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Vorbemerkung

Die „Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Crack-Konsum“, die eine 
von akzept e.V. versammelte Expert*innen-Gruppe zusammengestellt hatte, 
wurden im Januar 2023 veröffentlicht.

Diese „Handlungsempfehlungen“ sind auf große Resonanz in der Dro­
gen- und Suchthilfe, bei Behörden und Politik und in den Medien gestoßen 
(Kontraste 2023). Die „Handlungsempfehlungen“ haben zum Nachdenken 
angeregt und Impulse für die Verstärkung bewährter Maßnahmen und die 
(Weiter-)Entwicklung neuer Maßnahmen gegeben.

Seitdem gab es in vielen Städten und Gemeinden Diskurse zur Proble­
matik und zum adäquaten Umgang mit den Folgen des problematischen 
Crack-Konsums für die Nutzer*innen und die Allgemeinbevölkerung (Mi­
chels/Stöver 2024). Erfahrungen und Ideen wurden ausgetauscht und Pro­
jekte und Maßnahmen, die in anderen Städten und Kommunen erprobt 
bzw. etabliert wurden, wurden kommuniziert und teilweise übernommen. 
Viele Kommunen haben bereits reagiert, z.B. mit einer engeren Verzah­
nung von Wohnungslosen- und Suchthilfe (Düsseldorf [Kensbock 2024], 
Frankfurt am Main und Berlin), niedrigschwelliger Substitutionsbehand­
lung (Hamburg [Wermter 2021]), Einrichtung eines sektorenübergreifen­
den Sonderstabs „Ordnung und Stadtleben“ (Dortmund) und mit Tagesru­
hebetten (Bremen).

Vor diesem Hintergrund haben wir die „Handlungsempfehlungen zum 
Umgang mit Crack-Konsum im Kontext der Drogen- und Suchthilfe“ (ak­
zept e.V. 2023) vom Januar 2023 aktualisiert und den aktuellen Diskussions­
stand, interessante, diskutierte und/oder vielversprechende Beispiele und 
Ideen sowie Literaturhinweise möglichst konkret präsentiert. Auch um den 
Preis, dass dieses Dokument damit umfänglicher wird.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Drogenkonsumräume hat zudem zusam­
men mit der Deutschen Aidshilfe im April 2024 eine Handreichung für 
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die kommunale Praxis vor Ort veröffentlicht (Deutsche Aids-Hilfe/BAG 
Drogenkonsumräume 2024).

Nach 30 Jahren Crack-Konsum in Deutschland hat sich innerhalb der 
Drogen- und Suchthilfe in den letzten Jahren ein konstruktiver fachlicher 
Diskurs entwickelt. Damit können wirksame Hilfen für Konsumierende 
und eine Vernetzung der Hilfesysteme und der Behörden innerhalb und 
zwischen Kommunen dort vorankommen, wo sie bisher nicht oder nicht 
ausreichend vorgehalten werden.

Außerdem betrachten wir die Folgen repressiver und ordnungspoliti­
scher Maßnahmen und der rechtlichen Rahmenbedingungen, die aufgrund 
der Kriminalisierung der Kokain- bzw. Crack-Konsument*innen einen 
maßgeblichen Anteil an dem Elend haben, sehr kritisch und regen rechtli­
che Veränderungen an.

Einleitung

In vielen Großstädten Deutschlands – vor allem in den westlich und nörd­
lich gelegenen Bundesländern – breitet sich seit einigen Jahren der Crack-
Konsum (Crack ist ein inhalierbares Derivat von Kokain) im öffentlichen 
Raum in problematischer Weise aus. Dieser war zuvor jahrzehntelang 
auf Hamburg, Frankfurt am Main und Hannover beschränkt (Kühnl et 
al. 2021; Stöver 2001; Fussy 2023). Einrichtungen der niedrigschwelligen 
Drogen- und Suchthilfe wie Drogenkonsumräume1 und Kontakt- und Be­
ratungsstellen aus dem gesamten Bundesgebiet berichten mittlerweile von 
den Folgen des exzessiven Crack-Konsums von Nutzenden der Einrichtun­
gen.

Der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA), der alle drei Jahre in Deutsch­
land durchgeführt wird, zeigt im Zeitverlauf für die allgemeine erwach­
sene Bevölkerung keine Unterschiede im Kokainkonsum2 zwischen 1995 
und 2018 in der 12-Monats-Prävalenz (maximal 0,1%).3 Für das Jahr 2021 
wird die 12-Monats-Prävalenz von Kokain/Crack hingegen mit 1,6% bezif­
fert (Rauschert et al. 2022). Es ist davon auszugehen, dass sich die Koka­

1 Drogenkonsumräume sind in Deutschland keine „stand alone“-Einrichtungen. Sie sind 
integriert in Kontakt- und Beratungsstellen der Drogen- und Suchthilfe.

2 In der suchtepidemiologischen Forschung gibt es bislang keine Differenzierung des 
Gebrauchs von Kokain-Pulver und Kokain-Zubereitungen wie „Crack“ (hergestellt mit 
Natron) oder „Freebase“ (hergestellt mit Ammoniak).

3 Siehe auch Kurzberichte zum ESA (Institut für Therapieforschung [IFT] 2024).
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in-Konsumprävalenz in der Gesamtbevölkerung seitdem noch erhöht hat. 
Hinweise darauf geben die Beschlagnahmungsmengen der Polizei und des 
Zolls (Spiegel 2023), sowie die Abwasser-Analysen, die in den letzten Jah­
ren wiederholt auch in deutschen Städten durchgeführt wurden (European 
Union Drugs Agency [EUDA] 2024).

Crack wird von problematisch Konsumierenden in „Rausch-Einheiten“ 
(binges) an zumeist mehreren aufeinanderfolgenden Tagen fortwährend 
konsumiert. Der „Alltag auf Crack“ ist meist schneller, hektischer und bie­
tet kaum Erholungsphasen für die Gebraucher*innen, bis z.T. körperliche 
Erschöpfungszustände, Zusammenbrüche und finanzielle Grenzen erreicht 
oder überschritten sind.

In diesen Phasen lässt sich bei Konsumierenden ein ständiger Wechsel 
von Euphorie und Dysphorie verzeichnen. Die psychoaktive Substanz 
führt häufig zu einem übersteigerten Selbstbewusstsein und bei dem an­
schließenden Entzug zu einem intensiven Gefühl von Leere und Depressi­
on (Werse et al. 2018). Dieser rasante und häufige Wechsel zwischen den 
Gemüts- und Gefühlszuständen sowie eine starke Ich-Bezogenheit wirken 
sich nicht nur auf die psychische Gesundheit, sondern auch sozial und auf 
die körperliche Gesundheit negativ aus. Häufig kommt es zu Konflikten der 
Konsumierenden untereinander sowie zu Schwierigkeiten bei der Einhal­
tung von Hausordnungen und Regelungen der Drogenhilfeeinrichtungen. 
Erkrankungen der Atemwege infolge des inhalativen Konsums, anderwei­
tige Infektionen aufgrund mangelnder Hygiene und Abmagerung wegen 
Mangel- und Fehlernährung können weitere Auswirkungen des intensiven 
Konsums sein (Hößelbarth 2014, S. 24).

Problematisch Crack-Konsumierende auf der Drogenszene verelenden 
unter solchen Umständen zusehends, wobei eine niedrigschwellig zugängli­
che medizinische und insbesondere psychiatrische Erst- und Akut-Versor­
gung fehlt bzw. nur lückenhaft in den Kommunen vorhanden ist. Die 
massiven Auswirkungen des Konsums übersteigen z.T. die Kapazitäten in 
den niedrigschwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe.

Die Vorgaben und Zugangsregelungen der Drogenkonsumräume (Pauly/
Jeschky 2021, S. 25) passen nicht zu den Bedarfen und typischen Crack-
Konsummustern. Viele Einrichtungen verfügen nicht über die spezifischen 
zusätzlich notwendigen bzw. besonders wichtigen Angebote für Crack-
Konsumierende (Inhalationsräume, Tages- und Nacht-Ruheräume/-betten, 
ausreichend Indoor- und Outdoor-Flächen für Menschen mit Bewegungs­
drang und zum Separieren von Personen und Gruppierungen) sowie über 
ausreichend ausgeweitete Öffnungszeiten.
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Insbesondere die Zugänge sind für diese besondere Zielgruppe häufig 
noch immer zu hochschwellig bzw. nicht bedarfs- und lebensweltgerecht. 
Der Crack-Konsum geht schnell, so dass Konsumierende Crack häufig auf 
der offenen Straße inhalieren, statt Drogenkonsumräume zu nutzen. Infol­
ge des enormen Beschaffungsdrucks und polizeilicher Verdrängungsmaß­
nahmen kommt es teilweise auch zu erhöhter Beschaffungskriminalität, 
welche für die Allgemeinbevölkerung wahrnehmbarer als zuvor wird. Die 
Konsumierenden sowie die zahlreichen Konsumvorgänge werden auf der 
Straße immer sichtbarer.

In der Folge nimmt das subjektive Sicherheitsgefühl von Menschen, die 
sich in diesen Stadtvierteln aufhalten bzw. dort leben und arbeiten, häufig 
ab. Wenn in reflexhafter Reaktion dann Repression und Ordnungsmaßnah­
men intensiviert werden, droht ein Teufelskreis, in dem Suchtverlangen 
verstärkt und Gewalteskalation befördert werden, was wiederum das sub­
jektive Sicherheitsempfinden stört und zu objektiven Gefahrenlagen führt.

Die Crack-Konsumierenden kommen aus unterschiedlichen sozialen Be­
zügen und haben vielfältige Hintergründe. Sie haben die unterschiedlichs­
ten Sucht-Vorgeschichten und individuellen Motive. Es handelt sich um 
zum Teil der Drogenhilfe länger bekannte und langjährige Drogenkonsu­
mierende mit multiplem Substanzgebrauch, die häufig auch opioidabhän­
gig sind. Auch Menschen in einer Opioid-Substitutionsbehandlung sind 
dabei (Martens/Neumann-Runde 2024).

Ein Teil der Crack-Konsumierenden befindet sich in psychosozialer Be­
treuung (PSB) oder in betreuten Wohnprojekten (z.B. BEW). Es gibt aber 
auch Menschen, die keinen Kontakt zum Drogenhilfesystem haben oder 
suchen oder die ausschließlich niedrigschwellige Hilfen beanspruchen. Un­
ter diesen Menschen befinden sich häufig auch geflüchtete Menschen mit 
und ohne geregeltem Aufenthaltsstatus, EU-Ausländer*innen sowie Men­
schen mit einer Alkoholgebrauchsstörung. Zudem wird von einer Zunahme 
von Straßen-Drogenhändlern, die im Zuge ihrer Handelstätigkeit selbst mit 
dem Konsum begonnen haben, berichtet.

Der persönliche Hintergrund vieler Crack-Konsumierender ist geprägt 
von einer sogenannten „broken-home“-Sozialisation, langjähriger Szene­
vergangenheit, häufigen Haftstrafen, mangelnder Selbstfürsorge, Persön­
lichkeitsstörungen sowie einer z.T. ausgeprägten Vermeidungshaltung in 
Bezug auf den Kontakt zum traditionellen Hilfesystem (Passie/Peschel 
2013). Zielgruppendifferenzierung (z.B. nach Konsummuster, Geschlecht, 
Alter, Lebenslage) ist also für eine lebensweltnahe Ansprache dieser Men­
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schen – zumeist aus prekären Lebenslagen kommend – von größter Wich­
tigkeit und gleichzeitig höchst diffizil.

Der Konsum von Crack hat zwar ein hohes psychisches Suchtpotential, 
epidemiologische Studien zeigen allerdings auch relevante Anteile an spora­
dischen und/oder unterbrochenen Konsummustern mit mehr oder weniger 
langen Konsumpausen (Prinzleve et al. 2004). D.h. Crack führt nicht un­
weigerlich in exzessive, der Selbststeuerung entzogene Konsummuster. Ein 
großes Problem stellt allerdings der weitverbreitete polyvalente Gebrauch 
mehrerer psychoaktiver Substanzen neben Crack dar, wozu auch der nicht 
bestimmungsgemäße Gebrauch von Arzneimitteln (insbesondere Pregaba­
lin bzw. Lyrica, Benzodiazepine, gelegentlich auch synthetische Opioide) 
gehört.

Vor-Ort-Mitarbeiter*innen berichten von Selbstmedikation bzw. nicht 
behandelten psychiatrischen Erkrankungen, die zu auffälligem und auch 
aggressivem Verhalten führen können.

Wichtig ist es, dem in der Öffentlichkeit von Medien verbreiteten, aber 
auch von der Drogenhilfe selbst reproduzierten Mythos entgegenzutreten, 
Crack-Konsumierende seien völlig unkontrollierte und aggressive „Mons­
ter“ (Michels 2004). Aggressivität bzw. der Verlust einer angemessenen 
Impulskontrolle sind kein durchgängiges, typisches Verhaltensmuster, son­
dern individuell, häufig kurzzeitig, insbesondere bedingt durch Suchtdruck 
und in Druck- und Konfliktsituationen (z.B. bei der Durchsetzung von 
Hausordnungen und Verhängung von Sanktionen, wie sie auch in niedrig­
schwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe praktiziert werden).

Anknüpfend an die erste Internationale Crack-Fachtagung am 04. Okto­
ber 2022 in Frankfurt am Main tagte am 05. Oktober 2022 im Auftrag des 
BMG (Bundesministeriums für Gesundheit) eine Expert*innen-Gruppe 
mit Vertreter*innen sowohl aus den Städten Hamburg, Frankfurt am Main, 
Bremen und Hannover als auch Vertreter*innen von akzept e.V. sowie von 
freien Trägern der Suchthilfe und Hochschulen, um Handlungsempfeh­
lungen zum Umgang mit Crack-Konsum und den damit einhergehenden 
Schwierigkeiten und Problemlagen zu erarbeiten.

Diese Handlungsempfehlungen wurden folglich im Rahmen eines Ex­
pert*innen-Diskurses entwickelt. Hierbei konnten nicht alle Empfehlungen 
konsensual getroffen werden, so dass entsprechend auch Einschätzungen 
widergespiegelt wurden, die nicht von allen Expert*innen mitgetragen wer­
den konnten.

Das Update der Handlungsempfehlungen wurde unter Federführung 
von akzept e.V. von einem kleineren Kreis von Expert*innen und Vertre­
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ter*innen aus Mitgliedsorganisationen des akzept e.V. erarbeitet. Informa­
tionen und Anregungen, u.a. vom Berliner Fachforum „Crack“ am 6. No­
vember 2024 und vom 2. Internationalen Crack-Fachtag, der am 20. No­
vember 2024 in Frankfurt am Main stattfand, sollen den fachlichen und 
fachpolitischen Diskurs befördern.

Diese richten sich je nach den nachfolgend aufgeführten Themenschwer­
punkten an psychosoziale Versorgungsdienste (Drogenhilfe, Wohnungslo­
sen-/Straffälligenhilfe, Psychiatrien, Sozialdienste), Mediziner*innen sowie 
an Verantwortliche für die Versorgung von Menschen mit Substanzge­
brauchsstörungen in Bund, Ländern und Kommunen.

1. Prävention/-Medien

Die Standards für selektiv präventive sowie zielgruppenspezifische und 
lebensweltnahe Präventionsmaterialien/-medien zur adäquaten Ansprache 
und Vermittlung von Botschaften gelten natürlich auch für Crack-Konsu­
mierende. In folgenden Bereichen müssen Anpassungen erfolgen, um eine 
bessere Erreichbarkeit der Zielgruppen zu realisieren.

Selektive und indizierte präventive Maßnahmen

Programme zum selbstkontrollierten Konsum von psychoaktiven Substan­
zen, die sich bereits bei anderen Substanzen bewährt haben, können auch 
mit dem Fokus auf den Konsum von Crack angeboten werden. Erste Wirk­
samkeitsbelege finden sich in der KISS-Studie. Hier wurde im Rahmen 
einer randomisiert-kontrollierten Studie eine signifikante Reduktion des 
Crackkonsums nachgewiesen (Körkel et al. 2011).

Frankfurt am Main: Bereits seit 2009 werden im Eastside4 regelmäßig 
KISS-Gruppen angeboten, die auch von Crack-Konsumierenden gerne 
genutzt werden (siehe auch Körkel et al. 2011). KISS wird vom Sozial­
dienst bzw. der PSB auch als Einzelangebot für diejenigen durchgeführt, 
die sich die Teilnahme an einer KISS-Gruppe nicht vorstellen können.

4 www.idh-frankfurt.de/eastside
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Im Konsumraum5 Niddastraße wird nach dem Ausbau des Rauchbereichs 
in 2025 von vier auf 16 Plätze auch das „KISS Café“ wieder angeboten. Es 
werden darüber hinaus in allen idh-Einrichtungen in Kurzinterventionen 
KISS-Elemente mit Klient*innen bearbeitet.

Zur zielgerichteten Ansprache der vulnerablen Gruppen sollte die Situation 
aktuell Crack-Konsumierender berücksichtigt werden. Hierbei zeigt sich, 
dass es sich nicht nur um „neue“ Konsumierende handelt, sondern häu­
fig um Personen, die bereits seit vielen Jahren andere Substanzen (z.B. 
Opioide und Kokain) konsumieren und nun ihren Substanzkonsum auf 
Crack erweitert und/oder verlagert haben (European Monitoring Centre 
for Drugs and Drug Addiction [EMCDDA] 2022, S. 13f.). Hier sind u.a. die 
Bedingungen der Verfügbarkeit bzw. des Angebots auf dem Schwarzmarkt 
von erheblicher Bedeutung.

Beobachtungen vor Ort zeigen, dass sich viele dieser Crack-Konsu­
ment*innen auch in einer Opioid-Substitutionsbehandlung befinden.

Somit könnte eine zielgerichtete Kontaktaufnahme durch Mediziner*in­
nen, Pflegekräfte oder alternativ durch Mitarbeiter*innen aus Aids- und 
Drogenhilfen stattfinden, die für die psychosoziale Betreuung zuständig 
sind. Im Fall eines intakten Vertrauensverhältnisses zwischen Arzt bzw. 
Ärztin und Patient*innen sind substituierende Mediziner*innen geeignete 
Fach-Personen, über die eine Ansprache erfolgen kann.

Bremen und bundesweit: Bewährt hat sich in mehreren Städten, dass 
Mitarbeitende in Drogenberatungsstellen zumindest in den großen Sub­
stitutionspraxen regelmäßige Sprechzeiten für akute Beratungsbedarfe 
und Hilfen oder eine Vermittlung in Psychosoziale Betreuung (PSB) an­
bieten.

Darüber hinaus kann es für Substitutionspatient*innen, sofern sie sozial­
rechtliche Ansprüche haben, einfacher sein, eine PSB freiwillig in Anspruch 
zu nehmen, wenn dazu keine zusätzlichen Wege und Termine zu machen 
sind, sondern diese auch direkt in der Arztpraxis während der Vergabe in 
Anspruch genommen werden kann.

5 www.idh-frankfurt.de/niddastrasse
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Orte des Konsums / Drogenkonsumräume (DKR)

Drogenkonsumräume (nachfolgend DKR) und ihr unmittelbares Umfeld 
sowie Vorplätze und Außengalerien sollten entsprechend den Nutzungsan­
forderungen attraktiv gestaltet werden, z.B. durch Ausstattung mit Sitzge­
legenheiten, adäquater Beleuchtung, Witterungsschutz, Trinkwasser-Brun­
nen, Toiletten und Reinigung in erforderlicher Frequenz.

Bremen: Die Stadt Bremen hat in unmittelbarer Nähe des Drogenkon­
sumraums und des Hauptbahnhofs zunächst provisorisch eine sogenann­
te Akzeptanzfläche bereitgestellt. Auch in anderen Stadtteilen (Neustadt, 
Gröpelingen und Bremen-Nord) gibt es Szenetreffpunkte, die durch 
Streetwork eng begleitet werden und welche mit Aufenthaltsmöglichkei­
ten wie offenen Containerunterständen ausgestattet sind. Aktuell sucht 
die Stadt nach weiteren zentrumsnahen Flächen (Pressestelle des Senats 
2023).
Hamburg: Der Vorplatz des Drob Inn wurde im Jahr 2023 neu gestal­
tet. Der angrenzende August-Bebel-Park wird in 2024/2025 umgestal­
tet. Es wurden u.a. Witterungs- und Sonnenschutz, Sitzgelegenheiten, 
(Teil-)Sichtschutz, Beleuchtung und neuer Bodenbelag installiert, Grün­
flächen wurden neugestaltet. Die Reinigung und Pflege der Flächen er­
folgen täglich. Eine öffentliche Toilettenanlage mit zwei WC-Einheiten 
wurde errichtet, die mehrfach täglich gereinigt wird (Norddeutscher 
Rundfunk [NDR] 2024).
Frankfurt am Main: Das Eastside6 hat im Garten bzw. im Außenbereich 
der Einrichtung einen Glaspavillon gebaut, in dem sich bis zu 15 Perso­
nen aufhalten können und wo Crack-Konsum geduldet wird. Hinzu kom­
men zahlreiche Sitzbänke für den Aufenthalt, schattige Außenbereiche 
sowie Tischtennisplatte und Schachfeld und ein Spritzenautomat, der u.a. 
mit „Rauch-Päckchen“ bestückt ist. Auch auf dem öffentlichen Straßen­
land vor der Einrichtung befinden sich Sitzbänke für den Aufenthalt. An 
diesen Orten findet aufsuchende Sozialarbeit statt.
Düsseldorf: Der Konsumraum in Düsseldorf befindet sich in einem Hin­
terhaus. Der Innenhof des Gebäudes kann zum Aufenthalt genutzt wer­
den. Hier befindet sich ein Zelt mit Sitzgelegenheiten, das im Winter be­
heizt wird. Der Drogenkonsumraum verfügt neben den zehn inhalativen 

6 www.idh-frankfurt/eastside
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Plätzen, die u.a. auch für den Crackkonsum zur Verfügung stehen, über 
vier variable Express-Plätze im Bereich, der für den injizierenden Kon­
sum zur Verfügung steht. Diese können bei entsprechender Auslastung 
mit Crack-Konsumierenden belegt werden, die bereits mit fertigen “Stei­
nen” in den Drogenkonsumraum kommen. Dadurch werden Wartezeiten 
und infolgedessen mögliche Abwanderungen ins Umfeld weiter minimiert 
(Düsseldorfer Drogenhilfe e.V. 2024).

Aufenthaltsmöglichkeiten im öffentlichen Raum müssen explizit für Men­
schen in problematischen Lebenssituationen geschaffen werden. Diese Orte 
dürfen nicht sich selbst überlassen bleiben, sondern müssen in einem ge­
wissen Umfang von den Akteur*innen der Kommune und ggf. des Landes 
(z.B. Straßen- und Grünflächenämter, Stadtreinigung, Ordnungsamt, Poli­
zei, Sozialamt sowie freie Träger der Sozialen Arbeit) begleitet werden.

Berlin, Leopoldplatz in Berlin-Mitte: Im Zuge einer städtebaulichen 
Entwicklung wurde mit dem Motto „Gemeinsam einen Platz für alle 
gestalten“ der Platz samt Grünanlage mit Bürger*innen-Beteiligung neu 
geplant und umgestaltet. Dabei wurde ein Bereich als Aufenthaltsort für 
Menschen, die Alkohol und Drogen konsumieren, gestaltet (Müllerstraße 
o.J.).
Bremen: Wie z.B. im Hohentorspark in der Bremer Neustadt, am Depot 
in Bremen-Gröpelingen oder am Nelson-Mandela-Park in Bremen-Mitte 
durch einen Kältebus der dort in der kalten Jahreszeit vorübergehend 
stehen darf, damit sich Menschen aufwärmen können (Faltermann 2024; 
Die Johanniter o.J.).
Düsseldorf: Auf dem Worringer Platz erfolgt eine aufsuchende Beratung 
mit einem Bus. Es handelt sich um ein Kooperationsprojekt der Düssel­
dorfer Drogenhilfe e.V. mit Flingern Mobil und SKFM (Düsseldorfer Dro­
genhilfe e.V. 2024a).

Drogenkonsumräume sollten in allen Städten und Kommunen eingerichtet 
werden, vor allem in den Kommunen, die ein Problem mit Crack-Konsum 
im öffentlichen Raum haben. Die dazu notwendigen Rechtsverordnungen 
der Länder sind entsprechend den Konsummustern zu formulieren.

In vorhandenen DKR sollten – sofern nicht bereits ausreichend vor­
handen – die Zahl der Inhalationsplätze den Bedarfen entsprechend er­
höht und die Schwellen zur Inanspruchnahme wegen Wartezeiten und 
(Über-)Regulierungen abgesenkt werden. Damit soll es Konsumierenden 

Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Crack-Konsum

107

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


als Alternative zum Injizieren und zur Schadensminderung erleichtert wer­
den, zunehmend inhalative Konsumformen zu praktizieren. So kann z.B. 
die Implementierung von „Express-Inhalationsräumen“ den schnelleren 
Zugang für Crack-Konsumierende ermöglichen. Dies bietet Alternativen 
zum Konsum im öffentlichen Raum und kann diesen zumindest zeitweilig 
und punktuell entlasten.

Voraussetzung hierfür ist, dass die aufgrund der Bundesgesetzgebung 
erforderlichen Landes-Rechtsverordnungen hier keine Einschränkungen 
vorschreiben, so wie es aktuell der Fall ist.

Hamburg: Im Abrigado des Freiraum Hamburg e.V. gibt es einen soge­
nannten Express-Raum, der sich zusätzlich zum regulären Inhalations­
raum explizit an Crack-Konsumierende richtet (Freiraum e.V. o.J.).
Düsseldorf: Im Zeitraum Dezember 2022 bis Januar 2024 wurde die 
Platzzahl des Drogenkonsumraums von zehn auf 19 Plätze erhöht, davon 
zehn Plätze zum Inhalieren, fünf für den intravenösen Konsum und vier 
variable Plätze (Düsseldorfer Drogenhilfe e.V. 2024).
Frankfurt am Main: Im Konsumraum Eastside werden im Jahr 2025 alle 
Konsumplätze mit einer Abluftanlage versehen, so dass statt zwei dann 
bis zu acht Plätze für den inhalativen Konsum genutzt werden können. 
Die Rauchplätze im Konsumraum Niddastraße werden von vier auf 16 
erweitert.

Zusätzliche diversifizierte Konsumangebote, erhöhte Platzkapazitäten und 
Formate des beaufsichtigten, hygienischen und sicheren Konsums können 
– ggf. auch provisorisch – neben stationären Drogenkonsumräumen und 
an Aufenthalts- und Konsumorten von Konsumierenden geschaffen wer­
den. Dazu zählen Drogenkonsummobile sowie Veranstaltungszelte, Bauwa­
gen, Tiny Houses auf Rädern oder Container.

Berlin: Zurzeit kommen drei speziell ausgebaute Drogenkonsummobile 
zum Einsatz. Zwei weitere Mobile, darunter ein spezielles „Inhalations­
mobil“ sollen im Jahr 2025 beschafft werden (Fixpunkt e.V. o.J.).
Zürich: Die Stadt Zürich hat zügig nach Schließung einer Kontakt- und 
Anlaufstelle und dadurch veranlasste Szene-Neubildung eine Container­
anlage als Interims-Lösung errichtet (Stadt Zürich 2023).
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Bremen: Eine Container-Anlage wird von Comeback gGmbH als Provi­
sorium bis zu einem Umzug in feste Räumlichkeiten betrieben (Come­
back gGmbH o.J.).

Kommunikation/Kontakt

Der Einbezug von Lebenswelt-Expert*innen, auch Peers genannt, kann für 
umfassende Bedarfsanalysen, sowie für die Erreichbarkeit von Crack-Kon­
sumierenden und für die Akzeptanz von Interventionen im öffentlichen 
Raum hilfreich sein.

Bei der Kontaktaufnahme, Information und Navigation zu Hilfsangebo­
ten können geschulte Lebenswelt-Expert*innen zur Niedrigschwelligkeit 
und Akzeptanz beitragen.

Insbesondere Sprachbarrieren hemmen viele Menschen in der Inan­
spruchnahme von Hilfeangeboten. Es können muttersprachliche Fachkräfte 
eingesetzt werden, um kultur- und sprachsensibel weitere Zugänge zu Hil­
fen zu eröffnen.

Bremen: Genesungsbegleiter*innen, die eine sogenannte EX-IN-Ausbil­
dung absolviert haben, werden als Mitarbeitende u.a. in der niedrig­
schwelligen Drogenhilfe beschäftigt. Menschen mit eigenen Erfahrungen 
agieren auf Augenhöhe und ermöglichen einen guten weiteren Zugang.
Bremen: Seit 2022 gibt es das spezifische Projekt der nicht-deutschen 
muttersprachlichen Streetwork. Diese Form der erleichterten sprachli­
chen aber auch kulturellen Verständigung stößt auf sehr positive Reso­
nanz bei den Adressat*innen.
Berlin: vista gGmbH setzt Erfahrungsexpert*innen in zwei Drogenkon­
sumräumen ein. In gesundheitsbezogenen Fragen stellen sie Brücken zwi­
schen Fachpersonal und Nutzer*innen dar. Die Peers werden zu Beginn 
in verschiedenen Themenbereichen weitergebildet und begleitet.

Die bereits praktizierten Verfahren der zielgruppendifferenzierten Kontakt­
aufnahme und der Kommunikation werden auf Crackspezifische Kurzin­
formationen, z.B. in Form von Printmedien mit mehrsprachigen Hinweisen 
oder mit Plakaten an szenenahen Orten angewendet. Auch in Bezug auf 
Crack ist darauf zu achten, dass die Inhalte kurz, prägnant und in „leichter 
Sprache“ formuliert sind.

Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Crack-Konsum

109

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Der Deutsche Aidshilfe (DAH)-Flyer Safer Crack Use wurde im Jahr 
2023 neu aufgelegt. Er ist aktuell jedoch nur in deutscher Sprache verfüg­
bar (Deutsche Aidshilfe [DAH] 2023).
Düsseldorf: Infoscreens an verschiedenen Orten im Hilfezentrum der 
Drogenhilfe Düsseldorf stellen Informationen zu aktuellen Warnungen 
(z.B. Folgen des versehentlichen Trinkens von Ammoniak) sowie zu Öff­
nungszeiten von Einrichtungen oder spezielle Angebote (z.B. HCV-Tes­
tungen) zur Verfügung (Deutsche Aidshilfe [DAH] 2023).

Die Übermittlung von Informationen und Botschaften zur Risikominde­
rung kann für Konsumierende besonders attraktiv gestaltet werden, indem 
begleitend im persönlichen Face-to-Face-Kontakt die für den Crack-Kon­
sum benötigten Utensilien zur sofortigen Umsetzung von Handlungsemp­
fehlungen zur Risikominderung abgegeben werden. Dazu zählen Pfeifen, 
Siebe, Feuerzeuge bzw. Feuerzeug-Gas, Natron, Wasser, Lippenpflege, Kaf­
feefilter und „Safer Crack Packs“. Sie sollen bestmöglich kostenlos und/oder 
zum Selbstkostenpreis abgegeben werden.

Pfeifen und Zubehör, lose, werden von Headshops (preisgünstiger für 
Händler*innen als für Endverbraucher*innen) und von spezialisierten 
Harm Reduction-Medizinprodukte-Händler*innen angeboten, z.B. Com­
pet Medical AG Deutschland (Compet Medical AG o.J.) oder Exchange 
Supplies Großbritannien (Exchange Supplies o.J.).
JES Bundesverband e.V. – Das Safer-Crack-Pack wurde von der Selbst­
hilfeorganisation JES entwickelt und wird direkt von JES verkauft (JES 
Bundesverband e.V. o.J.).

Face-to-Face-Kontaktarbeit und die Aushändigung von Utensilien sollten 
mit einer Verknüpfung der Analog- und Face-to-Face-Angebote durch ein 
breites Digital-Angebot der Suchthilfe (z.B. QR-Codes auf Plakaten, Bera­
tungskontakte durch App-Nutzung, Online-Beratung, E-Health-Angebote) 
ergänzt werden.

Digitale Zugangsbarrieren können durch die Bereitstellung von Internet­
fähigen Computern mit Kamera und Kopfhörern bzw. von Smartphones 
für drogenkonsumierende Personen, die mittellos sind und in prekären 
Verhältnissen leben, zur Nutzung in Kontakt- und Beratungsstellen zwecks 
Zugangs zu digitalen Angeboten von Suchtberatungsstellen, reduziert wer­
den.
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Bundesweit: In niedrigschwelligen Kontaktstellen in Deutschland stehen 
in der Regel PCs mit Internet-Anschluss und WLAN in den Räumlichkei­
ten kostenfrei zur Nutzung zur Verfügung.

Weiter sollten Zugangsbarrieren minimiert werden, die z.T. vom Suchthilfe­
system selbst etabliert worden sind, wie z.B. beschränkte und realitätsferne 
Zugangszeiten für Konsumierende zur Entzugsbehandlung. Auch Hausver­
bots-Praktiken sollten kritisch überprüft und auf ein notwendiges Mini­
mum reduziert werden.

Ein starres, für alle Klient*innen gleiches Vorgehen und die Ausrichtung 
von Angeboten ausschließlich nach Institutionslogiken und -interessen 
müssen vermieden und abgebaut werden.

Frankfurt am Main: Im Eastside wurde die Arbeit des Sozialdienstes mit 
relativ vielen festen Beratungsterminen verändert hin zu offenen Sprech­
stunden und aufsuchender Arbeit. Der Sozialdienst steht allen Nutzenden 
des Eastsides auch ohne Kostenklärung zur Verfügung. Um einen besse­
ren Zugang zu Menschen mit Migrationshintergrund und Fluchthinter­
grund zu ermöglichen und Ausgrenzungs- und Sanktionsmechanismen zu 
minimieren, wird im Eastside gemeinsam mit FABERIS7 an der Entwick­
lung einer kultursensiblen Sprachförderung sowohl für Mitarbeitende als 
auch Klient*innen gearbeitet.8

Opioid-Substitutionsbehandlung

Das Angebot einer individualisierten und bedürfnisorientierten Substitu­
tionsmittel-Vergabe am Nachmittag oder Abend (statt zu festen Zeiten 
ausschließlich am Morgen oder Vormittag) kann helfen, den Crack-Kon­
sum am Abend zu beenden oder zu reduzieren und kann eine Alternati­
ve zum abendlichen Gebrauch von Schwarzmarkt-Opioiden/Benzodiaze­
pin/Pregabalin sein.

Hamburg: Seit April 2020 bietet das Drob Inn täglich für 100 Patient*in­
nen Methadon in flüssiger Form unter Sicht-Einnahme. Bevorzugt wer­

7 www.faberis.de
8 www.idh-frankfurt.de/eastside
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den Opioidabhängige ohne Krankenversicherung. Die Ambulanz ist be­
darfsgerecht täglich von 13:15–16:45 Uhr geöffnet (Vorberg et al. 2022).

Gewaltprävention und Deeskalation

Die Gestaltung der Räumlichkeiten (z.B. Platzbemessung, Wegeführung, 
Funktionszuordnung) und der Hausordnung in Verbindung mit einer Qua­
lifizierung bzw. Schulung von Mitarbeitenden sollte dergestalt sein, dass 
Konflikten und Aggressionen unter Angebotsnutzenden und zwischen An­
gebotsnutzenden und Mitarbeitenden präventiv begegnet wird.

Es ist darauf zu achten, dass Mitarbeitende situativ und kommunikativ 
angemessen bzw. deeskalierend agieren und nicht durch Überregulierun­
gen und Ablehnung von Anliegen das Frustrations- und damit Aggressions­
potential bei Angebotsnutzenden, die durch den Crack-Gebrauch ohnehin 
schon gereizt sind, zusätzlich erhöhen.

Gewaltvorbeugung und Deeskalation müssen Bausteine der Arbeitssi­
cherheit und der Gefährdungsbeurteilung für Einrichtungen sein. Sie soll­
ten einrichtungsspezifisch erstellt werden und auch individuell erfolgen, 
um praktikable Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu bestimmen. 
Generell gilt es, Mitarbeitende frühzeitig zu sensibilisieren und fortlaufend 
zu schulen.

– Ein abgestimmtes Handeln im Team mit klaren Rollenverteilungen sowie 
die Team-Reflektion und -Supervision fördern professionelles Handeln 
in Krisensituationen.

– Nicht nur Mitarbeitende, sondern auch Angebotsnutzende sollten Infor­
mations- und Schulungs- bzw. Übungsangebote zur Deeskalation und 
Gewaltprävention erhalten.

– Eine angemessen hohe Dichte an qualifiziertem (sozial)pädagogischen 
Fachpersonal während der Öffnungszeiten trägt dazu bei, deeskalierend 
wirken zu können.

– Der Einsatz eines externen Sicherheitsdienstleisters, der mit settingspe­
zifischem Ansatz und Awareness-Konzept arbeitet und zeitweilig oder 
dauerhaft vor Ort Präsenz zeigt, kann das Fachpersonal entlasten bzw. 
unterstützen.
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Es empfiehlt sich, die umfänglichen Informations- und Unterstützungs­
angebote der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohl­
fahrtspflege (BGW) zu nutzen (BGW o.J.).
Qualifizierung von betriebsinternen Deeskalationstrainer*innen und 
arbeitsplatzspezifische Deeskalationstrainings für Mitarbeitende, die 
von zertifizierten Trainer*innen durchgeführt werden. Die BGW unter­
stützt – auch finanziell – die Ausbildung von innerbetrieblichen Deeskala­
tionstrainer*innen durch Institute, die von der BGW zugelassen worden 
sind (BGW o.J.a).
Frankfurt am Main: Die idh hat seit 2005 ein umfangreiches Fortbil­
dungsprogramm, das für alle Mitarbeitenden bestimmte Pflichtfortbil­
dungen und dazugehörige wiederkehrende Reflexionstage anbietet und 
das sich bedarfsorientiert weiterentwickelt. Hinzu kommen freiwillige 
und arbeitsplatzspezifische Fortbildungen.
 
Das Pflichtprogramm umfasst folgende Seminare:

– Deeskalationstraining 1+2 – insgesamt 2x2 Tage
– Motivational Interviewing (MI) – Grundausbildung 2x2 Tage, für Sozi­

alarbeitende –
– 7 Tage
– Erste Hilfe bei Drogennotfällen – 1 Tag
– Die Bedeutung von Traumata im sozialen Bereich – 4 Tage
– Traumathementage wie Flucht, Suizid, Doppeldiagnosen u.a.
– Qualifizierung Sucht und Drogen – /1 Tag.
 
Freiwillige Seminare sind bspw. Selbstbehauptung für Frauen, Sensibili­
sierungstraining zur Prävention von sexualisierten Grenzverletzungen am 
Arbeitsplatz, Brandschutzhelfer*in, Ersthelfer*in und Kinderschutz.
 
Berlin: vista gGmbH setzt einen externen Sicherheitsdienstleister ein (vis­
ta gGmbH, Kontakt: augustine.reppe@vistaberlin.de) (vista o.J.).
Bielefeld: Drobs Bielefeld setzt auf Beschäftigung von Sicherheits-Mitar­
beitenden im Team, die für die Früherkennung und Deeskalation von 
Konflikten und Gewalt speziell qualifiziert sind und zwar anstelle bzw. 
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ergänzend zu einem externen Sicherheitsdienst (Drogenhilfezentrum Bie­
lefeld) (Drogenberatung e.V. Bielefeld o.J.).

Tagesstrukturierung

Um dem extremen und bereits nach kürzester Zeit nach dem Konsum 
wiederkehrenden Craving im Falle einer Crack-Abhängigkeit zu begegnen, 
müssen vielfältige, niedrigschwellig zugängliche tagesstrukturierende Maß­
nahmen vorgehalten werden. Das häufig aufeinanderfolgende Konsumie­
ren, gefolgt von Beschaffung(skriminalität) kann durchaus unterbrochen 
werden, indem Alternativen vorgehalten werden, die für Menschen, die 
unter Suchtdruck leiden, ausreichend attraktiv sind.

Hier können Konzepte und Erfahrungen des Community Reinforcement 
Approach (CRA) zum Tragen kommen (Canadian Centre on Substance 
Use and Addiction [CCSA] 2017). Dies kann z.B. ein niedrigschwelliges 
Arbeits- und Beschäftigungsprojekt auf Tagelöhnerbasis sein, welches oh­
ne Sanktionen bei Nicht-Teilnahme auskommt. Ebenso kommen Tages­
aufenthalte mit Essens-, Vernetzungs- und Aufenthalts-, Ablenkungs-, Un­
terhaltungs-, Sport-, Entspannungs- und Beschäftigungsmöglichkeiten in 
Betracht.

Crack-Zubereitung

Verschiedene Konsumutensilienvergabe-Modalitäten in Konsumräumen 
sowie Crack-Zubereitungsverfahren sollten hinsichtlich der fachlichen Risi­
koabwägung im Rahmen einer sachkundigen und professionellen Harm 
Reduction-Beratung mit Konsumierenden unter Beachtung der individuel­
len Lebensverhältnisse und Konsumgewohnheiten besprochen werden. So 
sollte die Aufbereitung mittels Natron bevorzugt und von der Verwendung 
von Ammoniak unbedingt abgeraten werden (Infodrog 2022). Die Vor- und 
Nachteile der Selbstherstellung versus des Kaufs fertig zubereiteter „Steine“ 
sollten erörtert werden.

Die Problematik der sozialen und ökonomischen Abhängigkeit von Dro­
genverkäufer*innen und anderen Konsumierenden beim Erwerb und der 
Zubereitung der Crack-Steine sollte thematisiert werden.

Der Einbezug von Konsumerfahrenen Menschen in die Erarbeitung von 
Inhalten und Kernbotschaften ist sinnvoll.
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Das Erfahrungswissen und die Perspektive von Konsum-Erfahrenen sind 
für wirksame Harm Reduction-Maßnahmen essentiell, zumal es so gut 
wie keine Forschung(sergebnisse) zu den gesundheitlichen Risiken und 
Schutzmöglichkeiten beim Crack-Konsum gibt.

In Konsumräumen sollten Feinwaagen zur Herstellung der Kokain-Na­
tron-Mischung (Verhältnis von vier zu eins), die für die Crack-Zubereitung 
notwendig ist, den Konsumraum-Nutzenden zur Verfügung gestellt wer­
den.

Harm Reduction, Infektionsprophylaxe und Safer Use

Auch der inhalative Konsum von Crack birgt das Risiko der Verbreitung 
von potentiell schwerwiegenden, übertragbaren Infektionen wie virale He­
patitiden oder von COVID-19. Mit einfachen Mitteln der Schadensmin­
derung können derartige gravierende gesundheitliche Folgeschäden des 
Crack-Konsums minimiert werden.

Es wird mittlerweile berichtet, dass inhalierbares Kokain (Crack) mit 
Ascorbinsäure in wasserlösliches und damit injizierbares Kokain umge­
wandelt wird. Diese Zubereitungs- und Konsumform erhöht aufgrund der 
meist unhygienischen Umstände und etwaiger Natron- oder Ammoniak-
Rückstände in den Crack-Steinen die Gesundheitsrisiken des Injizierens 
zusätzlich enorm und sollte daher vermieden werden.

Durch die Vergabe von Crackspezifischen Konsumutensilien (z.B. 
Mundstück, Sieb, Pfeife, Natron, Wasser) und Informations-/Beipackzet­
teln (Infoflyer) mit einer Anleitung zum Mischverhältnis von Natron und 
Kokainpulver und durch Zugang zu Mitteln der Händehygiene, z.B. durch 
die Vergabe von Händedesinfektionsmitteln und der Bereitstellung von 
Händewaschgelegenheiten in den Einrichtungen oder mit mobilen Wasch­
becken, können wirksam Infektionen vermieden werden.

Konsument*innen können für einen risikoreduzierten Konsum sensibi­
lisiert und es können lebensweltnah wichtige Informationen zum Gesund­
heitsschutz vermittelt werden. Es sollten im Alltag bewährte und auch von 
Angebotsnutzenden akzeptierte Modalitäten und Abgabestandards bezüg­
lich Safer Crack-Utensilien praktiziert werden, wie z.B. die Abgabe von 
Pfeifen zum Selbstkostenpreis.

Der verantwortliche, pflegliche und hygienische Umgang mit mehrfach 
zu verwendenden Utensilien (Crack-Pfeife) sollte durch Aufklärung, moti­
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vierende Gespräche und ggf. mit Incentives (z.B. mit Gutscheinen) für 
einen späteren kostenlosen Erwerb einer neuen Pfeife, gefördert werden.

Es müssen vielfältige und differenzierte Konsumutensilien-Vergabeange­
bote (EMCDDA 2021) durch Einrichtungen der Drogen- und Suchthilfe 
(Kontakt- und Beratungsstellen mit und ohne DKR, aber auch die höher­
schwelligen Suchtberatungsstellen) geschaffen und entwickelt werden.

Weitere Modelle der Vergabe im Rahmen regionaler Spezifitäten sollten 
realisiert werden, z.B. über Verkaufsautomaten, Nachtbusse und aufsuchen­
de Sozialarbeit (Streetwork) mit Konsumutensilien-Vergabe und Entsor­
gung gebrauchter Spritzen und Nadeln sowie in Notschlafstellen, um einen 
spezifischen und qualifizierten Zugang zu hygienischen Konsumutensilien 
und zu Informationen und Angeboten der Drogen- und Suchthilfe zu er­
möglichen. Insbesondere im ländlichen Raum oder in städtischen Außen­
bezirken sind Apotheken (National Social Inclusion Office 2024; Evans et 
al. 2024) eine weitere Möglichkeit.

Das Budget für eine Konsumutensilienvergabe zum Zwecke des Infekti­
onsschutzes und der öffentlichen Gesundheit muss von den Einrichtungen 
und deren Zuwendungsgeber*innen ausreichend ausgestattet werden. Ent­
sprechende Empfehlungen der World Health Organization (WHO) analog 
zur Mindestzahl von Spritzen und Kanülen, die von qualifizierten Ein­
richtungen abgegeben werden, sollten konkretisiert werden (WHO 2022). 
Eine bedarfsdeckende Ausstattung und Vergabe sind notwendig, um die 
Zwecke zu erreichen. Insbesondere die teilweise sehr ausgeprägte Beschlag­
nahmung von Pfeifen durch Ordnungsorgane ist kritisch zu hinterfragen.

Erforderlich sind kontinuierliche interne Schulungen von Mitarbeiten­
den in den spezifischen niedrigschwelligen Einrichtungen zur qualifizierten 
Konsumutensilienvergabe (u.a. DAH o.J.), damit über das Sortiment, den 
hygienischen und ressourcenschonenden Umgang mit Konsumutensilien, 
die Zubereitung des Cracks, die richtige Verwendung der Utensilien und 
zur Risikominderung informiert und zu individuell passenden Risiko- bzw. 
Konsumreduktionsstrategien beraten werden kann.

Die Empfehlungen zur Harm Reduction, insbesondere auch zu Modellen 
der Konsumutensilienvergabe und zur Zubereitung/zum Erwerb der Sub­
stanz (selbst aufkochen oder kaufen) sollten auf spezifische regionale Gege­
benheiten, Voraussetzungen und Bedarfe hin überprüft und ausgesprochen 
werden.

Die Abhängigkeit von Konsumierenden von Verkaufsstrukturen bzw. von 
Personen und sozialen Netzwerken zum Erwerb und zur Zubereitung von 
Crack müssen zwecks Schadensminderung thematisiert werden.
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Der Mangel- und Fehlernährung kann mit Vergabe von Lebensmitteln 
und zusätzlich von hochkalorischer Nahrung und von Nahrungsergän­
zungsmitteln entgegengewirkt werden.

Es sollten niedrigschwellige Zugänge zu einem Substanzmonitoring für 
Nutzer*innen der Drogenkonsumräume gegeben sein. Dazu zählt die Mög­
lichkeit, Substanzen oder zumindest Verpackungsanhaftungen, die auffällig 
sind (Aussehen, Wirkung), zur toxikologischen Untersuchung in ein Labor 
zu senden. Für Schnelltest-Verfahren eignen sich FTIR- und NIR-Analy­
segeräte in Drogenkonsumräumen, ergänzt um Fentanyl- und Nitazene-
Schnelltest-Strips.

Eine rechtliche Klarstellung, dass es sich bei Substanzmonitoring bei 
Substanzen, die in Konsumräumen konsumiert werden, nicht um ein 
Drugchecking im Sinne des §10b BtMG handelt, dient der rechtlichen Ab­
sicherung der Drogenhilfe-Einrichtungen (Hirschfeld et al. 2024, S. 117ff.; 
Fonfara et al. 2024, S. 122ff.).

Es sollten Zugänge zu Drugchecking nach §10b BtMG geschaffen wer­
den. Dazu ist es aufgrund der Bundesgesetzgebung notwendig, eine jeweili­
ge Rechtsverordnung auf Landesebene für Drugchecking zu erlassen. Um 
Konsument*innen mit einem hohen Mortalitätsrisiko zu erreichen, die 
vom etablierten Drugchecking nicht erreicht werden, sollten die etablierten 
Drugchecking-Konzepte für regelmäßige Nutzer*innen der niedrigschwel­
ligen Drogenhilfe-Einrichtungen modifiziert werden. Denn das etablierte 
Drugchecking adressiert in erster Linie Freizeitkonsumierende und Men­
schen ohne vorherigen Kontakt zu Drogen- und Suchthilfe.

Im Zentrum des etablierten Drugchecking-Angebots steht eine individu­
elle Beratung in Verbindung mit der Substanzanalyse.

Drogenkonsumräume stellen mit ihrer Infrastruktur sehr gute Rahmen­
bedingungen für ein modifiziertes Drugchecking-Angebot für Nutzer*in­
nen der Drogenkonsumräume dar.

Automaten-„Aufback-Pack“: Fixpunkt e.V.9

 
Mobilgestützte Konsumutensilienvergabe im öffentlichen Raum: Fix­
punkt e.V.10

 

9 www.fixpunkt.org/praeventionsautomaten-2/
10 www.fixpunkt.org/drogenkonsummobile/
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Mobile Konsumutensilienvergabe sowie sozialpädagogische Beratung 
im öffentlichen Raum: Stay Alive, Jugendhilfe e.V., montags bis sams­
tags.11

 
Utensilien-Ausgabestellen mit aufeinander abgestimmtem Angebot 
und Öffnungszeiten in Bremen über Automaten in verschiedenen Stadt­
teilen und im Zentrum, Kontakt- und Beratungszentrum (KBZ), Ruhe- 
und RegenerationsOrt (RegO), DKR, etc.: Comeback (Comeback o.J.c).
 
Die Vergabe von hochkalorischen Getränken im Einzelfall wird in Ber­
lin von Fixpunkt e.V. (Kontakt: kreuzberg@fixpunkt.org) und vista (Kon­
takt: augustine.reppe@vistaberlin.de erprobt.
 
Schnelltestungen: Im DKR in Bremen werden Schnelltests auf Fentanyl 
und auch Nitazene angeboten. In Hamburg und Berlin sind Fentanyl-
Schnelltests verfügbar (Comeback o.J.).
 
FTIR-Substanzmonitoring in Drogenkonsumräumen und -mobilen ist 
in Berlin in Vorbereitung (Informationen: gf@fixpunkt.org).
 
Drugchecking in Drogenkonsumräumen: Das Konzept des Drugche­
cking soll dahingehend angepasst werden, dass Nutzer*innen von DKR 
hier partizipieren können.
Geplant ist eine Kombination aus Schnelltests (synthetische Opioide), 
FTIR-Analytik und perspektivisch die Analyse von Konsumrückständen 
in Konsumutensilien als zusätzliches Monitoring (Informationen: augus­
tine.reppe@vistaberlin.de).

11 www.jugendhilfe.de/stay-alive.de/index.html
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Maßnahmen zur Infektionsprophylaxe und Harm Reduction

Vergabe von Konsumuten­
silien

– Mundstück. Sieb, Pfeife, Natron, Wasser.
– Informations- und Beipackzettel (Infof­

lyer) (inkl. Zubereitungshinweise, Anlei­
tung zum Mischverhältnis von Natron 
und Kokainpulver).

– „Safer Crack Pack“.

Einführung von Abgabe­
standards

– Entwicklung von Modalitäten wie z.B. die 
Abgabe der Konsumutensilien kostenlos 
oder zum Selbstkostenpreis.

– Förderung eines verantwortlichen und 
hygienischen sowie pfleglichen Umgangs 
von Safer-Crack-Utensilien durch Crack-
Konsumierende.

Entwicklung differenzier­
ter Konsumutensilien-
Vergabeangebote

– Erweiterung des Angebotes der Spritzen- 
und Kanülenvergabe um Utensilien für 
den inhalativen Konsum.

– Schaffung einer vielfältigen Angebotspa­
lette für den inhalativen Konsum von 
Crack.

Vergabemodelle 

– Entwicklung im Rahmen regionaler Spe­
zifitäten in Kontaktstellen, Konsumräu­
men, Beratungsstellen.

– Z.B. Verkaufsautomaten, Nachtbusse, auf­
suchende Sozialarbeit (Streetwork), Not­
übernachtungsstellen, Betreutes Wohnen.

Schulungen von Fachper­
sonal

– Kontinuierliche, interne Schulungen von 
Fachpersonal in niedrigschwelligen Ein­
richtungen für eine wissensfundierte In­
formationsweitergabe und Beratung.

Gewaltprävention und 
Deeskalation

– Sensibilisierung, Information und Schu­
lungen für Mitarbeitende und Angebots­
nutzende.

Substanzmonitoring
– Schnelltest-Analytik und toxikologische 

Labortests bei Auffälligkeiten oder auf 
Wunsch.
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Maßnahmen zur Infektionsprophylaxe und Harm Reduction
Drugchecking gemäß 
§10b BtMG

– Substanztestungen und individuelle Bera­
tung.

2. Psychosoziale Betreuung und medizinische Behandlung

Um den multifaktoriellen Problemlagen von Angebotsnutzenden und Kli­
ent*innen der Drogen- und Suchthilfe bedarfsgerecht und angemessen zu 
begegnen, ist der Ausbau des niedrigschwelligen Hilfesystems mit lebens­
weltadäquaten Zugängen zur sozialen Beratung und zur psycho-sozialen 
Begleitung für alle problematisch Crack-Konsumierenden folgerichtig.

Es folgen Empfehlungen für eine Anpassung und Erweiterung der An­
gebote in der Beratung, Begleitung und Behandlung (Vgl. Swiss Society 
of Addiction Medicine [SSAM] 2024) von Crack-Konsumierenden, soweit 
sie ein spezifisch auf Crack-Konsum zugeschnittenes Behandlungskonzept 
benötigen.

Ausbau niedrigschwelliger Angebote und professions-/institutions­
übergreifende Vernetzung

– Die Soziale Arbeit sollte aus professioneller Sicht ebenso wie aus Sicht 
der Angebotsnutzenden auch für Crack-Konsumierende bedarfsgerecht 
definiert und ausgestattet werden.

– Die kontinuierliche Anpassung und eine Diversität der Angebote (auf­
suchend, beratend etc.) erscheint dabei auch und erst recht für Crack-
Konsumierende als zwingend notwendig. Um eine „Entsäulung“ des 
Hilfesystems und damit eine Durchlässigkeit von Hilfeangeboten bzw. 
gelingende Kooperationen zu erreichen, ist eine professions-/instituti­
onsübergreifende Vernetzung der Hilfen wie z.B. mit der Eingliederungs­
hilfe, zur Sozialpsychiatrie sowie dem medizinischen und pflegerischen 
Hilfesystem unerlässlich.

Berlin: Das Sozialamt leistet Aufsuchende Sozialarbeit der Sozialen 
Wohnhilfe des Bezirksamts Mitte und ist auch bei Fixpunkt e.V. am Con­
tainer Leopoldplatz präsent (Bezirksamt Mitte o.J.).
Berlin: Seit 2021 setzt vista gGmbH in mehreren Berliner Bezirken ein 
„Schnittstellen-Konzept“ um. Sozialarbeitende, die in Drogenberatungs­
stellen bzw. in der Eingliederungshilfe („Psycho-Soziale Betreuung von 
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Substituierten“) tätig sind, arbeiten nachgehend und aufsuchend und ko­
operieren mit niedrigschwelligen Einrichtungen der Drogen- und Sucht­
hilfe und Wohnungslosenhilfe und suchen diese Einrichtungen auf (Kon­
takt: stefan.wiedemann@vistaberlin.de) (vista gGmbH o.J.a).
Berlin: In Folge eines „Sicherheitsgipfels“ des Berliner Senats werden seit 
Herbst/Winter 2024 mehrere soziale Maßnahmen als Teil eines Maßnah­
menpakets umgesetzt. Dazu zählen die Verstärkung der gemeinwesenbe­
zogenen Straßensozialarbeit, aufsuchende Beratung von Drogenhilfe-Trä­
gern in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe und eine ganzjährig geöff­
nete Notunterkunft, in der eine Drogenabhängigkeit kein Ausschluss-Kri­
terium ist (Senatskanzlei Berlin 2023; 2023a).
Frankfurt am Main: Seit 2017 hat die idh12 ein zusätzliches nächt­
liches Streetwork-Angebot insbesondere für Crack-Konsumierende im 
Bahnhofsviertel: Der sogenannte „OS-Bus“ bietet sowohl Sozialarbeit als 
auch Ausgabe von Konsumutensilien und den sofortigen Transport in 
Notschlafstellen und Krankenhäuser an, ebenso nächtlich gegebenenfalls 
notwendige Begleitdienste z.B. zu Polizeirevieren. Mit Ordnungs- und 
Sicherheitsbehörden bzw. der Polizei ist ein kontinuierlicher Austausch 
zur Situation im öffentlichen Raum bzw. hinsichtlich der Problemlagen 
und eine Abstimmung hinsichtlich einer Balance und Abgestimmtheit 
zwischen sozialen, medizinischen, ordnenden und sanktionierenden bzw. 
repressiven Maßnahmen herzustellen.
Berlin: Das Bezirksamt Mitte betreibt ein Platzmanagement Leopold­
platz, bei dem alle Planungen und Maßnahmen, die auf den Leopoldplatz 
einwirken, zusammenlaufen und gesteuert werden (Bezirksamt Mitte 
o.J.a).
Bremen: Auf der Basis einer Kooperationsvereinbarung finden standar­
disiert regelmäßig Kooperationsrunden des DKRs mit Polizei und Stadt­
reinigung statt. Bezüglich der sogenannten Akzeptanzfläche trifft sich 
ein Koordinierungsgremium, das aus Trägern der Drogen- und Sucht­
hilfe, Polizei, Ordnungsamt, Stadtreinigung und Ressorts der Stadtver­
waltung besteht. Es finden Austausch und Abstimmung statt (Kontakt: 
lea.albrecht@comebackgmbh.de).
Hamburg: Im Auftrag der Hamburger Sozialbehörde wurde durch För­
dern&Wohnen AöR das Gebäude Repsoldstraße 27 in direkter Nachbar­

12 www.idh.de
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schaft der Kontakt- und Beratungsstelle Drob Inn gekauft, um dort wei­
tere Hilfeangebote für drogenabhängige und obdachlose Menschen zu 
schaffen (Hamburg 2024a). Priorisiert werden hierbei die Erweiterung 
der Wohn- und Ruheplätze der Übergangseinrichtung Projekt Nox, Ju­
gendhilfe e.V. um 30 Plätze sowie die Eröffnung einer psychiatrischen 
Ambulanz.

Die Weiterentwicklung niedrigschwelliger Angebote zur bedarfsgerechten 
Versorgung von Crack-Konsumierenden ist dringend notwendig – zentral 
in innerstädtischen bzw. innerörtlichen Lagen, aber auch in Peripherie bzw. 
dezentral auf mehrere Orte verteilt.

Drogenkonsumräume, Tagesruhemöglichkeiten, Notschlafstellen und 
eine hygienische Grundversorgung (Essen, Trinken, Toilette, Basishygiene) 
müssen dort etabliert werden, wo Konsumierende sich aufhalten bzw. be­
wegen, also zumeist an zentralen Plätzen oder in Bahnhofsnähe.

Berlin: Ganzjährige Notübernachtungseinrichtung „Ohlauer 365“, die 
suchtakzeptierend ist (Johanniter Regionalverband Berlin o.J.).
Frankfurt am Main: Seit 2020 werden die Winter-Notbetten im East­
side nunmehr ganzjährig angeboten und sind immerzu voll belegt und 
um fünf Plätze erweitert worden (idh 2021). Eine bedarfsgerechte Nut­
zung der Tagesruhebetten und anderer „Schlafmöglichkeiten“ ist fester 
Bestandteil des Angebotes des Eastside.
Hamburg: Die Übergangseinrichtung Projekt Nox, Jugendhilfe e.V., bietet 
seit 2003 für die Zielgruppe der exzessiv, polyvalent konsumierenden 
Abhängigkeitserkrankten Ruheplätze an. Der Aufenthalt ist mit einer Be­
treuung rund um die Uhr gekoppelt und i.d.R. auf 24 Stunden begrenzt. 
Des Weiteren bietet das Projekt Nox 30 Übergangswohnplätze an. Die 
Aufenthaltsdauer richtet sich nach dem individuellen Bedarf, wobei die 
konzeptionelle Verweildauer sechs Monate beträgt. Die Einrichtung ist 
von Anbeginn immer voll belegt. Für 2025 ist die Erweiterung auf 15 
Ruheplätze und 50 Plätze in der Übergangseinrichtung geplant, durch 
Nutzung weiterer Räumlichkeiten in der Repsoldstraße 27. Für die Nut­
zung der Angebote ist keine Kostenübernahme erforderlich (Jugendhilfe 
o.J.).
Düsseldorf: NUB – niedrigschwellige Unterbringung- und Beratungsstelle: 
Zielgruppe der Einrichtung sind obdachlose drogengebrauchende Men­
schen, die bisher nicht eng an das Hilfesystem angebunden sind. Voraus­

Astrid Leicht, Heino Stöver, Lea Albrecht, et al.

122

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


setzungsarme Aufnahme in kleine eigene Zimmer mit Schlüssel. Personell 
mit Sozialarbeit, Medizin und Security ausgestattet. Aktuell 46 Plätze 
für männlich, weiblich, divers inkl. zwei Pflegebetten für Menschen mit 
hohem medizinischen bzw. pflegerischem Bedarf (Wotschke 2024).

Bei höherschwelligen und ausstiegsorientierten Angeboten sollte eher auf 
eine szeneferne Lage geachtet werden, da bei Szenenähe die Wahrschein­
lichkeit, dass auch bei Abhängigen mit starkem Abstinenzwunsch durch 
Verfügbarkeiten und Konsumorte ein starkes Verlangen und Craving aus­
gelöst wird, eher gegeben ist. Wesentlich ist, dass die Angebote einen 
ausreichenden drogenfreien Schutzraum und ein tagesstrukturierendes An­
gebot sicherstellen müssen, wobei auch eine Punkt-Abstinenz möglich sein 
muss (also ein Verzicht auf Konsum während des Aufenthalts bzw. der 
Inanspruchnahme der Angebote).

Der Zugang zu psychosozialer Betreuung sollte allen Konsumierenden – 
auch solchen, die keine sozialrechtlichen Ansprüche in Deutschland haben 
oder solchen, die anonym bleiben wollen – offenstehen, um den Eintritt ins 
Hilfesystem zu ermöglichen.

Frankfurt am Main: Das Eastside in Frankfurt am Main bietet psycho­
soziale Betreuung allen Konsumierenden an und zwar unabhängig vom 
sozialrechtlichen Status (idh 2021a).
Hamburg: Die Kontakt- und Beratungsstellen Drob Inn und Stay Alive, 
Jugendhilfe e.V., bieten psychosoziale Betreuung für Substituierte an, eine 
Kostenübernahme ist nicht erforderlich. Die Patient*innen der niedrig­
schwelligen Substitutionsambulanz des Drob Inn, die überwiegend nicht 
krankenversichert sind, können die PSB ebenso in Anspruch nehmen 
(Jugendhilfe o.J.; o.J.c).
Düsseldorf: Der Kontaktladen der Düsseldorfer Drogenhilfe e.V. bietet 
eine niederschwellige PSB an, die auch anonym genutzt werden kann. 
Neben der Beratung sind auch Begleitungen zu Ämtern, Ärzten und sons­
tigen Terminen möglich (Düsseldorfer Drogenhilfe 2024d).
Berlin: In Kontaktstellen mit Drogenkonsumräumen der Fixpunkt 
gGmbH und vista gGmbH finden Sprechstunden von Drogenberatungs­
stellen und der Wohnungslosenhilfe statt.
Das Beratungsangebot soll u.a. dazu beitragen, mehr Menschen den Zu­
gang zur Substitutionsbehandlung zu ermöglichen (Kontakt: werner.bro­
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se@vistaberlin.de; augustine.reppe@vistaberlin.de) (Fixpunkt gGmbH 
o.J.).

3. Rechtlich-politisch-administrativer Umgang mit Crack-Konsum

Um dem Crack-Konsum im öffentlichen Raum angemessen begegnen und 
adäquat zusammenarbeiten zu können, bedarf es u.a. der Etablierung einer 
rechtlichen Grundlage für einheitliche Rahmenbedingungen und erweiter­
te Handlungsspielräume für Einrichtungen der niedrigschwelligen Drogen- 
und Suchthilfe. Entsprechend besteht deutlicher Handlungsbedarf in nach­
folgenden Bereichen:

Erweiterung und Vereinheitlichung rechtlicher Rahmenbedingungen für 
den Betrieb von Drogenkonsumräumen

Die Kommunen benötigen mehr Handlungsspielräume, um dem wachsen­
den Crack-Konsum im öffentlichen Raum begegnen zu können. Dazu ge­
hört u.a. eine Novellierung des §10a BtMG, der als Rechtsgrundlage für den 
Betrieb von Drogenkonsumräumen in Deutschland dient. Es soll ermög­
licht werden, dass Rechtsverordnungen von Bundesländern zum Betrieb 
von Drogenkonsumräumen und von Drug Checking zukünftig optional 
erlassen werden können. Alle Bundesländer sollten eine fachliche Über­
prüfung sowie Änderungen vorhandener Landes-Rechtsverordnungen zum 
Betrieb von Drogenkonsumräumen sowie zum Erlass von Rechtsverord­
nungen zum Drug Checking dahingehend vornehmen, dass vermeidbare 
und unbeabsichtigte Zugangshürden beseitigt bzw. reduziert werden kön­
nen. Dies betrifft vor allem:

Substanzmonitoring in Drogenkonsumräumen

Ein Substanzmonitoring eröffnet eine Möglichkeit, bei den Substanzen, 
die in den Konsumräumen konsumiert werden, regelmäßig bzw. punktuell 
oder gezielt Erkenntnisse zu Wirkstoffgehalten sowie zur Zusammenset­
zung der Streckmittel (bzgl. gefährlichen Beimischungen auf dem Schwarz­
markt bzw. auf Ebene der Endverbraucher*innen) zu gewinnen. Die Er­
gebnisse der Analysen sollen zum einen direkt an die Konsumierenden 
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gegeben werden, zum anderen dem übergeordneten Monitoring dienen. 
Insbesondere in Bezug auf die aktuelle Entwicklung in Hinblick auf synthe­
tische Opioide ist hier ein Monitoring auf überregionaler Ebene elementar.

Drug Checking im DKR gemäß §10b BtMG

Drugchecking soll u.a. Konsumraum-Nutzenden niedrigschwellig zugäng­
lich gemacht werden. Substanzanalyse-Beratungen können auf individuel­
ler Ebene Gesundheitsrisiken verringern und eine eigenverantwortliche 
Konsumentscheidung ermöglichen, um damit Überdosierungen vorzubeu­
gen bzw. im Drogennotfall gezielt Sofortmaßnahmen einleiten und damit 
Todesfälle vermeiden zu können. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit, 
frühzeitig oder gezielt Informationen zu möglichen Veränderungen auf 
dem Drogenmarkt zu erhalten. Dazu bedarf es seitens der Bundesländer 
Drug Checking-Verordnungen. Zu bevorzugen wäre jedoch eine bundes­
einheitliche rechtliche Regelung.

Gruppenkonsum im DKR

Die Zubereitung und der Konsum von Crack finden häufig in Gruppen 
statt. Substanzen, Utensilien sowie Aufgaben bei der Zubereitung des 
Cracks werden oftmals geteilt. Es wird gemeinsam konsumiert.

Auch nach dem Konsum bleiben die Menschen in einer Gruppe zusam­
men. Um Alternativen zum gemeinsamen Konsum im öffentlichen Raum 
zu schaffen, sind deshalb das BtMG respektive die entsprechenden Rechts­
verordnungen der Länder bzw. einrichtungsspezifische Regelungen darauf­
hin zu überprüfen und ggf. zu verändern. Dazu gehören z.B. die Zulassung 
des Gruppenkonsums von Crack in den Inhalationsräumen und die Straf­
losstellung der Weitergabe von Kleinstmengen unter Konsumierenden zum 
sofortigen Konsum (sogenannter Ameisen- oder Mikrohandel).

Der §29 BtMG sollte für diese Aspekte überarbeitet und angepasst werden.

Mit einer Änderung des §29 BtMG soll die Straffreiheit von Maßnahmen 
der Drogenhilfe für gemeinnützige soziale Einrichtungen sowie für Kom­
munen und Länder, die derartige Einrichtungen und Projekte fördern, 
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klargestellt werden. Einrichtungen, die im öffentlichen Auftrag gemäß §29 
Abs. 1 S. 11 BtMG Gelegenheiten zum Mitbringen und zur Erlaubnis des 
„unbefugten Verbrauchs“ von Substanzen, die unter das BtMG oder das 
NPSG fallen oder die nicht-ärztlich verordnet sind, ermöglichen, sollen 
unmissverständlich von Sanktionsandrohungen des BtMG befreit werden. 
Hierbei geht es um Rechtssicherheit und eine eindeutige Straffreiheit für 
Maßnahmen der Drogenhilfe, keinesfalls um die Schaffung rechtsfreier 
Räume!

Als Maßnahme gegen den auffälligen Drogenkonsum im öffentlichen 
Raum hat es sich in einigen Städten der deutschsprachigen Schweiz be­
währt, mit Duldung der Polizei und der Strafverfolgungsbehörden in Kon­
sumraum-Einrichtungen den Mikrohandel unter Abhängigen zu dulden 
(Meyer 2024).

Mecklenburg-Vorpommern: Am 24. Mai 2024 ist eine Drug Checking-
Verordnung in Kraft getreten (Landesamtes für Gesundheit und Soziales 
[LAGuS] 2023).
Zürich: Fachforum Crack, 06. November 2024 der Senatsverwaltung für 
Wissenschaft, Pflege und Gleichstellung Berlin (Kontakt: suchtbeauftrag­
te@senwgp.berlin.de): Vortrag Florian Meyer, Leitung Abteilung Scha­
densminderung illegale Substanzen, Stadt Zürich: Herausforderungen 
Crack Konsum: Wie erzeugen Anlaufstellen mit Drogenkonsumräumen 
erwünschte Wirkungen?
Zürich: Stadt Zürich eröffnete im Jahr 2023 auf der Kasernenwiese eine 
provisorische Kontakt- und Anlaufstelle für Drogenabhängige (Garne/
Bobst 2023).

Entwicklung der Sozialraumarbeit und der innerstädtischen sowie 
einrichtungs- und städteübergreifenden Vernetzung

Es ist für die öffentliche Debatte unerlässlich, dass bei der Gestaltung des 
öffentlichen Raumes die Bedarfe von Crack-Konsumierenden berücksich­
tigt und Aufenthaltsmöglichkeiten für Crack-Konsumierende als Standard 
eingeführt werden.

Damit soll Nutzungskonflikten vorgebeugt und ein sozialverträgliches 
Mit- oder Nebeneinander ermöglicht werden.

Mindestens in der Nähe von Drogenkonsumräumen sollten solche Auf­
enthaltsorte im öffentlichen Raum vorhanden sein. Diese Aufenthaltsmög­

Astrid Leicht, Heino Stöver, Lea Albrecht, et al.

126

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99 https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.5771/9783748953739-99
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


lichkeiten sollten gleichzeitig eine für Konsumierende und das Umfeld ak­
zeptable Aufenthaltsqualität aufweisen. Dies kann Sitzgelegenheiten, Witte­
rungsschutz, öffentliche Toiletten, Trinkwasser-Zugang etc. beinhalten.

Bremen: Es befindet sich eine sogenannte Akzeptanzfläche gegenüber 
des Drogenkonsumraums, welche bisher mit offenen Container-Unter­
ständen, Bepflanzungen für die Attraktivität des Platzes und zum Sicht­
schutz sowie Müllentsorgungsmöglichkeiten ausgestattet ist. Die Etablie­
rung einer Trinkwasserstelle wurde jüngst umgesetzt (Faltermann 2024).
Hamburg: Vor dem Drob Inn befindet sich der August-Bebel-Park, der 
als Aufenthaltsfläche für die Besucher*innen des Drob Inns dient. Im 
März 2024 wurde mit dessen Neugestaltung begonnen, um einerseits die 
Aufenthaltsqualität für die Klientel des Drob Inn auf der Fläche deutlich 
zu verbessern und andererseits hierdurch eine Entlastung des öffentlichen 
Raums im angrenzenden Umfeld zu erreichen. Die Umbaumaßnahmen 
sind vorerst soweit abgeschlossen, dass der neu gestaltete Bereich im 
Dezember 2024 zur Nutzung freigegeben worden ist (Hamburg 2024).
Berlin-Moabit: Bei der Neugestaltung der Grünanlage wurde mit Bür­
ger*innen-Beteiligung ein Aufenthaltsbereich für Menschen mit Drogen­
problemen in der Grünanlage Kleiner Tiergarten gestaltet (Bundesminis­
terium für Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen [BMWSB] 2024; 
Postler et al. 2022, S. 18).

Es muss eine enge Abstimmung zwischen den niedrigschwelligen Einrich­
tungen und der Polizei erfolgen, damit repressive Maßnahmen im Umfeld 
der Aufenthaltsorte im öffentlichen Raum und den Einrichtungen nicht 
deren Inanspruchnahme gefährden.

Mit einer aktiven, aufsuchenden Gemeinwesenarbeit erfolgt ein kon­
struktives, mediatorisches Konflikt- und Beschwerdemanagement sowie 
eine Koordination der aufsuchenden Arbeit als Schadensbegrenzung (für 
Konsumierende und andere Nutzer*innengruppen) im öffentlichen Raum.

Berlin: Das Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg fördert gemeinwesen­
bezogene Aufsuchende Sozialarbeit in Kreuzberg („Kreuzberg GWA“) des 
Fixpunkt e.V. (Fixpunkt e.V. o.J.a).

Die Etablierung von niedrigschwelligen Einrichtungen mit integriertem 
Angebot von DKR und niedrigschwelligen Ruhe- und Schlafmöglichkeiten 
mit durchgehender psychosozialer bzw. sozialpädagogischer Beratung und 
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Begleitung sollte in Städten und Kommunen umgesetzt und dort, wo sie 
bereits etabliert sind, entsprechend dem Bedarf erweitert werden.

Hamburg: Das Projekt Nox bietet 30 teilstationär betreute Plätze in 
Doppel- und einigen Einzelzimmern an. Darüber hinaus werden zehn 
Ruheplätze in reizarmen Räumen vorgehalten. Die Plätze werden über 
das Drob Inn vergeben. Der Aufenthalt in den Ruheräumen ist mit einer 
Betreuung rund um die Uhr gekoppelt und in der Regel auf 24 Stunden 
begrenzt. Die Ruheplätze stehen auch für Menschen ohne weiterführende 
Leistungsansprüche kostenlos zur Verfügung (Jugendhilfe e.V. o.J.).
Bremen: Seit 02. Juni 2023 bietet das RegO (Ruhe- und Regenerations 
Ort) in Bremen Möglichkeiten zum Schlafen, Ausruhen, kostenlosem 
Essen, Konsumutensilienvergabe sowie sozialarbeiterische Beratung und 
Vermittlung. Kürzlich wurde hierfür ein neuer zentrumsnaher Ort gefun­
den, der Umzug steht aktuell noch aus (Comeback gGmbH o.J.a).
Düsseldorf: Das Hilfezentrum Düsseldorf bietet eine Schlafstelle ab 21:00 
Uhr mit zehn Doppelzimmern an, von denen drei Zimmer für Frauen 
reserviert sind. Die Schlafstelle ist mit durchgehend sozialarbeiterischer 
Präsenz ausgestattet. Das Angebot von Tagesruhebetten wäre grundsätz­
lich möglich, jedoch steht dafür derzeit keine Finanzierung zur Verfügung 
(Düsseldorfer Drogenhilfe e.V. 2024c).

Die Städte und Kommunen sollten sich vernetzen und dabei Problemlagen 
umfassend analysieren und angehen. Es wird eine Gesundheits- und Ord­
nungspolitik mit klar definierten Aufgaben und klarem Rollenverständnis 
benötigt.

Dortmund: Der Sonderstab „Ordnung und Stadtleben“ der Stadt Dort­
mund und der Polizei Dortmund geht die Probleme rund um Suchter­
krankungen und Wohnungslosigkeit in der Innenstadt an. Die Strategie 
dabei ist, durch verstärkte Streifen und Hilfeangebote für suchterkrankte 
und wohnungslose Menschen, die Situation sowohl für die Kommunen 
als auch für die Konsumierenden zu verbessern (Stadt Dortmund 2024).

Unter Gender-Aspekten sind die Belange von Crack-konsumierenden Frau­
en und trans*-Menschen zu berücksichtigen. Notwendig sind z.B. Angebote 
wie spezielle Schutzräume und Tagesschlafplätze, die an die Bedingungen 
von Sexwork, z.B. auf dem „Straßenstrich“ angepasst sind und spezifische 
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Unterstützung zum Empowerment und zur Praktizierung von Safer Work 
vorhalten.

Hamburg: Drob Inn mit Projekt Nox: Für die Zielgruppe der exzessiv 
Crack konsumierenden Abhängigen werden 24 Stunden am Tag fünf 
reizarme Ruheräume geöffnet (Jugendhilfe e.V. o.J.a).
Bremen: Das Projekt Fine richtet sich konkret an von Gewalt bedroh­
te und/oder betroffene FLINTA*-Personen auf der Szene (Comeback 
gGmbH o.J.b).

Etablierung einer niedrigschwelligen medizinischen Grundversorgung

Eine szenenahe und niedrigschwellige medizinische Grundversorgung in 
niedrigschwelligen Einrichtungen mit und ohne Drogenkonsumräumen 
sollte bereitgestellt werden, da eine Behandlung erkrankter Menschen im 
medizinischen Regelsystem oftmals aus formalen Gründen (z.B. wegen feh­
lender sozial- oder aufenthaltsrechtlicher Ansprüche oder fehlenden Doku­
menten, fehlendem Krankenversicherungsschutz) oder aus personenbezo­
genen Gründen (z.B. suchtbestimmte Lebensweise, fehlende Compliance) 
nicht möglich ist.

Dies gilt in besonderem Maße für exzessiv Crack-Konsumierende. 
Für den Personenkreis der Menschen ohne gesetzlichen Versicherungs­
anspruch, z.B. EU-Ausländer*innen ohne sozialversicherungspflichtige Be­
schäftigung oder sozialrechtliche Ansprüche, sind auf Bundesebene Lösun­
gen zu finden, wie z.B. die Einführung des anonymen Krankenscheins. Zur 
Überbrückung sind solidarische Medizin-Netzwerke und Clearingstellen 
zur Kostenübernahme für (sofort) notwendige medizinische Leistungen er­
forderlich. Zu diesen müssen insbesondere auch die Substitutionsbehand­
lung und die Entgiftungsbehandlung zählen.

Dafür sind folgende Aspekte unerlässlich:

– Enge Verzahnung von Suchthilfe und medizinischen Angeboten. 
Die Zeitfenster, in denen Crack-Abhängige zugänglich für eine medizini­
sche und psychosoziale Behandlung bzw. für ein geeignetes und akzep­
tiertes Angebot sind, fallen in der Regel sehr klein aus. Umso wichtiger 
ist es, unmittelbar handeln zu können und ohne Umwege und bürokra­
tische Vorarbeiten eine direkte Überweisung von der Suchthilfe in das 
medizinische Hilfesystem zu ermöglichen. Bislang ist die medizinische 
Hilfe häufig zu hochschwellig und oft mit langen Wartezeiten verbunden.
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– Eine Entzugsbehandlung allein reicht in aller Regel nicht aus. Notwendig 
ist ein Clearing, welche medizinischen und sozialarbeiterischen Maß­
nahmen sukzessive erforderlich sind. Die nächsten Behandlungs-/The­
rapie-Schritte müssen lückenlos folgen. Im Grunde ist ein durchgehen­
des, aufeinander aufbauendes medizinisches und sozialarbeiterisches Be­
handlungskonzept notwendig. Besonders groß ist der Bedarf an psychi­
atrischer/psychotherapeutischer Unterstützung und aufsuchenden Hilfe­
leistungen sowie das Vorhalten der genannten Leistungen in diversen 
Sprachen.

– Regelmäßige psychiatrische Sprechstunden in etablierten Einrichtungen 
mit Hilfen „aus einer Hand“ sind von besonderer Bedeutung.

– Ergänzend sollten aufsuchende Sozialarbeit der Drogen- und Suchthilfe 
und aufsuchende psychiatrische bzw. medizinische Hilfe verzahnt wer­
den. Denn häufig kommt die Drogenhilfe-Straßensozialarbeit vor Ort 
aufgrund der multiplen und manifesten psychiatrischen Auffälligkeiten 
der Crack-Konsumierenden, die Einrichtungen nicht aufsuchen (wol­
len), an ihre Grenzen.

– Um die medizinische Versorgung zu verbessern und bundesweit zu di­
versifizieren, ist das Angebot einer Diamorphinbehandlung insbesondere 
für Menschen mit einem ausgeprägten Mischkonsum von Heroin/Opioi­
den und Crack flächendeckend auszubauen.

– Die Erfahrungen aus manchen Diamorphinambulanzen, die Menschen 
auch mit diesem Mischkonsum behandeln, zeigen erfreuliche Ergebnis­
se: In vielen Fällen können die Patient*innen mit einer Neu-Einstel­
lung des Medikaments und einer Verbesserung bzw. Intensivierung der 
psycho-sozialen Betreuung und der alltagspraktischen Hilfen zur Tages­
struktur und zur Sicherung der Lebensgrundlagen bzw. Beendigung von 
Obdachlosigkeit oder Wohnraumerhalt die Fortsetzung des Crackkon­
sums unterbrechen oder reduzieren.

– In Kontaktstellen mit und ohne Konsumräumen, auch mobil, sollte eine 
sofortige Opioid-Substitutionsversorgung unabhängig vom Krankenver­
sicherungsstatus möglich sein.

Genf: Crack-Doktor – psychiatrische Straßenmedizin des Hôpitaux Uni­
versitaires de Genève (HUP) (Chervaz 2024; Radio Télévision Suisse 
[RTS] 2024).
Frankfurt am Main: Aufgrund der gestiegenen Probleme mit der Wund­
versorgung von Crack-Konsumierenden wurde im Eastside seit 2020 zwei 
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Mal pro Woche eine Wundversorgung etabliert. Die Wundsprechstunden 
der Einrichtungen im Bahnhofsviertel sind täglich geöffnet. Für die Pflege 
im Mundbereich werden Fettcremes zur Verfügung gestellt. Die Mitarbei­
tenden achten verstärkt auf ausreichende Flüssigkeits- und Nahrungsauf­
nahme der Klient*innen und gehen aktiv auf sie zu! Im Bahnhofsviertel 
gibt es täglich gemeinsame aufsuchende Arbeit von Sozialarbeiter*innen 
und medizinischem Personal inklusive Psychiater.13

Berlin: Diamorphin-Praxis mit Tagesaufenthalts-Möglichkeiten, Patri­
da14 in Berlin.
Berlin: In mehreren Drogenkonsumräumen ist ein ärztliches Behand­
lungsangebot vorhanden, welches ohne Krankenversicherungsschutz in 
Anspruch genommen werden kann (vista gGmbH o.J.).
Hamburg: Substitutionsambulanz und medizinische Grundversorgung 
zu bedarfsgerechten Öffnungszeiten integriert in die Kontakt- und Bera­
tungsstelle Drob Inn Hamburg (Jugendhilfe e.V. o.J.b).
Berlin: Die Clearingstelle für nicht-krankenversicherte Menschen (Berli­
ner Stadtmission 2024) und Träger von niedrigschwelligen Drogenhilfe-
Kontaktstellen15 haben ein beschleunigtes Verfahren zum Clearing und 
zur Kostenübernahme von medizinischer Akutversorgung für nicht-
versicherte Menschen mit Drogenproblemen verabredet. Damit können 
seit November 2024 schneller und mehr Substitutionsbehandlungen und 
Entzugsbehandlungen zugänglich gemacht werden.

Rechtliche Veränderungen zur Verschreibung bzw. Zugänglichmachung 
von Kokain

Kokain ist in Deutschland zwar verkehrs- und ärztlich verschreibungsfähig 
(siehe Anlage III des BtMG), wird aber legal bislang nur sehr eingeschränkt 
produziert, verarbeitet, gehandelt sowie aufgrund ärztlicher Verordnung 
angewendet. Auf dem illegalen Drogenmarkt ist Kokain in der Qualität 
nicht geprüft, oft gestreckt mit gesundheitsabträglichen Beimengungen, 
was zu teilweise irreparablen Schäden führen kann. Für einen gesundheits­

13 www.idh.de
14 www.patrida.de
15 www.fixpunkt.org, www.fixpunktggmbh.org, www.vistaberlin.de, www.drogennotdie

nst.de
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förderlicheren Umgang mit Kokain muss ein staatlich regulierter Zugang 
möglich sein, um vor allen Dingen Abhängige vor weiteren gesundheitli­
chen Schäden zu schützen. Damit kann die Qualität der Substanzen sicher­
gestellt und der Schwarzmarkt reduziert werden.

Mit der Schaffung legaler Zugangsmöglichkeiten verbunden ist die Er­
wartung, mehr Konsumierende mit einer Suchtproblematik früher in Bera­
tungs- und Behandlungsangebote zu bekommen (vgl. auch SSAM 2024a) 
und der Stigmatisierung der Substanz und der Nutzenden entgegenzuwir­
ken.

4. Forschungsfelder zu Crack-Konsum

Im Hinblick auf die Prävalenzentwicklung des Crackkonsums im öffentli­
chen Raum bzw. in niedrigschwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe und 
auch bei der Substitutionsversorgung Opioidabhängiger liegen aktuell kei­
ne systematischen, verlässlichen bundesweiten Daten vor. Zudem wird in 
vielen Erhebungssystemen nicht zwischen „Crack“ und „Kokain“ differen­
ziert (Neumeier 2022). Deshalb stützen sich die hier vorliegenden Empfeh­
lungen in erster Linie auf qualitative Berichte von Mitarbeitenden aus der 
Drogenhilfe.

Hamburg: In der Hamburger Basisdatendokumentation (Bado) wird dif­
ferenziert zwischen Crack und Kokain. Im Statusbericht 2023 werden Da­
ten von Klient*innen mit Crackkonsum im Suchthilfesystem hinsichtlich 
ausgewählter BADO-Fragestellungen analysiert, um die Charakteristika 
und Hilfebedarfe dieser Gruppe besser zu verstehen. Um die Ergebnisse 
einordnen zu können, wird dieser Gruppe der Crackkonsument*innen 
der Gruppe von Opioidkonsument*innen ohne Crackkonsum im Ham­
burger Hilfesystem gegenübergestellt.16

Im Folgenden werden vielfältige Forschungsbedarfe benannt, die sich 
sowohl auf die Motive, Hintergründe von Crack-Konsument*innen, die 
Gebrauchsmuster und Verläufe einer substanzinduzierten Störung, die Epi­
demiologie und das Monitoring, als auch auf die medizinische und psycho-
soziale Versorgung sowie Therapie, auf die Wirksamkeit von etablierten 
Harm Reduction-Strategien und auf Präventionsansätze beziehen. Staatlich 

16 www.bado.de
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finanzierte Modellprojekte zu folgenden Bereichen sollten dringend ange­
bahnt, umgesetzt und ausfinanziert werden.

Typologie der Konsument*innen sowie Bedingungen und Verläufe des 
Crack-Konsums

Es besteht eine erhebliche Forschungslücke in Bezug auf die Motive, 
Hintergründe und Typologie von Crack-Konsument*innen sowie deren 
Konsumverläufe. Offene Fragen beziehen sich insbesondere auf eine dif­
ferenzierte Darstellung (Typologie) von Konsument*innen-Gruppen, die 
Konsummuster (monovalenter versus polyvalenter Konsum), das Vorhan­
densein von psychischen Komorbiditäten und deren Spezifika, Selbstkon­
trollstrategien der Konsument*innen in Bezug auf eine medizinische Be­
handlung sowie deren bisherige Einbindung in bestehende Hilfesysteme. 
Zudem liegen bisher nur geringe Kenntnisse über den Einstieg und den 
Verlauf des Crack-Konsums einschließlich vorhandener Selbstregulations- 
und Konsumkontrollstrategien vor. Hierzu zählen insbesondere die Iden­
tifikation von vulnerablen Personengruppen mit Risikomerkmalen und 
-verhaltensweisen für einen Crack-Konsum. Erst danach kann eine ziel­
gruppenspezifische Prävention adäquat konzipiert und realisiert werden.

Epidemiologie des Crack-Konsums, Substanzmonitoring und Monitoring 
lokaler Drogenszenen

Es besteht eine sehr schwache Datenlage zur Verbreitung des Crack-Kon­
sums in Deutschland bzw. in den offenen Drogenszenen im großstädti­
schen Raum. Hierzu bedarf es zunächst einer systematischen Erfassung 
des Crack-Konsums in den etablierten epidemiologischen Erhebungen zum 
Substanzkonsum. Zudem sollte ein Substanzmonitoring der auf der Dro­
genszene verfügbaren Substanzen bzw. in Konsumräumen konsumierten 
Substanzen erfolgen. Dieses Monitoring sollte zum einen den Reinheitsge­
halt von Crack auf lokaler Ebene als auch den Vergleich mit anderen Sub­
stanzen (insbesondere Kokain) ermöglichen, zum anderen auch Informa­
tionen über die qualitative Zusammensetzung geben, damit infolgedessen 
Gesundheitsrisiken erkannt bzw. eingeschätzt werden können.

Ferner bedarf es Forschungen, welche die Situation und Bedingungen 
des Crack-Konsums auf lokaler Ebene in den Blick nehmen. Hierzu zählen 
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insbesondere die Darstellung der Strukturen von Drogenszenen in öffent­
lichen Räumen, Szenebefragungen sowie das Monitoring des Konsums 
und der Auffälligkeiten im öffentlichen Raum. Durch diese Forschungen 
sollen insbesondere regionale Unterschiede bezüglich Verfügbarkeit, Kon­
sumformen und -zubereitung sowie lokaler Markt- und Handelsstrukturen 
sichtbar gemacht werden, sowie neue Möglichkeiten und Formen, Hilfean­
gebote zu etablieren, aufgezeigt werden.

Beispiele für Szene-Monitoring
MoSyD in Frankfurt am Main: Die Studie ist ein Forschungsmodul des 
Monitoring-Systems Drogentrends (MoSyD), das vom Centre for Drug Re­
search (CDR), gefördert vom Drogenreferat der Stadt Frankfurt am Main, 
entwickelt und implementiert wurde. MoSyD zielt mittels verschiedener 
empirischer und analytischer Zugänge auf eine umfassende Beschreibung 
der Drogengebrauchssituation – mit Blick auf legale wie illegale Drogen – 
in Frankfurt am Main ab (Kamphausen/Werse 2023).
Substanzmonitoring DRUSEC: Handlungsempfehlungen des For­
schungsverbunds DRUSEC (Drugs and Urban Security) für Städte mit of­
fenen Drogenszenen und Drogenkonsumräumen, November 2020 (Steck­
han et al. 2020).
Die Befragung in den offenen Drogenszenen NRW fand von Oktober 
bis Dezember 2024 in vier Städten in NRW statt(Düsseldorf, Essen, Köln 
und Münster). Erhoben und analysiert wurden neben Lebenslagen und 
Konsummustern auch die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten. Hieraus 
abgeleitet macht der Bericht Handlungsempfehlungen.
https://soz-kult.hs-duesseldorf.de/forschung/forschungsaktivitaeten/einri
chtungen/fspe/Seiten/ods.aspx

Erprobung von neuen medikamentösen Behandlungsansätzen

Es bedarf medizinischer Studien, die explizit die medikamentöse Behand­
lung von Crack-Konsument*innen zum Gegenstand haben. Hierzu zählen 
insbesondere Modellprojekte mit medizinischem Cannabis und anderen 
psychoaktiven Substanzen (z.B. Amphetamine und Ketamin), die Off-La­
bel-Anwendungen von einzelnen Medikamenten, zu denen bereits erste 
Hinweise auf eine mögliche Wirksamkeit vorliegen (United Nations Office 
on Drugs and Crime [UNODC] 2019). Neben der klinischen Erprobung 
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dieser Medikamente sollte die Frage der Finanzierung und Etablierung 
solcher Behandlungsansätze berücksichtigt werden (Woike 2024).

Überblick über aktuellen Stand der Forschung
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) (2019): Treat­
ment of stimulant use disorders: Current practices and promising per­
spectives. Discussion paper. www.unodc.org/documents/drug-prevention
-and-treatment/Treatment_of_PSUD_for_website_24.05.19.pdf
Beck, Thilo (2024, 10. Juni): Pharmakologische Ansätze bei problema­
tischem Kokainkonsum. [Vortrag]. Arud Zentrum für Suchtmedizin. 
www.forum-substitutionspraxis.de/images/Download/PDF/Th.%20Be
ck.%20Pharmakologische%20Ansatze%20bei%20problematischem%20K
okainkonsum_10.06.2024.pdf
Empfehlungen von Fachgesellschaften
Niederlande
GGZ Standaarden (2022): Drugs (niet-opioïden). Stoornissen in het 
gebruik van cannabis, cocaïne, amfetamine, ecstasy, GHB en benzodiaze­
pines. www.ggzstandaarden.nl/uploads/pdf/project/project_ec6958f7-6a3
1-4183-be19-2d8ad4dc11c5_stoornissen-in-het-gebruik-van-cannabis-co
caine-amfetamine-ecstasy-ghb-en-benzodiazepines__authorized-at_26-02
-2018.pdf
USA
American Society of Addiction Medicine (ASAM) & American Acade­
my of Addiction Psychiatry (AAAP) (2023): The ASAM/AAAP Clinical 
Practice Guideline on the Management of Stimulant Use Disorder. https:/
/downloads.asam.org/sitefinity-production-blobs/docs/default-source/qu
ality-science/stud_guideline_document_final.pdf?sfvrsn=71094b38_1
Schweiz 

– Swiss Society of Addiction Medicine (SSAM) (2024): Kokain: Posi­
tionspapier SSAM. www.ssam-sapp.ch/fileadmin/SSAM/user_upload/
Position_SSAM_Kokain-Crack_Jan_2024_D_2.pdf 

– Eidgenössische Kommission für Fragen zu Sucht und Prävention 
nichtübertragbarer Krankheiten (2024): Konsum von Crack, Free­
base und anderen Drogen im öffentlichen Raum: Aufruf der EKSN. 
www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/npp/EKSN-CFANT/ste
llungnahmen/ crack/eksn-aufruf-crack.pdf.download.pdf/240515_Auf­
ruf%20CFANT%20Crack_DE.pdf
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Identifikation von wirksamen psychosozialen Behandlungsansätzen und 
deren Erprobung

Es besteht ein Forschungsdefizit über die Wirksamkeit von psycho-sozialen 
Interventionen, die sich auf Crack-Konsument*innen spezialisieren. Daher 
sollte hierzu einerseits ein systematischer Review über evidenzbasierte 
psychosoziale Interventionen für Crack-Konsument*innen erstellt werden. 
Ergänzend bedarf es einer Übersicht zu etablierten Interventionen, die 
bereits in Einrichtungen der Suchthilfe entwickelt wurden (praxisbasierte 
Evidenz). Auf der Basis dieser Übersichten sollten dann psycho-soziale Be­
handlungsansätze in der Suchthilfe implementiert bzw. angepasst, erprobt 
und evaluiert werden.

Es bedarf – aufbauend auf niederländischen Erfahrungen – Studien, die 
eine Kombination der medikamentösen Behandlung mit kognitiver Verhal­
tenstherapie und Contingency Management sowie Community Reinforced 
Approach untersuchen (Blanken 2022; GGZ Standaarden 2022).

Sozialpsychiatrisch-psychotherapeutische Ansätze sollten auch aufsu­
chend in den Lebenswelten (auf Szenen) und in niedrigschwelligen Kon­
takt- und Beratungsstellen etabliert werden. Eine Kombination von me­
dikamentöser Behandlung und intensiven ambulanten psycho-therapeuti­
schen Angeboten könnte Konsum“pausen“ unterstützen und verlängern.

Harm Reduction

Nötig ist eine strukturierte Übersicht (Review) über die Wirksamkeit von 
Harm Reduction-Strategien und Maßnahmen für Crack-Konsument*in­
nen, sowie die Erprobung und Implementierung von neuen Interventio­
nen, die auf die Reduktion spezifischer Konsumschäden abzielen, die mit 
dem Kokain- und Crack-Konsum in Korrelation stehen.

Prävention des Crack-Konsums

Auch für die selektive und indizierte Suchtprävention bedarf es einer Dar­
stellung des aktuellen Wissensstandes über wirksame Präventionsstrategien, 
die potentielle Crack-Konsument*innen adressieren. Auf der Basis identifi­
zierter Risiko- und Schutzfaktoren sowie der identifizierten Evidenz sollten 
für Menschen, die ein hohes Risiko haben, mit dem Crack-Konsum zu be­
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ginnen, gezielte präventive Angebote entwickelt, erprobt und evaluiert wer­
den. Ziel ist hier auch die Herausstellung von „Good-Practice-Ansätzen“, 
an denen sich Städte bzw. Praktiker*innen orientieren können. Bedeutsam 
sind hierfür die Erreichbarkeit und der Zugang zu den gefährdeten Perso­
nen und Gruppierungen mit sprach- und kultursensibler, lebensweltgerech­
ter Ansprache.

Deutsche Aidshilfe (DAH) (2024): Handreichung zur Anpassung 
der Angebote in Aids- und Drogenhilfe für Crack-Konsument*innen. 
www.aidshilfe.de/medien/md/handreichung-zur-anpassung-der-angebot
e-in-aids-und-drogenhilfe-fuer-crack-konsumentinnen/

5. Interdisziplinäre Kooperation/Stadtplanung/Öffentlichkeitsarbeit

Die hohe Belastung der Zielgruppe und deren multifaktorielle Problemla­
gen erfordern einen multiprofessionellen und interdisziplinären Zugang 
sowie eine bessere Verzahnung unterschiedlicher Akteure sowie der Kos­
tenträger. Diese übergreifende Versorgung ist derzeit noch schwer sicherzu­
stellen. Folgende Maßnahmen sollten angebahnt und ausgeweitet werden, 
um eine zunehmend verbesserte institutionsübergreifende und interdiszi­
plinäre Kooperation sicherzustellen.

Verbesserung kommunaler Vernetzungen in der Eingliederungshilfe und 
bei Rehabilitationsmaßnahmen

Eine gute kommunale Vernetzung der Drogenhilfe zwecks tragfähiger Ko­
operationen spezifischer, nachhaltiger Hilfen für die Gruppe der Crack- 
bzw. polyvalent Konsumierenden ist notwendig, um eine schnelle Vermitt­
lung in weiterführende medizinische, psychiatrische und psychotherapeuti­
sche Angebote vornehmen zu können (Entzug, medizinische Rehabilitati­
on, Wohneinrichtungen, Betreutes Wohnen und Weiteres).

Die noch weitgehend vorherrschende „Versäulung“ der Hilfen aufgrund 
gesetzlicher Finanzierungsgrundlagen (SGB V, SGB XII, SGB VIII usw.), 
sowie die gegenseitigen Abgrenzungen und Nichtzuständigkeitserklärungen 
auf Organisationsebene (von Polizei, Ordnungs- und Gesundheitsdiensten, 
Ämtern für soziale Dienste, Jugend-, Obdachlosen-, Wohnungs-, Straffälli­
genhilfe etc.) bzw. die unterschiedlichen Kostenträger (Ämter für Soziales, 
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Krankenkassen, Rentenversicherung) verhindern häufig die notwendige 
schnelle, unbürokratische und interdisziplinäre Versorgung mit Hilfeange­
boten sogar bei Menschen, die sozialrechtliche Ansprüche geltend machen 
könnten. Die Übersichtlichkeit der Zuständigkeiten oder Anlaufstellen ist 
für Konsument*innen häufig nicht gegeben.

Die sozialrechtliche Grundlage für koordinierte Einzelfall-Eingliede­
rungshilfen ist prinzipiell mit dem SGB IX gegeben: Das SGB IX hat den 
Zweck, Menschen mit Behinderungen und von Behinderung bedrohte 
Menschen bezüglich ihrer Selbstbestimmung und ihrer gleichberechtigten 
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fördern und Benachteiligungen 
zu vermeiden bzw. diesen entgegenzuwirken.

Mit dem BTHG (Bundesteilhabegesetz) hat der Gesetzgeber sich das 
Ziel gesetzt, auch im Hinblick auf die UN-BRK (UN-Behindertenrechts­
konvention) eine bessere Nutzer*innenorientierung und Zugänglichkeit so­
wie eine höhere Effizienz der Eingliederungshilfe zu erreichen, wozu auch 
Leistungen aus einer Hand gehören können.

Die Umstrukturierung im Sinne des BTHG hat jedoch vielerorts für 
unklare Zuständigkeiten gesorgt oder sogar Zugänge für Hilfesuchende 
noch erschwert.

Für Menschen, die keine sozialrechtlichen Ansprüche haben, sind im 
Sinne des BTHG und der UN-BRK vergleichbare Angebote und Zugänge 
zu schaffen bzw. zu erleichtern.

Berlin: Im Rahmen eines Eilverfahrens zur Aufnahme von substituierten 
Menschen in die psychosoziale Betreuung können Menschen, die sich in 
einer Substitution befinden, gemäß §7 “Leistung in Eilfällen” des Berliner 
Rahmenvertrages (Berlin 2022) und §131 Abs. 1 SGB IX beschleunigt 
in die ambulante psychosoziale Betreuung aufgenommen werden. Dies 
erhöht die Inanspruchnahme der Hilfe, da die Hilfe bereits parallel zum 
Antragsverfahren geleistet wird und gleichzeitig der Vergütungsanspruch 
des Trägers gesichert wird (Informationen: anneke.groth@vistaberlin.de).

Implementierung sozialpsychiatrischer Hilfen und medizinischer 
Akutversorgung

Sozialpsychiatrische Hilfen müssen stärker in ein Gesamtkonzept einge­
bunden werden. Die Mitarbeiter*innen von Sozialpsychiatrischen Diensten 
müssen entsprechend geschult werden. Bislang gibt es kaum psychiatrische 
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Dienste oder niedergelassene Psychiater*innen oder Psycholog*innen, die 
niedrigschwellige Hilfen vor Ort anbieten für Menschen, die Crack in 
problematischer Weise konsumieren; eine niedrigschwellige psychiatrische 
Versorgung fehlt oder ist nur lückenhaft vorhanden. Aufgrund der vielfa­
chen und gravierenden psychischen, psychiatrischen und somatischen Pro­
bleme (wie u.a. Konsum und Abhängigkeit von weiteren Substanzen wie 
z.B. die Kombination von Alkohol und Kokain; Heroin und Kokain; Trau­
ma und Kokain; Psychose und Kokain; ADHS und Kokain; ASS und Ko­
kain; Somatische Krankheitsbilder) sind diese Angebote jedoch dringend 
notwendig.

NRW-Landesinitiative „Endlich ein ZUHAUSE! Kooperationsprojekt 
der Drogenhilfe und des Sozialpsychiatrischen Dienstes: Niederschwellig 
aufsuchende Hilfe, abgegrenzt von Streetwork, weil intensive Einzelfallhil­
fe geleistet wird (MAGS NRW o.J.).

Errichtung institutioneller Vernetzungen sowie Ausbau stadtplaneri­
scher Konzepte

Die Stadtplanung und auch die Wohnungslosen- sowie Straffälligenhilfe 
sollten aufgrund der oftmals prekären Lebensbedingungen der Klientel 
und offenen Szenen in enger Kooperation und Verzahnung mit den Sozi­
alämtern bzw. der Sozialen Wohnhilfe involviert werden, um insbesonde­
re die überproportionale Wohnungslosigkeit und dadurch bedingten Auf­
enthalt wohnungsloser Menschen im öffentlichen Raum angehen zu kön­
nen. Stadtplanerische Überlegungen sollten dabei berücksichtigt werden 
(Verkehrsberuhigung; Verbesserung der Aufenthaltsqualität; Schaffung von 
Grünflächen sowie Sitz- und Ruhegelegenheiten; Förderung der Schaffung 
von günstigem Wohnraum etc.).

Berlin: Ein Sicherheitsgipfel hat im Herbst 2023 getagt. Infolgedessen 
wurde ein Maßnahmenpaket formuliert und mit finanziellen Mitteln für 
2024 und 2025 unterfüttert (Senatskanzlei Berlin 2023).

Vernetzungsaktivitäten und Abstimmung von Interventionen mit den Ord­
nungsämtern und der Polizei sollten umgesetzt werden. Bei 80% der Dro­
gendelikte handelt es sich um sogenannte konsumnahe Delikte (Stöver 
2001). Mit Polizei, Staatsanwaltschaften und Justizvertreter*innen sollten 
neue Ansätze zur Entkriminalisierung der Drogenkonsumierenden sachlich 
erörtert werden, um gemeinsame Positionen, Konzepte und Vorschläge zur 
Weiterentwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen dem Gesetzgeber 
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übermitteln zu können. Eine ausschließliche Orientierung am Legalitäts­
prinzip, wie sie aktuell gesetzlich verpflichtend ist, erscheint nicht zielfüh­
rend.

Der Gesetzgeber sollte sich mit unterschiedlichen Perspektiven ausein­
andersetzen und ggf. Gesetzesänderungen für eine kohärente Gesundheits- 
und Drogenpolitik realisieren. Konkrete Anliegen aus der Drogen- und 
Suchthilfe sind z.B. Anpassungen des §29 und Möglichkeiten zum Absehen 
von Strafverfolgung bei sogenanntem „Mikrohandel“ in Drogenkonsum­
räumen bzw. in definierten örtlichen Bereichen.

Es werden kommunale Abstimmungsgremien empfohlen, um die Hilfen 
gut zu verzahnen, wie z.B. die Montagsrunde in Frankfurt am Main, 
die Koordinierungsgruppe in Bremen oder die Praktiker*innen-Runde 
Leopoldplatz in Berlin-Mitte; d.h. ein regelmäßig tagendes Gremium von 
Vertreter*innen der Ordnungs- und Polizeibehörden, der Sozial- und Ge­
sundheitsdienste, der freien Träger der Drogenhilfe sowie der Selbsthil­
fe/-organisation der drogenkonsumierenden Menschen. In einem solchen 
Gremium können fachübergreifende Konzepte entwickelt und auf ihre Pra­
xistauglichkeit überprüft werden, um ein besseres Verständnis für die jewei­
ligen Sichtweisen der handelnden Personen und Institutionen zu erreichen.

Berlin: Der Runde Tisch Leopoldplatz ist Teil des integrierten Handlungs­
konzepts “Leopoldplatz – ein Platz für alle”. Die Praktiker*innenrunde 
am Leopoldplatz setzt sich handlungs- und lösungsorientiert zu allen 
konkreten Detailfragen in den Handlungsfeldern auseinander (Bezirks­
amt Mitte o.J.a).
Bremen: Hier hat sich eine Koordinierungsgruppe für die Akzeptanzflä­
che gegenüber des DKR gebildet, welche sowohl von Trägern der Drogen­
hilfe, der Stadtreinigung, der Polizei und dem Ordnungsamt, als auch den 
Ressorts besetzt ist.

Gemeinwesenarbeit und Entstigmatisierungskampagnen

Die jeweilige Stadtbevölkerung sollte bei kommunalen Veränderungspro­
zessen hinsichtlich stigmatisierender Verhaltensweisen gegenüber Drogen- 
bzw. Crack-Konsumierenden sensibilisiert werden. Gleichzeitig sollten die 
Bedürfnisse der Nachbarschaften wahrgenommen und berücksichtigt wer­
den, um letztlich einen Beitrag zur Entstigmatisierung zu leisten. Diese 
muss aktiv und offen vorangetrieben werden. Dazu muss es einerseits 
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öffentlichkeitswirksame Aufklärungskampagnen geben, die ein Krankheits­
verständnis auch in der Allgemeinbevölkerung ermöglichen, ohne wiede­
rum zu stigmatisieren. Andererseits müssen entstigmatisierende psycho­
edukative Ansätze in der Arbeit mit drogenkonsumierenden Menschen 
verstetigt werden und sich bereits in niedrigschwelligen Kontexten regulär 
wiederfinden.

Wien: „Darüber reden wir“: Die Psychosozialen Dienste der Stadt Wien 
macht mit der Kampagne Öffentlichkeitsarbeit mit Fokus auf psychische 
Gesundheit.17

Berlin: Bezirksämter pflegen den regelmäßigen Austausch und Verabre­
dungen von Behörden und dem Gemeinwesen und streben eine gemein­
schaftliche Verbesserung der Verhältnisse an (Runder Tisch Leopoldplatz 
[Bezirksamt Mitte 2024], Runder Tisch Görlitzer Park [Bezirksamt Mitte 
2024a]).

Medienwirksame Öffentlichkeitsarbeit

Die bundesweite hohe mediale Aufmerksamkeit seit Frühjahr 2023 hat dazu 
geführt, dass Organisationen der Drogen- und Suchthilfe, Fachleute und 
Forscher*innen eine Vielzahl von Medien-Anfragen bekommen haben und 
politisch Verantwortliche und Behörden verstärkt mit dem Wunsch nach 
Informationen und Austausch an die Drogen- und Suchthilfe herangetre­
ten sind. Die Zuarbeit bzw. die Zusammenarbeit mit Medienschaffenden 
ermöglicht eine breitflächige Information der Allgemeinbevölkerung und 
kann auch für die Adressierung von Crack-Konsumierenden hilfreich sein.

Jedoch ist darauf zu achten, dass nicht Organisationen und Forschende 
zu einer Stigmatisierung und Eskalation beitragen, indem in populistischer 
Manier agiert wird. Eine typische Falle ist, politische Forderungen mit 
Zahlen, die nicht valide sind, zu verbinden. Dies gilt z.B. für die bundeswei­
ten Drogentodesfall-Zahlen, bei denen unterschiedliche Zählweisen in den 
Bundesländern und im Verlauf der Jahre angewandt werden. Stigmatisie­
rende Berichterstattung sollte in eigenen Darstellungen nicht reproduziert 
werden.

17 www.darueberredenwir.at/
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Frankfurt am Main: Dokumentationsfilm zum Eastside der Integrative 
Drogenhilfe e.V. (idh):
ARD (2024, 17. November): 7 Tage ... Drogenhilfe [Video]. www.ardmedi
athek.de/video/7-tage/7-tage-drogenhilfe/ard/NWMxMjhjMWUtMTY4Y
i00NzhhLTllOWItMDY1YzQyMWRiM2Fk

Entstigmatisierung in und durch Sprache

Der zunehmend sichtbare Crackkonsum in der Öffentlichkeit vieler Städte 
hat dazu geführt, dass dies ein viel diskutiertes Thema sowohl in privaten 
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Überblick: Kernempfehlungen

1. Ausbau und Entwick­
lung selektiver lebenswelt­
naher und zielgruppendiffe­
renzierter Präventionsmaß­
nahmen

– Z.B. Ausbau von Programmen für 
einen selbstkontrollierten Konsum spe­
ziell bei Crack.

– Zielgerichtete Kontaktaufnahme durch 
Mediziner*innen, Pflegekräfte oder 
durch Mitarbeiter*innen aus Aids- und 
Drogenhilfe.

2. Verbesserte Kommunika­
tion und Kontaktaufnahme 
zu Crack-Konsumierenden

– Printmedien in verschiedenen Spra­
chen, auch in leichter Sprache.

– Online zugängliche Medien mit Vorle­
sefunktion.

– Plakate an szenenahen Orten mit Infor­
mationen zur Risikominderung.

– Ausbau digitaler Ansätze (QR-Codes, 
App-Nutzung, Online Beratung) mit 
Bereitstellung des notwendigen Equip­
ments in den Einrichtungen.

– Minimierung von Zugangsbarrieren 
(wie Öffnungszeiten von Einrichtun­
gen).

3. Verbesserung des DKR-
Angebots 

– Nutzungsgerechte Gestaltung der DKR 
sowie des unmittelbaren Umfelds (Vor­
plätze, Außengalerien).

– Ausbau von Inhalations-/Rauchplätzen.
– Einrichtungsspezifische Zugangsrege­

lungen überprüfen, Regeln reduzieren 
und vereinfachen.

4. Ausbau von Harm Reduc­
tion/Safer Use 

– Fachliche Abstimmung von Zuberei­
tungsmodellen (Selbstherstellung vs. 
Kauf ) unter Einbezug von konsumer­
fahrenen Menschen.

– Vielfältige Konsumutensilienvergabe-
Angebote (z.B. „Safer Crack Pack“) un­
ter Beachtung regionaler Spezifitäten 
und der Einführung von Abgabestan­
dards.
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Überblick: Kernempfehlungen
– Ausreichende Budgetausstattung (ana­

log zu den WHO-Empfehlungen).
– Kontinuierliche Schulungen von Fach­

personal.
– Ausbau med. Notfallhilfen vor Ort.
– (hochkalorische) Nahrung und Nah­

rungsergänzung bei Unterernährung.

5. Überprüfung der beste­
henden Rechtsversordnun­
gen und des BtMG

– Vereinfachung und Vereinheitlichung 
rechtlicher Rahmenbedingungen für 
den Betrieb von DKR

– Novellierung des §10a BtMG zur Be­
seitigung von Zugangshürden in den 
DKR: Insbesondere Drugchecking; 
Gruppenkonsum von Crack.

– Anpassung des §29 BtMG zur Schaf­
fung von Rechtssicherheit für Maßnah­
men der Drogenhilfe.

– Zulassung von Mikrohandel innerhalb 
von DKR.

6. Sozialraumarbeit und 
Ausbau einer institutions- 
und städteübergreifenden 
Vernetzung

– Vernetzung von Eingliederungshilfe so­
wie dem medizinischen und pflegeri­
schen Hilfesystem.

– Abstimmung mit Ordnungsbehörden 
und Polizei.

– Einführung von adäquaten Aufent­
haltsmöglichkeiten im öffentlichen 
Raum als Standard.

– Aktive Gemeinwesenarbeit für Be­
schwerde- und Konfliktmanagement.

– Vernetzung der Städte zur umfassenden 
Problemlagenanalyse und für ein klares 
Rollenverständnis.

– Stärkerer Einbezug sozial-psychiat­
rischer Hilfen.
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7. Weiterentwicklung der 
Stadtplanung und interdiszi­
plinären Kooperation

– Verbesserung einer guten kommunalen 
Vernetzung der Drogenhilfe.

– Ausbau stadtplanerischer Konzepte 
und Involvierung der Wohnungslosen- 
und Straffälligenhilfe in enger Koope­
ration mit den Sozialämtern.

– Etablierung kommunaler und regelmä­
ßiger Abstimmungsgremien mit AL­
LEN Beteiligten und ggf. Nutzer*in­
nenbeteiligung.

– Gemeinwesenarbeit und Entstigmati­
sierungskampagnen.

8. Weiterentwicklung nied­
rigschwelliger Angebote

– Etablierung von Tagesruhemöglichkei­
ten, Notschlafstellen und einer Grund­
versorgung an zentralen Plätzen.

– Zugang zu psycho-sozialer Betreuung 
für alle Crack-Konsumierenden.

– Etablierung von niedrigschwelligen 
Einrichtungen mit integriertem Ange­
bot von DKR und Notschlafstellen mit 
durchgehender psycho-sozialer bzw. 
sozialpädagogischer Beratung und Be­
gleitung.

9. Etablierung einer niedrig­
schwelligen medizinischen 
Grundversorgung

– Erarbeitung bundesweiter Lösungsan­
sätze für Personen ohne gesetzlichen 
Krankenversicherungsschutz oder sozi­
alrechtliche Ansprüche.

– Enge Verzahnung von Suchthilfe und 
medizinischen Angeboten.

– Etablierung eines durchgehenden, auf­
einander aufbauenden medizinischen 
Behandlungskonzepts, einschließlich 
psychiatrischer Behandlung und Ver­
sorgung.

– Ausbau eines Angebots der Diamor­
phinbehandlung für Menschen mit 
einem ausgeprägten Mischkonsum von 
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Heroin und Crack sowie Senkung der 
Zugangsvoraussetzungen.

10. Anbahnung staatlich fi­
nanzierter Modellprojekte 
im Rahmen des Forschungs­
bedarfs 

– Erkundung der Motive, Hintergrün­
de und Typologie von Crack-Konsu­
ment*innen.

– Epidemiologie des Crack-Konsums, 
Substanz-Monitoring und Monitoring 
lokaler Drogenszenen.

– Erprobung neuer medikamentöser Be­
handlungsansätze (med. Cannabis, 
Amphetamine, Ketamin).

– Wirksamkeit von psycho-sozialen In­
terventionen bei Crack-Konsument*in­
nen (CBT, Contingency Management).

– Übersicht (Review) über die Wirksam­
keit von Harm Reduction-Strategien.

– Erprobung und Entwicklung wirksa­
mer Präventions- und Behandlungs­
maßnahmen.

11. Diskriminierungs- 
und stigmatisierungssensi­
bler Sprachgebrauch

– Vermeidung von Begrifflichkeiten und 
Darstellungen, die eine Stigmatisierung 
fördern.

– Sensibilisierung für die Bedeutung von 
Sprache bei der Stigmatisierung.
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