nicht aushaltbar. Trotz schwerster Verletzungen und
padagogischer Begleitung wird seitens des/der Patient*in dann abgebrochen und es findet keine

Behandlung statt. Auch die Sorge, schlechter behandelt zu werden ist groR.

Suchmedizinische Fachkompetenz fehlt leider zu haufig und es gibt diverse Berichte von fehlender
Kenntnis bzgl. Kontraindikationen (Tilidin) und Wechselwirkungen (bspw. Antibiotikum). Personen mit
Opioidabhéangigkeit, die sich reguldr in keiner Substitutionstherapie befinden, werden in den meisten
Kliniken gar nicht suchtmedizinisch behandelt. In der Folge sind die Patient*innen im stationdren Setting
darauf angewiesen, sich selber mit Substitutionsmitteln zu versorgen. Dies fordert den Betroffenen
einen enormen Kraftaufwand und entsprechende finanzielle Ressourcen ab. An diesem Punkt wird der
stationdre Aufenthalt hadufig abgebrochen. Gleichzeitig flhrt diese Ubliche Praxis dazu, dass
Krankenhausaufenthalte moglichst vermieden werden. Unter Berlcksichtigung des Umstands, dass das
Nicht-Weiterbehandeln von Substitutionspatient*innen gemdls eines Urteils des Europdischen
Gerichtshofs fir Menschenrechte als Folter anerkannt ist (kleine Anfrage an den Bundestag,
(Drucksache 18/10047 vom 19.10.2016)), ist das Vermeiden-Wollen stationdrer Aufenthalte aus
Betroffenensicht absolut nachvollziehbar. Ob das Opioid verschrieben oder illegal erworben wurde, ist

in dieser Hinsicht nicht relevant. Die Entzugssymptome sind dieselben.

Auch die ambulante Regelversorgung ist fir unsere Klientel leider oft nicht zuganglich. Insbesondere
Personen, die stark auf den Schwarzmarkt angewiesen sind, kdnnen ihren Tagesablauf kaum planen.
Das Wahrnehmen von Terminen ist streckenweise unmaoglich. Selbst das Erreichen niedrigschwelliger
Hilfen funktioniert nur teilweise. Erfahrungsgemall sind es immer sehr kurze und spontane
Zeitintervalle, in denen dringend bendtigte medizinische Versorgung stattfinden kann. Im Laufe der
letzten Jahre haben sich die Bedarfe vieler Betroffener stark verdndert und selbst niedrigschwellige
Angebote (sowohl medizinisch als auch padagogisch) sind nicht mehr oder nur noch bedingt erreichbar.
Daher haben wir Anfang Méarz 2024 mit dem Angebot der aufsuchenden Arbeit begonnen und zwei
Kolleg*innen sind 15 Stunden pro Woche im Umfeld der Einrichtung prasent. Sie leisten primar
padagogische, aber auch flankierend medizinische aufsuchende Arbeit. Im Rahmen der medizinischen
aufsuchenden Arbeit geht es aktuell zundchst um eine Art Case-Management im ambulanten und

stationdren medizinischen Setting. An diesem Punkt existiert eine groRe Licke im Hilfesystem.
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Unsere aufsuchende Arbeit hat den Zugang zur sogenannten ,Crack-Szene” im Fokus. Unsere
Einrichtung ist rdaumlich sehr eng und mit vier intravendsen, sowie zwei inhalativen Platzen fir die
Minsteraner Szenegrofie nicht gut aufgestellt. In der Folge bleibt vielen Personen der Zugang zu
unseren Angeboten verwehrt. Der vordergriindige Auftrag ist daher der Beziehungsaufbau zur
Zielgruppe und damit einhergehend das Erreichbar-Machen niedrigschwelliger Hilfen. Beispielsweise
werden Crack-Pfeifen und Mundstlcke verteilt, Antrage auf einem Tablet vor Ort ausgefillt,
Klient*innen zu Terminen begleitet, etc. Des Weiteren sollen zukinftig Bedarfe definiert und nach

Moglichkeit entsprechende Angebote aufgebaut werden, sowohl padagogisch als auch medizinisch.

Kooperationspartnerschaften

VFG Bonn e.V.

Kathi Griimmer, Leitung Drogentherapeutische Ambulanz/ Drogenkonsumraum

Im Zuge der Implementierung des Drogenkonsumraums Bonn wurde mit den zustandigen Gesundheits-,
Ordnungs- und Strafverfolgungsbehdrden eine Kooperationspartnerschaft geschlossen. Diese bietet auf
verschiedenen Ebenen einen Rahmen, um besondere Vorkommnisse und aktuelle Entwicklungen zu
diskutieren sowie entsprechende Malknahmen einzuleiten. Durch den regelmaRigen und
bedarfsorientierten Kontakt sollen Stérungen der 6ffentlichen Ordnung im unmittelbaren Umfeld der
Einrichtung frihzeitig verhindert werden. Zudem werden Prognosen diskutiert und zukunftsorientierte

Handlungsschritte abgestimmt.

Im Rahmen der Kooperationspartnerschaft besteht eine langjahrige und wertschatzende
Zusammenarbeit mit der Wache GABI (Gemeinsame Anlaufstelle Bonner Innenstadt). Bei dieser handelt
es sich um einen Zusammenschluss von Polizei und Ordnungsamt. In einem regelmafRigen Austausch
werden beispielsweise der Wandel der Konsummuster innerhalb der Szene, physische und psychische
Auffalligkeiten sowie divergente Herausforderungen besprochen. Zudem gibt es einen kontinuierlichen
Austausch mit dem Amt flr Soziales und Wohnen der Stadt Bonn, der durch regelmalSige Gesprache

und Besuche im Betreuungszentrum gepflegt wird.

Die Kooperationspartnerschaft des Drogenkonsumraums bildet einen fundierten Zusammenschluss, um
weiterhin pragmatische Hilfeangebote fir den Nutzer*innenkreis der Einrichtung etablieren und den
divergenten Herausforderungen begegnen zu koénnen. Fir diese Bereicherung sind wir als

Drogenkonsumraum Bonn sehr dankbar.
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Umgang von Ordnungskriften, Politik und Offentlichkeit mit dem Thema Crack/ Konsumwandel

Drogenbhilfeeinrichtung kick Dortmund

Jan Sosna, Einrichtungsleitung

Die Corona-Pandemie, die u.a. den Arbeitsalltag der vergangenen Jahre geprdgt hatte, gehorte 2023
vermeintlich der Vergangenheit an bzw. ist zur neuen Normalitat geworden. Es konnte Ruhe einkehren,
wenn da nicht das Thema Crack wdre. Beinahe wdchentlich erreichten uns zur Mitte des Jahres
dahingehende Anfragen von TV, Radio und Printmedien. Alarmierende Schlagzeilen wie ,,Dortmund darf
nicht zur Crack-City werden”, , Crack-Krise in Dortmund — Stadt richtet Krisenstab mit Polizei ein” oder
,Mammut-Sitzung zur Dortmunder Crack-Krise — Politik beschlielit mobile Wachen und Null-Toleranz-

Strategie” prdgten daraufhin auch die kommunale Presselandschaft.

Man konnte das Geflihl bekommen, dass Crack im Jahr 2023 ,vom Himmel gefallen” und plotzlich
einfach da war. Diejenigen, die in der Suchthilfe tatig sind, wissen, dass dies nicht der Fall ist. Es war
eine Entwicklung Gber mehrere Jahre, die sich angekindigt hatte. Laut der Rechtsverordnung des
Landes NRW Uber den Betrieb von Drogenkonsumrdaumen sind wir zur Dokumentation und Evaluation
angehalten. Uber die Ergebnisse sind die zustindigen Gesundheits-, Ordnungs- und
Strafverfolgungsbehorden zu unterrichten. Dies stellen wir seit jeher sicher und konnten spatestens seit
den Jahren 2018/2019 einen deutlichen Anstieg des Crack-Konsums verzeichnen, der auch auf
unterschiedlichen Ebenen kommuniziert wurde. Die Resonanz muss in diesem Zusammenhang jedoch

anfanglich als gering bezeichnet werden.

Warum war dies der Fall? Wollte man diese Entwicklungen nicht hoéren oder haben wir sie
missverstandlich kommuniziert? Wurden die steigenden Zahlen lediglich als Momentaufnahme
eingestuft, die es fortan zu beobachten galt? Muss das Fehlen eines daraus resultierenden
Arbeitsauftrages — auch von Seiten des Drogenhilfesystems - als Versdumnis gesehen werden? Fragen,
auf die wir letztlich keine Antworten haben und nur mutmafen kdnnten. Konzentrieren wir uns also auf
die Fakten und auf das Hier und Jetzt: Wahrend 2015 in den Rdumlichkeiten der Drogenhilfeeinrichtung
kick in 61 Fallen Crack konsumiert wurde, war diese Zahl im bereits erwdhnten Jahr 2019 auf 5.716
Konsumvorgdnge angestiegen und belduft sich nun am Ende des Jahres 2023 auf einen Wert von
23.632. Fakt ist, dass die Thematik Crack derweil einen festen Bestandteil des Arbeitsalltags in unserer

Einrichtung darstellt.

In diesem Beitrag soll es letztlich aber nicht um das Tagesgeschehen der Drogenhilfeeinrichtung kick
gehen, sondern um den ,Umgang von Ordnungskraften, Politik und Offentlichkeit mit dem Thema
1.

Crack/ Konsumwandel”. Viele Beteiligte und zugleich unterschiedliche Interessen, die eigentlich

separiert gesehen werden missen. Die anfangs genannten Schlagzeilen liefern erste Ansédtze, die der
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dahingehenden Beantwortung dienlich sind. Darin enthaltene Formulierungen, wie z.B. ,Null-Toleranz-
Strategie” oder ,Krisenstab mit Polizei lassen die Vermutung zu, dass insbesondere der repressive
Blickwinkel im Vordergrund eines moglichen Umgangs steht. Crack und die damit einhergehende
sichtbare Verelendung der Betroffenen beeintrachtigt schlielich das subjektive Sicherheitsgefiihl der
Offentlichkeit. Dies wird wiederum an die (Kommunal-)Politik herangetragen, die den Biirger*innen
mithilfe von sozialpolitischen Losungsansdtzen ein Geflhl der Sicherheit zurtickgeben will. Exemplarisch
kann fir die Stadt Dortmund in diesem Zusammenhang u.a. die Aufstockung des Kommunalen
Ordnungsdienstes genannt werden, die fortan intensivere Streifen auch in Kooperation mit der Polizei
ermoglichte. Der Umgang der Ordnungskrafte mit Blick auf diese Thematik ist letztlich einfach zu
umschreiben: Crack war und ist ein illegales Betdaubungsmittel, so wie Cannabis und Heroin. Durch das

Legalitatsprinzip ist folglich die Handhabe per se vorgegeben.

Dass Probleme wie Drogenabhdngigkeit oder Obdachlosigkeit, zu denen letztlich auch die Thematik
Crack/Konsumwandel gehoren, nicht alleine durch einen erhéhten Kontrolldruck beseitigt werden
konnen, sondern zumeist nur eine Verdrangung/Verlagerung stattfindet, ist allerdings ebenfalls ein
Fakt.

Dass dies der Fall ist, zeigt sich auch in den anderweitigen MalBnahmen, die zwischenzeitlich beschlossen
wurden, um einen Umgang mit der Thematik Crack zu finden und die hier Erwdhnung finden mussen:
Im Herbst 2023 war die Verwaltung der Stadt Dortmund aufgefordert worden, ein neues Konzept fur
den Drogenkonsum und die Drogenhilfe vorzulegen. Als Reaktion auf die multiplen Problemlagen
innerhalb der City wurde der Sonderstab “Ordnung und Stadtleben” einberufen, der fortan einen
Konzeptrahmen zum Umgang mit den Auswirkungen von Drogenkonsum und Obdachlosigkeit auf die
Stadt und die Stadtgesellschaft entwickelte. Im Februar 2024 ist dieser Konzeptrahmen von Seiten des
Rates der Stadt Dortmund verabschiedet worden. Da es sich hierbei um ein 31-seitiges Papier handelt,
werden an dieser Stelle nur einige Punkte erdrtert werden, die in direktem Zusammenhang mit unserer

Einrichtung stehen und die z.T. bereits zuvor initiiert wurden:

Die Weiterentwicklung des Drogenhilfesystems ist elementarer Bestandteil des Konzeptrahmens und
beinhaltet die Errichtung von bis zu zwei weiteren Drogenkonsumraumen, die dezentral gelegen sein
sollen. Leider muss in diesem Zusammenhang auch gesagt werden, dass die Zukunft des jetzigen
Standortes ebenfalls weiterhin auf dem Priifstand steht und ein erneuter Umzug nicht ausgeschlossen
werden kann. Das Angebot von Toleranzflachen mit Aufenthaltsqualitat ist als neue Option angefthrt.
Das Umfeldmanagement, welches sich bereits zuvor im Aufbau befand und an unsere Einrichtung

angebunden ist, wird optimiert, ausgeweitet sowie zukinftig durch medizinische Fachkrafte begleitet.
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Zudem gibt es seit September 2022 eine Modellphase, wo der Wegfall der Wohnsitzauflage erprobt und
auswartigen Drogengebraucher*innen der Zugang zu den Konsumrdumen ermoglicht wird.
AbschlieBend muss auch die Erweiterung der Offnungszeiten von urspriinglich 38 auf seit November

2023 nunmehr 72 Wochenstunden genannt werden.

Fazit: Es tut sich Einiges und dies nicht nur mithilfe von repressiven Mitteln. Man ist im Gesprdch und
im kontinuierlichen Austausch auf den unterschiedlichsten Ebenen. Alle Beteiligten sind sich darlber
einig, dass es zwar keine Patentrezepte und schnelle Losungen geben wird, aber man muss konstatieren,
dass man sich dieser Thematik stellt —auch wenn damit finanzielle Aufwendungen verbunden sind. Eine

dulerst positive Entwicklung, die sich fortsetzen sollte!

Als Verfasser dieses Artikels muss ich gestehen, dass ich anfanglich Probleme hatte, den Umgang mit
Crack ,neutral” zu umschreiben. Der Gegenwind und die negative Kritik, die wir in den vergangenen
Jahren von den verschiedenen Akteur*innen erfahren mussten, tragt hier seinen Teil zu bei. Hinzu
kommt, dass der Anstieg des Crack-Konsums zeitgleich mit dem Beginn der Corona-Pandemie sowie
dem Umzug unserer Einrichtung im Januar 2020 einherging. Letztlich wurden manche Diskussionen
unsachlich und undifferenziert gefihrt. Lange Zeit ging es nicht um eine Auseinandersetzung mit der

Thematik Crack, sondern um einen Umgang mit unserer Einrichtung.

Im August 2023 wurde dann auf kommunaler Ebene der Satz , Crack andert alles.” gedulRert und in den
folgenden Monaten mehrfach wiederholt. Die zuvor beschriebenen und beschlossenen MalBnahmen
belegen dies augenscheinlich im positiven Sinne, dennoch wirden wir diesen Satz so nicht
unterschreiben. Crack bringt ohne Zweifel Herausforderungen mit sich. Die Philosophie unserer

Einrichtung bleibt jedoch unverandert:

Einen Beitrag zu leisten, durch den Menschen trotz oder mit ihrer Drogenabhangigkeit

(Uber-)leben konnen - und mit denen die Gesellschaft ,leben” kann. Ob mit Crack oder ohne!

An dieser Stelle geht ein ganz herzlicher Dank an die Autor*innen fir die Bereitschaft, ihre Erfahrungen zu

teilen!

33



13 Ubersicht der Drogenkonsumriume in NRW

Bielefeld

Name der Einrichtung
Trager

Adresse

Telefon
E-Mail-Adresse
Homepage
Projektleitung

Offnungszeiten

Lage
Grindungsjahr
Konsumplatze

Durchschnittliche
Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgange pro
Monat

34

DrogenHilfeZentrum
Drogenberatung e.V. Bielefeld
BorsigstraRe 13, 33602 Bielefeld
0521 -96780-80
dhz@drobs-bielefeld.de
www.drogenberatung-bielefeld.de
Jochem Stroeve

Mo., Di., Mi., Fr.  09:00 —19:00 Uhr
Do. 10:00 - 19:00 Uhr
Sa. 10:00 - 16:00 Uhr
FuRlaufig 10 Min. vom Hauptbahnhof entfernt
Juni 2003

8 intravends/ 8 inhalativ

ca. 171 unterschiedliche Personen

ca. 3.300



DrogenHilfeZentrum Bielefeld
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Bochum

Name der Einrichtung Krisenhilfe e.V. Bochum

Trager Krisenhilfe e.V. Bochum

Adresse Viktoriastralle 67, 44787 Bochum

Telefon 0234 -96478-15

E-Mail-Adresse j.weweler@krisenhilfe-bochum.de

Homepage www.krisenhilfe-bochum.de

Projektleitung Jan Gerrit Weweler

Offnungszeiten Montags von 9:00 bis 13:00 Uhr
Dienstags von 9:00 bis 13:00 Uhr
Mittwochs  von 9:00 bis 13:00 Uhr
Donnerstags von 9:00 bis 13:00 Uhr
Freitag von 9:00 bis 13:00 Uhr

Lage 10 Min FuBweg vom Hauptbahnhof

Grindungsjahr 2003

Konsumplatze 5 intravends/ 5 inhalativ

Durchschnittliche ca. 150

Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgdnge pro ca. 1.400
Monat
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Krisenhilfe e.V. Bochum
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Bonn

Name der Einrichtung
Trager

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse/ Homepage

Projektleitung

Offnungszeiten

Lage
Grindungsjahr
Konsumplatze

Durchschnittliche

Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgéange

pro Monat
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Drogentherapeutische Ambulanz
VFG-gemeinnitzige Betriebs-GmbH
Quantiusstralke 2a, 53115 Bonn

0228 - 72591-35/36
DTA-Leitung@vfg-bonn.de

https://www.vfg-
bonn.de/einrichtung/drogentherapeutische-
ambulanz/

Katharina Grimmer, Markus Kittan

Mo. — Fr. 11:00 - 18:00 Uhr
Sa., So. & Feiertage  11:00 —17:00 Uhr

Hinter dem Hauptbahnhof

2003
5 intravends/ 3 inhalativ

ca. 200

ca. 1.600



Drogentherapeutische Ambulanz Bonn
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Dortmund

Name der Einrichtung
Trager

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse
Homepage

Projektleitung

Offnungszeiten

Lage

Grindungsjahr
Konsumplatze

Durchschnittliche
Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgédnge pro
Monat

Besonderheiten
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Drogenhilfeeinrichtung klck
aidshilfe dortmund e.v.

Hoher Wall 9-11 / Nebeneingang Grafenhof
44137 Dortmund

0231 -4773699-0

info@kick-dortmund.de

www.kick-dortmund.de
Jan Sosna/ Linda Bartoschek

Mo., Mi. —Sa. 08:00 — 20:00 Uhr
Di. 08:00 — 14:00 Uhr
So. 09:00 — 15:00 Uhr
Feiertage geschlossen

450 m vom Hauptbahnhof entfernt;
innerhalb des Innenstadtrings;
auf der Riickseite des Gesundheitsamtes

2002
8 intravends / 15 inhalativ

Pro Tag etwa 250 - 350 Besucher*innen
ca. 11.000

Seit dem 01.09.2022 ist — zundchst befristet bis 31.08.204 -
die Zugangsvoraussetzung Wohnort-nachweis ausgesetzt
worden. Die Nutzung der Konsumraume ist nicht nur auf
Dortmunder Blrger*innen begrenzt. Die
Drogenhilfeeinrichtung klck beinhaltet ein Kontaktcafé,
eine Drogen-therapeutische Ambulanz,
akzeptanzorientierte Beratung sowie Drogenkonsumraume.
Alle  Angebote (auBer DTA mit eingeschrankten
Offnungszeiten) stehen immer zeitgleich zur Verfiigung.



klck Dortmund
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Dusseldorf

Name der Einrichtung
Trager
Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse/ Homepage
Projektleitung

Offnungszeiten

Lage
Grindungsjahr
Konsumplatze

Durchschnittliche
Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgédnge pro
Monat

Besonderheiten

Drogenkonsumraum Disseldorf
Disseldorfer Drogenhilfe e.V.
Erkrather Str. 18, 40233 Dusseldorf

0211 -301446-0 (Zentralbiiro)
0211 -301446-340 (Konsumraum)

www.drogenhilfe.eu
Patrick Pincus

08:30 — 20:30 Uhr
letzter Einlass: 20:00 Uhr
10:30 - 15:30 Uhr
letzter Einlass: 15:00 Uhr

Mo. — Fr.

Wochenende/Feiertage

600 m vom Hbf Dusseldorf entfernt
2006
8 intravends/ 9 inhalativ

ca. 320

ca. 8.000

Aufnahme in den Sprachen Arabisch, Bulgarisch, Englisch,
Farsi, Franzosisch, Georgisch, Rumanisch, Russisch moglich.

42



Drogenkonsumraum Dusseldorf
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Essen

Name der Einrichtung
Trager

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse/ Homepage
Projektleitung

Offnungszeiten
(seit 2019)

Lage
Grindungsjahr
Konsumplatze

Durchschnittliche
Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgédnge pro
Monat

Besonderheiten

Suchthilfe direkt Essen
Suchthilfe direkt Essen
Hoffnungstralle 24, 45127 Essen
0201 - 8603-116
bruecher@suchthilfe-direkt.de
Thorsten Bricher (Koordination)

Mo. - Fr. 08:00 — 18:00 Uhr

letzter Einlass um 17:30 Uhr
09:00 — 14:30 Uhr
letzter Einlass um 14:00 Uhr

Sa., So. & Feiertage

Ndhe Hauptbahnhof
2001
8 intravends/ 5 inhalativ

ca. 150

ca. 2.000

Umfeldbetreuung



Suchthilfe direkt Essen
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Koln

Name der Einrichtung Kontakt- und Notschlafstelle fir Drogenabhéangige
Trager SKM Kéln e.V.

Adresse Bahnhofsvorplatz 2a, KéIn

Telefon 0221 -135560

E-Mail-Adresse kns@skm-koeln.de

Homepage www.skm-koeln.de

Projektleitung Uli Millmann (Leiter)

René Schafer (Koordinator Drogenkonsumraum)

Offnungszeiten Mo. — Fr. 08:30—13:00 Uhr und
16:00 — 19:45 Uhr
Sa., So. & Feiertage 08:30—13:00 Uhr

Lage Am Hauptbahnhof

Grindungsjahr Der Drogenkonsumraum wurde im September 2001
eroffnet, den Kontaktladen und die Notschlafstelle gibt es
schon langer als 25 Jahre.

Konsumplatze 3 Platze fUr intravendsen Konsum

durchschnittliche Besucher*innenzahl ca. 34 unterschiedliche Personen
pro Monat

durchschnittliche Konsumvorgénge pro  ca. 880

Monat
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Kontakt- und Notschlafstelle flir Drogenabhéangige Koin
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Koln Neumarkt

Name der Einrichtung
Trager

Adresse

Telefon
E-Mail-Adresse
Einrichtungsleitung

Offnungszeiten

Lage

Grindungsjahr

Konsumplatze

Durchschnittliche

Nutzer*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgadnge pro

Monat
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Drogenkonsumraum Neumarkt
Stadt Kdln

Lungengasse 18, 50676 Koln
0221 -221 32843

53-Drogenhilfeangebot@stadt-koeln.de

Stefan Lehmann
Mo., Di., Do., Fr.: 08:00 - 20:00 Uhr
Mi.: 11:00 - 20:00 Uhr
Sa.: 10:00 - 17:30 Uhr
Pause von 13:00 - 13:30Uhr

Nahe Neumarkt

Mobiles Angebot seit Dezember 2019, dies ging im Mai
2021 Uber in das feste Angebot, DKR-Neumarkt

6 intravends/ 6 inhalativ

1.068

3.017



Drogenkonsumraum Neumarkt
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Krefeld

Name der Einrichtung
Trager

Projektleitung
Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse/ Homepage

Offnungszeiten

Lage

Grindungsjahr
Konsumplatze
Durchschnittliche
Besucherzahl pro Monat
Durchschnittliche

Konsumvorgange pro Monat

Besonderheiten
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Drogenhilfezentrum der Alkohol- und Drogenhilfe
Caritas-Verband fur die Region Krefeld e. V.
Jasmin Spriinken

Schwertstr. 80, 47799 Krefeld

02151/98522-0

drogenhilfezentrum@caritas-krefeld.de
spruenken@caritas-krefeld.de

Taglich 10 Uhr bis 18 Uhr

Innenstadt

Marz 2023

6 - 3 Platzei. v. und 3 Rauchkabinen

Ca. 36 unterschiedliche Nutzer mit Mehrfachnutzung des DKR

Ca. 1200

Der DKR ist angegliedert an den Tagestreff ,,Café Pause” und
bildet so das Drogenhilfezentrum. Ebenfalls im gleichen Gebaude
sind die Streetworker der Caritas angesiedelt.

Im gleichen Gebdude befindet sich aulRerdem der ,,Medipoint”,
betrieben durch das DRK. Hier findet medizinische
Grundversorgung fir Menschen, die ihren Lebensmittelpunkt auf
der Stral3e haben, statt.
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Drogenhilfezentrum der Alkohol- und Drogenhilfe Krefeld
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Munster

Name der Einrichtung
Trager

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse
Homepage

Projektleitung
Offnungszeiten
(seit 2019)
Lage
Grindungsjahr
Konsumplatze

Durchschnittliche

Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgédnge pro

Monat

Besonderheit
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INDRO e.V.

INDRO e.V.

Bremer Platz 18 — 20, 48155 MUnster

0251-60123

indroev@web.de

https://indro-online.de/
Stefan Engemann

Mo.—Do. 10:00-17:00 Uhr
Fr. 10:00 - 16:00 Uhr
Sa. 10:00 - 15:00 Uhr

Ostseite Hauptbahnhof

2001
4 intravends/ 2 inhalativ

ca. 180

ca. 1.800

Auf der Grundlage mehrerer Ratsbeschllsse (2018, 2020
und 2022) soll das Drogenhilfezentrum des INDRO e.V.
raumlich erweitert und somit auch eine dringend
erforderliche Erhéhung der Anzahl an Konsumraumpldtzen
ermoglicht werden. Ein konkreter Termin flr den Beginn der
anvisierten ErweiterungsmaRnahmen steht noch nicht fest.



INDRO e.V. Miinster
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Troisdorf

Name der Einrichtung
Trager

Adresse

Telefon

E-Mail-Adresse

Homepage

Projektleitung

Offnungszeiten

Lage

Grindungsjahr

Konsumplatze
Durchschnittliche
Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgédnge pro
Monat

54

Café Koko
Diakonisches Werk An Sieg und Rhein

Poststr. 91
53840 Troisdorf

02241 -72633
andreas.backes@diakonie-sieg-rhein.de
kerstin.eeltink@diakonie-sieg-rhein.de

yvonne.klug@diakonie-sig-rhein.de

https://www.ekasur.de/diakonisches-werk-sieg-
rhein/suchthilfe/cafe-koko/

Andreas Backes/ Kerstin Eeltink/ Yvonne Klug
Mo.—Fr. 10:30-14:30 Uhr

Gegenlber Bahnhof

2004

3 intravendse Konsumplatze
3 Raucherplatze

ca. 80-100

ca. 97



Café Koko Troisdorf
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Wuppertal

Name der Einrichtung

Trager

Adresse
Telefon

Projektleitung

Offnungszeiten

Lage
Grindungsjahr
Konsumplatze

Durchschnittliche
Besucher*innenzahl pro Monat

Durchschnittliche Konsumvorgadnge pro
Monat

Besonderheiten

Gleis 1, Drogenhilfe

Freundes- und Forderkreis
Suchtkrankenhilfe e.V.

Doppersberg 1, 42103 Wuppertal
0202 - 47828-20

Heidi Weimann
Fachaufsicht Dr. Martin Honer

Mo.—Fr. 10:00 - 16:00 Uhr
So 10:00 - 14:00 Uhr

5 Min. fuBlaufig vom Bahnhof

2001

5 intravends/ 6 inhalativ

152

854

Nutzer*innen aus anderen Stadten werden zugelassen



Gleis 1 Wuppertal
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