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Vorbemerkung

Die ,Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Crack-Konsum’, die eine
von akzept eV. versammelte Expert*innen-Gruppe zusammengestellt hatte,
wurden im Januar 2023 veroffentlicht.

Diese ,Handlungsempfehlungen® sind auf grofie Resonanz in der Dro-
gen- und Suchthilfe, bei Behorden und Politik und in den Medien gestofien
(Kontraste 2023). Die ,Handlungsempfehlungen haben zum Nachdenken
angeregt und Impulse fiir die Verstarkung bewahrter Mafinahmen und die
(Weiter-)Entwicklung neuer Mafinahmen gegeben.

Seitdem gab es in vielen Stddten und Gemeinden Diskurse zur Proble-
matik und zum addquaten Umgang mit den Folgen des problematischen
Crack-Konsums fiir die Nutzer*innen und die Allgemeinbevodlkerung (Mi-
chels/Stover 2024). Erfahrungen und Ideen wurden ausgetauscht und Pro-
jekte und Mafinahmen, die in anderen Stidten und Kommunen erprobt
bzw. etabliert wurden, wurden kommuniziert und teilweise ibernommen.
Viele Kommunen haben bereits reagiert, z.B. mit einer engeren Verzah-
nung von Wohnungslosen- und Suchthilfe (Diisseldorf [Kensbock 2024],
Frankfurt am Main und Berlin), niedrigschwelliger Substitutionsbehand-
lung (Hamburg [Wermter 2021]), Einrichtung eines sektoreniibergreifen-
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 eV. 2023) vom Januar 2023 aktualisiert und den aktuellen Diskussions-
stand, interessante, diskutierte und/oder vielversprechende Beispiele und
Ideen sowie Literaturhinweise moglichst konkret prasentiert. Auch um den
Preis, dass dieses Dokument damit umfénglicher wird.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Drogenkonsumraume hat zudem zusam-
men mit der Deutschen Aidshilfe im April 2024 eine Handreichung fiir
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die kommunale Praxis vor Ort veroffentlicht (Deutsche Aids-Hilfe/BAG
Drogenkonsumraume 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 konnen wirksame Hilfen fiir Konsumierende
und eine Vernetzung der Hilfesysteme und der Behdrden innerhalb und
zwischen Kommunen dort vorankommen, wo sie bisher nicht oder nicht
ausreichend vorgehalten werden.

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

Einleitung

In vielen Grofistadten Deutschlands - vor allem in den westlich und nord-
lich gelegenen Bundeslandern — breitet sich seit einigen Jahren der Crack-
Konsum (Crack ist ein inhalierbares Derivat von Kokain) im offentlichen
Raum in problematischer Weise aus. Dieser war zuvor jahrzehntelang
auf Hamburg, Frankfurt am Main und Hannover beschrinkt (Kihnl et
al. 2021; Stover 2001; Fussy 2023). Einrichtungen der niedrigschwelligen
Drogen- und Suchthilfe wie Drogenkonsumridume! 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 durchgefiihrt wird, zeigt im Zeitverlauf fiir die allgemeine erwach-
sene Bevélkerung keine Unterschiede im Kokainkonsum? zwischen 1995
und 2018 in der 12-Monats-Pravalenz (maximal 0,1%).> Fir das Jahr 2021
wird die 12-Monats-Privalenz von Kokain/Crack hingegen mit 1,6% bezif-
fert (Rauschert et al. 2022). Es ist davon auszugehen, dass sich die Koka-

1 Drogenkonsumraume 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 fiir Therapieforschung [IFT] 2024).
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in-Konsumprévalenz in der Gesamtbevolkerung seitdem noch erhéht 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 Stidten durchgefithrt wurden (European
Union Drugs Agency [EUDA] 2024).

Crack wird von problematisch Konsumierenden in ,Rausch-Einheiten®
(binges) an zumeist mehreren aufeinanderfolgenden Tagen fortwédhrend
konsumiert. Der ,, Alltag auf Crack® ist meist schneller, hektischer und bie-
tet kaum Erholungsphasen fiir die Gebraucher*innen, bis z.T. kérperliche
Erschopfungszustande, Zusammenbriiche und finanzielle Grenzen erreicht
oder tiberschritten sind.

In diesen Phasen ldsst sich bei Konsumierenden ein stindiger Wechsel
von Euphorie und Dysphorie verzeichnen. Die psychoaktive Substanz
fihrt hiufig zu einem iibersteigerten Selbstbewusstsein und bei dem an-
schlieflenden Entzug zu einem intensiven Gefiihl von Leere und Depressi-
on (Werse et al. 2018). Dieser rasante und hdufige Wechsel zwischen den
Gemiits- und Gefiihlszustinden sowie eine starke Ich-Bezogenheit wirken
sich nicht nur auf die psychische Gesundheit, sondern auch sozial und auf
die korperliche Gesundheit negativ aus. Haufig 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 Fehlerndhrung konnen weitere Auswirkungen des intensiven
Konsums sein (HofSelbarth 2014, S. 24).

Problematisch Crack-Konsumierende auf der Drogenszene verelenden
unter solchen Umstidnden zusehends, wobei eine niedrigschwellig zugangli-
che medizinische und insbesondere psychiatrische Erst- und Akut-Versor-
gung fehlt bzw. nur liickenhaft in den Kommunen vorhanden ist. Die
massiven Auswirkungen des Konsums tbersteigen zT. die Kapazitdten in
den niedrigschwelligen Einrichtungen der Drogenbhilfe.

Die Vorgaben und Zugangsregelungen der Drogenkonsumraume (Pauly/
Jeschky 2021, S.25) passen nicht zu den Bedarfen und typischen Crack-
Konsummustern. Viele Einrichtungen verfiigen nicht tiber die spezifischen
zusdtzlich notwendigen bzw. besonders wichtigen Angebote fiir Crack-
Konsumierende (Inhalationsraume, Tages- und Nacht-Ruherdume/-betten,
ausreichend Indoor- und Outdoor-Flachen fiir Menschen mit Bewegungs-
drang und zum Separieren von Personen und Gruppierungen) sowie iiber
ausreichend ausgeweitete Offnungszeiten.
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Insbesondere die Zuginge sind fiir diese besondere Zielgruppe hiufig
noch immer zu hochschwellig bzw. nicht bedarfs- und lebensweltgerecht.
Der Crack-Konsum geht schnell, so dass Konsumierende Crack haufig auf
der offenen Strafle inhalieren, statt Drogenkonsumridume zu nutzen. Infol-
ge des enormen Beschaffungsdrucks und polizeilicher Verdriangungsmaf3-
nahmen kommt es teilweise auch zu erhéhter Beschaffungskriminalitit,
welche fiir die Allgemeinbevélkerung wahrnehmbarer als zuvor wird. Die
Konsumierenden sowie die zahlreichen Konsumvorginge werden auf der
Strafle immer sichtbarer.

In der Folge nimmt das subjektive Sicherheitsgefiihl von Menschen, die
sich in diesen Stadtvierteln aufhalten bzw. dort leben und arbeiten, héaufig
ab. Wenn in reflexhafter Reaktion dann Repression und Ordnungsmaf3nah-
men intensiviert werden, droht ein Teufelskreis, in dem Suchtverlangen
verstarkt und Gewalteskalation befordert werden, was wiederum das sub-
jektive Sicherheitsempfinden stort und zu objektiven Gefahrenlagen fiihrt.

Die Crack-Konsumierenden kommen aus unterschiedlichen sozialen Be-
ziigen und haben vielfaltige Hintergriinde. Sie haben die unterschiedlichs-
ten Sucht-Vorgeschichten und individuellen Motive. Es handelt sich um
zum Teil der Drogenhilfe linger bekannte und langjahrige Drogenkonsu-
mierende mit multiplem Substanzgebrauch, die hiufig auch opioidabhin-
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 ausschliefSlich niedrigschwellige Hilfen beanspruchen. Un-
ter diesen Menschen befinden sich hédufig auch gefliichtete Menschen mit
und ohne geregeltem Aufenthaltsstatus, EU-Ausldnder*innen sowie Men-
schen mit einer Alkoholgebrauchsstérung. Zudem wird von einer Zunahme
von Straflen-Drogenhéndlern, die im Zuge ihrer Handelstitigkeit selbst mit
dem Konsum begonnen haben, berichtet.

Der personliche Hintergrund vieler Crack-Konsumierender ist gepragt
von einer sogenannten ,broken-home“-Sozialisation, langjdhriger Szene-
vergangenheit, hdufigen Haftstrafen, mangelnder Selbstfiirsorge, Person-
lichkeitsstorungen sowie einer z.T. ausgeprdgten Vermeidungshaltung in
Bezug auf den Kontakt zum traditionellen Hilfesystem (Passie/Peschel
2013). Zielgruppendifferenzierung (z.B. nach Konsummuster, Geschlecht,
Alter, Lebenslage) ist also fiir eine lebensweltnahe Ansprache dieser Men-
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schen - zumeist aus prekdren Lebenslagen kommend - von grofiter Wich-
tigkeit und gleichzeitig hochst 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 fithrt nicht un-
weigerlich in exzessive, der Selbststeuerung entzogene Konsummuster. Ein
grofles Problem stellt allerdings der weitverbreitete polyvalente Gebrauch
mehrerer psychoaktiver Substanzen neben Crack dar, wozu auch der nicht
bestimmungsgemafle Gebrauch von Arzneimitteln (insbesondere Pregaba-
lin bzw. Lyrica, Benzodiazepine, gelegentlich auch synthetische Opioide)
gehort.

Vor-Ort-Mitarbeiter*innen berichten von Selbstmedikation bzw. nicht
behandelten psychiatrischen Erkrankungen, die zu auffilligem und auch
aggressivem Verhalten fithren kdnnen.

Wichtig ist es, dem in der Offentlichkeit von Medien verbreiteten, aber
auch von der Drogenhilfe selbst reproduzierten Mythos entgegenzutreten,
Crack-Konsumierende seien v6llig unkontrollierte und aggressive ,,Mons-
ter (Michels 2004). Aggressivitit bzw. der Verlust einer angemessenen
Impulskontrolle sind kein durchgéngiges, typisches Verhaltensmuster, son-
dern individuell, haufig kurzzeitig, insbesondere bedingt durch Suchtdruck
und in Druck- und Konfliktsituationen (z.B. bei der Durchsetzung von
Hausordnungen und Verhdngung von Sanktionen, wie sie auch in niedrig-
schwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe praktiziert werden).

Ankniipfend 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 fiir Gesundheit) eine Expert*innen-Gruppe
mit Vertreter*innen sowohl aus den Stadten Hamburg, Frankfurt am Main,
Bremen und Hannover als auch Vertreter*innen von akzept e.V. sowie von
freien Trdgern 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 Einschitzungen
widergespiegelt wurden, die nicht von allen Expert*innen mitgetragen wer-
den konnten.

Das Update der Handlungsempfehlungen wurde unter Federfithrung
von akzept eV. von einem kleineren Kreis von Expert*innen und Vertre-

103



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

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

ter*innen aus Mitgliedsorganisationen des akzept eV. 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 befordern.

Diese richten sich je nach den nachfolgend aufgefiithrten Themenschwer-
punkten an psychosoziale Versorgungsdienste (Drogenhilfe, Wohnungslo-
sen-/Straffélligenhilfe, Psychiatrien, Sozialdienste), Mediziner*innen sowie
an Verantwortliche fiir die Versorgung von Menschen mit Substanzge-
brauchsstérungen in Bund, Landern und Kommunen.

1. Pravention/-Medien

Die Standards fiir selektiv praventive sowie zielgruppenspezifische und
lebensweltnahe Praventionsmaterialien/-medien zur addquaten Ansprache
und Vermittlung von Botschaften gelten natiirlich auch fiir Crack-Konsu-
mierende. In folgenden Bereichen miissen Anpassungen erfolgen, um eine
bessere Erreichbarkeit der Zielgruppen zu realisieren.

Selektive und indizierte priventive Mafinahmen

Programme zum selbstkontrollierten Konsum von psychoaktiven Substan-
zen, die sich bereits bei anderen Substanzen bewahrt haben, konnen 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 (Korkel et al. 2011).

Frankfurt am Main: Bereits seit 2009 werden im Eastside* regelmiflig
KISS-Gruppen angeboten, die auch von Crack-Konsumierenden gerne
genutzt werden (siche auch Korkel et al. 2011). KISS wird vom Sozial-
dienst bzw. der PSB auch als Einzelangebot fiir diejenigen durchgefiihrt,
die sich die Teilnahme an einer KISS-Gruppe nicht vorstellen kénnen.

4 www.idh-frankfurt.de/eastside
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Im Konsumraum® Niddastrafse wird nach dem Ausbau des Rauchbereichs
in 2025 von vier auf 16 Pldtze auch das ,KISS Café“ wieder angeboten. Es
werden dariiber 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 beriicksichtigt werden. Hierbei zeigt sich,
dass es sich nicht nur um ,neue“ Konsumierende handelt, sondern hau-
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 Verfiigbarkeit 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 konnte eine zielgerichtete Kontaktaufnahme durch Mediziner*in-
nen, Pflegekrifte oder alternativ durch Mitarbeiter*innen aus Aids- und
Drogenhilfen stattfinden, die fiir die psychosoziale Betreuung zustindig
sind. Im Fall eines intakten Vertrauensverhiltnisses zwischen Arzt bzw.
Arztin und Patient*innen sind substituierende Mediziner*innen geeignete
Fach-Personen, iiber die eine Ansprache erfolgen kann.

Bremen und bundesweit: Bewahrt hat sich in mehreren Stadten, dass
Mitarbeitende in Drogenberatungsstellen zumindest in den groflen Sub-
stitutionspraxen regelméfiige Sprechzeiten fiir akute Beratungsbedarfe
und Hilfen oder eine Vermittlung in Psychosoziale Betreuung (PSB) an-
bieten.

Dariiber hinaus kann es fiir Substitutionspatient*innen, sofern sie sozial-
rechtliche Anspriiche haben, einfacher sein, eine PSB freiwillig in Anspruch
zu nehmen, wenn dazu keine zusitzlichen Wege und Termine zu machen
sind, sondern diese auch direkt in der Arztpraxis wiahrend der Vergabe in
Anspruch genommen werden kann.

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

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

Bremen: Die Stadt Bremen hat in unmittelbarer Ndhe des Drogenkon-
sumraums und des Hauptbahnhofs zunéchst provisorisch eine sogenann-
te Akzeptanzfliche bereitgestellt. Auch in anderen Stadtteilen (Neustadt,
Gropelingen und Bremen-Nord) gibt es Szenetreffpunkte, die durch
Streetwork eng begleitet werden und welche mit Aufenthaltsmdglichkei-
ten wie offenen Containerunterstinden ausgestattet sind. Aktuell sucht
die Stadt nach weiteren zentrumsnahen Flachen (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, Griin-
flichen wurden neugestaltet. Die Reinigung und Pflege der Flichen er-
folgen téglich. Eine offentliche Toilettenanlage mit zwei WC-Einheiten
wurde errichtet, die mehrfach téglich gereinigt wird (Norddeutscher
Rundfunk [NDR] 2024).

Frankfurt am Main: Das Eastside® hat im Garten bzw. im Auflenbereich
der Einrichtung einen Glaspavillon gebaut, in dem sich bis zu 15 Perso-
nen aufhalten kénnen und wo Crack-Konsum geduldet wird. Hinzu kom-
men zahlreiche Sitzbanke fiir den Aufenthalt, schattige Auflenbereiche
sowie Tischtennisplatte und Schachfeld und ein Spritzenautomat, der u.a.
mit ,Rauch-Packchen® bestiickt ist. Auch auf dem offentlichen Straflen-
land vor der Einrichtung befinden sich Sitzbédnke fiir den Aufenthalt. An
diesen Orten findet aufsuchende Sozialarbeit statt.

Diisseldorf: Der Konsumraum in Diisseldorf befindet sich in einem Hin-
terhaus. Der Innenhof des Gebdudes kann zum Aufenthalt genutzt wer-
den. Hier befindet sich ein Zelt mit Sitzgelegenheiten, das im Winter be-
heizt wird. Der Drogenkonsumraum verfiigt neben den zehn inhalativen

6 www.idh-frankfurt/eastside
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Platzen, die u.a. auch fiir den Crackkonsum zur Verfiigung stehen, iiber
vier variable Express-Platze im Bereich, der fiir den injizierenden Kon-
sum zur Verfligung steht. Diese konnen bei entsprechender Auslastung
mit Crack-Konsumierenden belegt werden, die bereits mit fertigen “Stei-
nen” in den Drogenkonsumraum kommen. Dadurch werden Wartezeiten
und infolgedessen mdgliche Abwanderungen ins Umfeld weiter minimiert
(Diisseldorfer Drogenhilfe eV. 2024).

Aufenthaltsmdglichkeiten im 6ffentlichen Raum miissen explizit fiir Men-
schen in problematischen Lebenssituationen geschaffen werden. Diese Orte
diirfen nicht sich selbst iiberlassen bleiben, sondern miissen in einem ge-
wissen Umfang von den Akteur*innen der Kommune und ggf. des Landes
(z.B. Straflen- und Griinflichendmter, Stadtreinigung, Ordnungsamt, Poli-
zei, Sozialamt sowie freie Trager der Sozialen Arbeit) begleitet werden.

Berlin, Leopoldplatz in Berlin-Mitte: Im Zuge einer stddtebaulichen
Entwicklung wurde mit dem Motto ,Gemeinsam einen Platz fiir alle
gestalten” der Platz samt Griinanlage mit Biirger*innen-Beteiligung neu
geplant und umgestaltet. Dabei wurde ein Bereich als Aufenthaltsort fiir
Menschen, die Alkohol und Drogen konsumieren, gestaltet (Miillerstrafle
o.J.).

Bremen: Wie z.B. im Hohentorspark in der Bremer Neustadt, am Depot
in Bremen-Gropelingen oder am Nelson-Mandela-Park in Bremen-Mitte
durch einen Kiltebus der dort in der kalten Jahreszeit voriibergehend
stehen darf, damit sich Menschen aufwarmen konnen (Faltermann 2024;
Die Johanniter o.].).

Diisseldorf: Auf dem Worringer Platz erfolgt eine aufsuchende Beratung
mit einem Bus. Es handelt sich um ein Kooperationsprojekt der Diissel-
dorfer Drogenbhilfe e.V. mit Flingern Mobil und SKFM (Diisseldorfer Dro-
genhilfe eV. 2024a).

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

In vorhandenen DKR sollten - sofern nicht bereits ausreichend vor-
handen - die Zahl der Inhalationsplitze den Bedarfen entsprechend er-
hoht und die Schwellen zur Inanspruchnahme wegen Wartezeiten und
(Uber-)Regulierungen abgesenkt werden. Damit soll es Konsumierenden
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als Alternative zum Injizieren und zur Schadensminderung erleichtert wer-
den, zunehmend inhalative Konsumformen zu praktizieren. So kann z.B.
die Implementierung von ,Express-Inhalationsraumen® den schnelleren
Zugang fiir Crack-Konsumierende erméglichen. Dies bietet Alternativen
zum Konsum im offentlichen Raum und kann diesen zumindest zeitweilig
und punktuell entlasten.

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

Hamburg: Im Abrigado des Freiraum Hamburg eV. gibt es einen soge-
nannten Express-Raum, der sich zusitzlich zum reguldren Inhalations-
raum explizit an Crack-Konsumierende richtet (Freiraum eV. 0.].).

Diisseldorf: Im Zeitraum Dezember 2022 bis Januar 2024 wurde die
Platzzahl des Drogenkonsumraums von zehn auf 19 Plitze erhoht, davon
zehn Platze zum Inhalieren, funf fur den intravenosen Konsum und vier
variable Platze (Dusseldorfer Drogenhilfe eV. 2024).

Frankfurt am Main: Im Konsumraum Eastside werden im Jahr 2025 alle
Konsumplétze mit einer Abluftanlage versehen, so dass statt zwei dann
bis zu acht Plitze fiir den inhalativen Konsum genutzt werden kénnen.
Die Rauchplitze im Konsumraum Niddastrafe werden von vier auf 16
erweitert.

Zusitzliche diversifizierte Konsumangebote, erh6hte Platzkapazititen und
Formate des beaufsichtigten, hygienischen und sicheren Konsums kénnen
- ggf. auch provisorisch - neben stationaren Drogenkonsumrdaumen und
an Aufenthalts- und Konsumorten von Konsumierenden geschaffen wer-
den. Dazu zihlen Drogenkonsummobile sowie Veranstaltungszelte, Bauwa-
gen, Tiny Houses auf Rddern 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 eV. 0.].).

Ziirich: Die Stadt Ziirich hat ziigig nach Schlieffung einer Kontakt- und
Anlaufstelle und dadurch veranlasste Szene-Neubildung eine Container-
anlage als Interims-Losung errichtet (Stadt Zirich 2023).
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Bremen: Eine Container-Anlage wird von Comeback gGmbH als Provi-
sorium bis zu einem Umzug in feste Raumlichkeiten betrieben (Come-
back gGmbH o.].).

Kommunikation/Kontakt

Der Einbezug von Lebenswelt-Expert*innen, auch Peers genannt, kann fiir
umfassende Bedarfsanalysen, sowie fiir die Erreichbarkeit von Crack-Kon-
sumierenden und fiir die Akzeptanz von Interventionen im o6ffentlichen
Raum hilfreich sein.

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

Insbesondere Sprachbarrieren hemmen viele Menschen in der Inan-
spruchnahme von Hilfeangeboten. Es konnen muttersprachliche Fachkrifte
eingesetzt werden, um kultur- und sprachsensibel weitere Zugiange zu Hil-
fen zu eréffnen.

Bremen: Genesungsbegleiter*innen, die eine sogenannte EX-IN-Ausbil-
dung absolviert haben, werden als Mitarbeitende u.a. in der niedrig-
schwelligen Drogenhilfe beschiftigt. Menschen mit eigenen Erfahrungen
agieren auf Augenhohe und ermdglichen 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 Verstindigung stofit auf sehr positive Reso-
nanz bei den Adressat*innen.

Berlin: vista gGmbH setzt Erfahrungsexpert*innen in zwei Drogenkon-
sumraumen ein. In gesundheitsbezogenen Fragen stellen sie Briicken 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, prignant und in ,leichter
Sprache® formuliert sind.
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Der Deutsche Aidshilfe (DAH)-Flyer Safer Crack Use wurde im Jahr
2023 neu aufgelegt. Er ist aktuell jedoch nur in deutscher Sprache verfiig-
bar (Deutsche Aidshilfe [DAH] 2023).

Diisseldorf: Infoscreens an verschiedenen Orten im Hilfezentrum der
Drogenhilfe Diisseldorf stellen Informationen zu aktuellen Warnungen
(z.B. Folgen des versehentlichen Trinkens von Ammoniak) sowie zu Off-
nungszeiten von Einrichtungen oder spezielle Angebote (z.B. HCV-Tes-
tungen) zur Verfiigung (Deutsche Aidshilfe [DAH] 2023).

Die Ubermittlung von Informationen und Botschaften zur Risikominde-
rung kann fiir Konsumierende besonders attraktiv gestaltet werden, indem
begleitend im persénlichen Face-to-Face-Kontakt die fiir den Crack-Kon-
sum bendtigten Utensilien zur sofortigen Umsetzung von Handlungsemp-
fehlungen zur Risikominderung abgegeben werden. Dazu zdhlen Pfeifen,
Siebe, Feuerzeuge bzw. Feuerzeug-Gas, Natron, Wasser, Lippenpflege, Kaf-
feefilter und ,,Safer Crack Packs® Sie sollen bestmdglich kostenlos und/oder
zum Selbstkostenpreis abgegeben werden.

Pfeifen und Zubehor, lose, werden von Headshops (preisgiinstiger fiir
Héndler*innen als fiir Endverbraucher*innen) und von spezialisierten
Harm Reduction-Medizinprodukte-Héndler*innen angeboten, z.B. Com-
pet Medical AG Deutschland (Compet Medical AG o.].) oder Exchange
Supplies Grofibritannien (Exchange Supplies o.].).

JES Bundesverband eV. - Das Safer-Crack-Pack wurde von der Selbst-

hilfeorganisation JES entwickelt und wird direkt von JES verkauft (JES
Bundesverband eV. 0.].).

Face-to-Face-Kontaktarbeit und die Aushdndigung von Utensilien sollten
mit einer Verkniipfung 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)
erganzt werden.

Digitale Zugangsbarrieren konnen durch die Bereitstellung von Internet-
fihigen Computern mit Kamera und Kopthorern bzw. von Smartphones
fiir drogenkonsumierende Personen, die mittellos sind und in prekdren
Verhiltnissen 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 Rdumlichkei-
ten kostenfrei zur Nutzung zur Verfiigung.

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

Ein starres, fiir alle Klient*innen gleiches Vorgehen und die Ausrichtung
von Angeboten ausschliefflich nach Institutionslogiken und -interessen
miissen vermieden und abgebaut werden.

Frankfurt am Main: Im Eastside wurde die Arbeit des Sozialdienstes mit
relativ vielen festen Beratungsterminen verdndert hin zu offenen Sprech-
stunden und aufsuchender Arbeit. Der Sozialdienst steht allen Nutzenden
des Eastsides auch ohne Kostenkldrung zur Verfiigung. Um einen besse-
ren Zugang zu Menschen mit Migrationshintergrund und Fluchthinter-
grund zu ermdglichen und Ausgrenzungs- und Sanktionsmechanismen zu
minimieren, wird im Eastside gemeinsam mit FABERIS” an der Entwick-
lung einer kultursensiblen Sprachférderung sowohl fiir Mitarbeitende als
auch Klient*innen gearbeitet.

Opioid-Substitutionsbehandlung

Das Angebot einer individualisierten und bediirfnisorientierten Substitu-
tionsmittel-Vergabe am Nachmittag oder Abend (statt zu festen Zeiten
ausschliefilich 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 taglich fiir 100 Patient*in-
nen Methadon in fliissiger Form unter Sicht-Einnahme. Bevorzugt wer-

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

Gewaltpravention und Deeskalation

Die Gestaltung der Raumlichkeiten (z.B. Platzbemessung, Wegefithrung,
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 praventiv begegnet wird.

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

Gewaltvorbeugung und Deeskalation miissen Bausteine der Arbeitssi-
cherheit und der Gefahrdungsbeurteilung fiir Einrichtungen sein. Sie soll-
ten einrichtungsspezifisch erstellt werden und auch individuell erfolgen,
um praktikable Praventions- und Interventionsmafinahmen zu bestimmen.
Generell gilt es, Mitarbeitende frithzeitig zu sensibilisieren und fortlaufend
zu schulen.

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

— Nicht nur Mitarbeitende, sondern auch Angebotsnutzende sollten Infor-
mations- und Schulungs- bzw. Ubungsangebote zur Deeskalation und
Gewaltpravention erhalten.

- Eine angemessen hohe Dichte an qualifiziertem (sozial)padagogischen
Fachpersonal wihrend der Offnungszeiten trigt dazu bei, deeskalierend
wirken zu kénnen.

- Der Einsatz eines externen Sicherheitsdienstleisters, der mit settingspe-
zifischem Ansatz und Awareness-Konzept arbeitet und zeitweilig oder
dauerhaft vor Ort Prisenz zeigt, kann das Fachpersonal entlasten bzw.
unterstiitzen.
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Es empfiehlt sich, die umféanglichen Informations- und Unterstiitzungs-
angebote der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) zu nutzen (BGW o.].).

Qualifizierung von betriebsinternen Deeskalationstrainer*innen und
arbeitsplatzspezifische Deeskalationstrainings fiir Mitarbeitende, die
von zertifizierten Trainer*innen durchgefiithrt werden. Die BGW unter-
stiitzt — auch finanziell - die Ausbildung von innerbetrieblichen Deeskala-
tionstrainer*innen durch Institute, die von der BGW zugelassen worden
sind (BGW o.].a).

Frankfurt am Main: Die idh hat seit 2005 ein umfangreiches Fortbil-
dungsprogramm, das fiir alle Mitarbeitenden bestimmte Pflichtfortbil-
dungen und dazugehérige 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, fiir Sozi-
alarbeitende -

- 7 Tage

- Erste Hilfe bei Drogennotfallen — 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 fiir Frauen, Sensibili-
sierungstraining zur Prévention 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 0.].).

Bielefeld: Drobs Bielefeld setzt auf Beschaftigung von Sicherheits-Mitar-
beitenden im Team, die fiir die Fritherkennung und Deeskalation von
Konflikten und Gewalt speziell qualifiziert sind und zwar anstelle bzw.
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erganzend zu einem externen Sicherheitsdienst (Drogenhilfezentrum Bie-
lefeld) (Drogenberatung eV. Bielefeld o.].).

Tagesstrukturierung

Um dem extremen und bereits nach kiirzester Zeit nach dem Konsum
wiederkehrenden Craving im Falle einer Crack-Abhdngigkeit zu begegnen,
miissen vielfaltige, niedrigschwellig zugéangliche tagesstrukturierende Maf3-
nahmen vorgehalten werden. Das haufig aufeinanderfolgende Konsumie-
ren, gefolgt von Beschaffung(skriminalitdt) kann durchaus unterbrochen
werden, indem Alternativen vorgehalten werden, die fiir Menschen, die
unter Suchtdruck leiden, ausreichend attraktiv sind.

Hier kdnnen 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 Beschiftigungsprojekt auf Tagelohnerbasis sein, welches oh-
ne Sanktionen bei Nicht-Teilnahme auskommt. Ebenso kommen Tages-
aufenthalte mit Essens-, Vernetzungs- und Aufenthalts-, Ablenkungs-, Un-
terhaltungs-, Sport-, Entspannungs- und Beschiftigungsméglichkeiten in
Betracht.

Crack-Zubereitung

Verschiedene Konsumutensilienvergabe-Modalititen in Konsumrdumen
sowie Crack-Zubereitungsverfahren sollten hinsichtlich der fachlichen Risi-
koabwégung im Rahmen einer sachkundigen und professionellen Harm
Reduction-Beratung mit Konsumierenden unter Beachtung der individuel-
len Lebensverhaltnisse 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 erdrtert werden.

Die Problematik der sozialen und 6konomischen Abhéngigkeit von Dro-
genverkdufer*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
fir wirksame Harm Reduction-Mafinahmen essentiell, zumal es so gut
wie keine Forschung(sergebnisse) zu den gesundheitlichen Risiken und
Schutzmaoglichkeiten beim Crack-Konsum gibt.

In Konsumrdumen sollten Feinwaagen zur Herstellung der Kokain-Na-
tron-Mischung (Verhiltnis von vier zu eins), die fiir die Crack-Zubereitung
notwendig ist, den Konsumraum-Nutzenden zur Verfiigung gestellt wer-
den.

Harm Reduction, Infektionsprophylaxe und Safer Use

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

Es wird mittlerweile berichtet, dass inhalierbares Kokain (Crack) mit
Ascorbinsdure in wasserlosliches und damit injizierbares Kokain umge-
wandelt wird. Diese Zubereitungs- und Konsumform erhoht aufgrund der
meist unhygienischen Umstinde und etwaiger Natron- oder Ammoniak-
Riickstdnde in den Crack-Steinen die Gesundheitsrisiken des Injizierens
zusdtzlich enorm und sollte daher vermieden werden.

Durch die Vergabe von Crackspezifischen Konsumutensilien (z.B.
Mundstiick, Sieb, Pfeife, Natron, Wasser) und Informations-/Beipackzet-
teln (Infoflyer) mit einer Anleitung zum Mischverhaltnis von Natron und
Kokainpulver und durch Zugang zu Mitteln der Hiandehygiene, z.B. durch
die Vergabe von Handedesinfektionsmitteln und der Bereitstellung von
Héndewaschgelegenheiten in den Einrichtungen oder mit mobilen Wasch-
becken, kénnen wirksam Infektionen vermieden werden.

Konsument*innen kénnen fiir einen risikoreduzierten Konsum sensibi-
lisiert und es kénnen lebensweltnah wichtige Informationen zum Gesund-
heitsschutz vermittelt werden. Es sollten im Alltag bewdhrte und auch von
Angebotsnutzenden akzeptierte Modalititen und Abgabestandards beziig-
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 Aufklarung, moti-
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vierende Gespriache und ggf. mit Incentives (z.B. mit Gutscheinen) fiir
einen spateren kostenlosen Erwerb einer neuen Pfeife, gefordert werden.

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

Weitere Modelle der Vergabe im Rahmen regionaler Spezifititen sollten
realisiert werden, z.B. iber 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-
moglichen. Insbesondere im landlichen Raum oder in stadtischen Auflen-
bezirken sind Apotheken (National Social Inclusion Office 2024; Evans et
al. 2024) eine weitere Moglichkeit.

Das Budget fiir eine Konsumutensilienvergabe zum Zwecke des Infekti-
onsschutzes und der offentlichen 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 Kaniilen, 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 ausgepragte 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 o0.].), damit tiber 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 Giberpriift und ausgesprochen
werden.

Die Abhdngigkeit von Konsumierenden von Verkaufsstrukturen bzw. von
Personen und sozialen Netzwerken zum Erwerb und zur Zubereitung von
Crack miissen zwecks Schadensminderung thematisiert werden.
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Der Mangel- und Fehlerndhrung kann mit Vergabe von Lebensmitteln
und zusitzlich von hochkalorischer Nahrung und von Nahrungsergin-
zungsmitteln entgegengewirkt werden.

Es sollten niedrigschwellige Zugénge zu einem Substanzmonitoring fiir
Nutzer*innen der Drogenkonsumriume gegeben sein. Dazu zahlt die Mog-
lichkeit, Substanzen oder zumindest Verpackungsanhaftungen, die auffallig
sind (Aussehen, Wirkung), zur toxikologischen Untersuchung in ein Labor
zu senden. Fiir Schnelltest-Verfahren eignen sich FTIR- und NIR-Analy-
segerdte in Drogenkonsumrdumen, erginzt um Fentanyl- und Nitazene-
Schnelltest-Strips.

Eine rechtliche Klarstellung, dass es sich bei Substanzmonitoring bei
Substanzen, die in Konsumrdumen 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 Zugénge zu Drugchecking nach §10b BtMG geschaffen wer-
den. Dazu ist es aufgrund der Bundesgesetzgebung notwendig, eine jeweili-
ge Rechtsverordnung auf Landesebene fiir Drugchecking zu erlassen. Um
Konsument*innen mit einem hohen Mortalitatsrisiko zu erreichen, die
vom etablierten Drugchecking nicht erreicht werden, sollten die etablierten
Drugchecking-Konzepte fiir regelmiaflige 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.

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

Automaten-,, Aufback-Pack®: Fixpunkt e.V.?

Mobilgestiitzte Konsumutensilienvergabe im offentlichen Raum: Fix-
punkt eV10

9 www.fixpunkt.org/praeventionsautomaten-2/
10 www.fixpunkt.org/drogenkonsummobile/
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Mobile Konsumutensilienvergabe sowie sozialpddagogische Beratung
im Offentlichen Raum: Stay Alive, Jugendhilfe eV, montags bis sams-
tags.!!

Utensilien-Ausgabestellen mit aufeinander abgestimmtem Angebot
und Offnungszeiten in Bremen iiber Automaten in verschiedenen Stadt-
teilen und im Zentrum, Kontakt- und Beratungszentrum (KBZ), Ruhe-
und RegenerationsOrt (RegO), DKR, etc.: Comeback (Comeback o.].c).

Die Vergabe von hochkalorischen Getrinken im Einzelfall wird in Ber-
lin von Fixpunkt eV. (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 verfiigbar (Comeback 0.].).

FTIR-Substanzmonitoring in Drogenkonsumrdumen und -mobilen ist
in Berlin in Vorbereitung (Informationen: gf@fixpunkt.org).

Drugchecking in Drogenkonsumriumen: Das Konzept des Drugche-
cking soll dahingehend angepasst werden, dass Nutzer*innen von DKR
hier partizipieren konnen.

Geplant ist eine Kombination aus Schnelltests (synthetische Opioide),
FTIR-Analytik und perspektivisch die Analyse von Konsumriickstinden
in Konsumutensilien als zusitzliches Monitoring (Informationen: augus-
tine.reppe@vistaberlin.de).

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

Vergabe von Konsumuten-
silien

Mundstiick. Sieb, Pfeife, Natron, Wasser.
Informations- und Beipackzettel (Infof-
lyer) (inkl. Zubereitungshinweise, Anlei-
tung zum Mischverhiltnis von Natron
und Kokainpulver).

»Safer Crack Pack®.

Einfithrung von Abgabe-
standards

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

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

Entwicklung differenzier-
ter Konsumutensilien-

Erweiterung des Angebotes der Spritzen-
und Kaniilenvergabe um Utensilien fiir
den inhalativen Konsum.

Schaffung einer vielfdltigen Angebotspa-

Vergab bot .. . .
ergabeangebote lette fur den inhalativen Konsum von
Crack.
- Entwicklung im Rahmen regionaler Spe-
zifitaiten in Kontaktstellen, Konsumrau-
,B llen.
Vergabemodelle men, Beratungsstellen

7.B. Verkaufsautomaten, Nachtbusse, auf-
suchende Sozialarbeit (Streetwork), Not-
tibernachtungsstellen, Betreutes Wohnen.

Schulungen von Fachper-
sonal

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

Gewaltpravention und

Sensibilisierung, Information und Schu-
lungen fiir Mitarbeitende und Angebots-

Deeskalation
nutzende.
— Schnelltest-Analytik und toxikologische
Substanzmonitoring Labortests bei Auffilligkeiten oder auf

Waunsch.
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Mafinahmen zur Infektionsprophylaxe und Harm Reduction

Drugchecking gemafd — Substanztestungen und individuelle Bera-
§10b BtMG 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-
weltaddquaten Zugéngen zur sozialen Beratung und zur psycho-sozialen
Begleitung fiir alle problematisch Crack-Konsumierenden folgerichtig.

Es folgen Empfehlungen fiir 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
bendtigen.

Ausbau niedrigschwelliger Angebote und professions-/institutions-
iibergreifende Vernetzung

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

- Die kontinuierliche Anpassung und eine Diversitit der Angebote (auf-
suchend, beratend etc.) erscheint dabei auch und erst recht fir Crack-
Konsumierende als zwingend notwendig. Um eine ,Entsdulung® des
Hilfesystems und damit eine Durchldssigkeit von Hilfeangeboten bzw.
gelingende Kooperationen zu erreichen, ist eine professions-/instituti-
onsiibergreifende Vernetzung der Hilfen wie z.B. mit der Eingliederungs-
hilfe, zur Sozialpsychiatrie sowie dem medizinischen und pflegerischen
Hilfesystem unerlésslich.

Berlin: Das Sozialamt leistet Aufsuchende Sozialarbeit der Sozialen
Wohnbhilfe des Bezirksamts Mitte und ist auch bei Fixpunkt eV. am Con-
tainer Leopoldplatz prisent (Bezirksamt Mitte 0.].).

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®) tatig 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: stefanwiedemann@vistaberlin.de) (vista gGmbH o.].a).

Berlin: In Folge eines ,Sicherheitsgipfels* des Berliner Senats werden seit
Herbst/Winter 2024 mehrere soziale MafSnahmen als Teil eines MafSnah-
menpakets umgesetzt. Dazu zahlen die Verstarkung der gemeinwesenbe-
zogenen Straflensozialarbeit, aufsuchende Beratung von Drogenhilfe-Tra-
gern in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe und eine ganzjahrig geoft-
nete Notunterkunft, in der eine Drogenabhiangigkeit kein Ausschluss-Kri-
terium ist (Senatskanzlei Berlin 2023; 2023a).

Frankfurt am Main: Seit 2017 hat die idh'? ein zusitzliches néicht-
liches Streetwork-Angebot insbesondere fiir Crack-Konsumierende im
Bahnhofsviertel: Der sogenannte ,OS-Bus® bietet sowohl Sozialarbeit als
auch Ausgabe von Konsumutensilien und den sofortigen Transport in
Notschlafstellen und Krankenhauser an, ebenso nachtlich gegebenenfalls
notwendige Begleitdienste z.B. zu Polizeirevieren. Mit Ordnungs- und
Sicherheitsbehorden bzw. der Polizei ist ein kontinuierlicher Austausch
zur Situation im Offentlichen Raum bzw. hinsichtlich der Problemlagen
und eine Abstimmung hinsichtlich einer Balance und Abgestimmtheit
zwischen sozialen, medizinischen, ordnenden und sanktionierenden bzw.
repressiven Mafinahmen herzustellen.

Berlin: Das Bezirksamt Mitte betreibt ein Platzmanagement Leopold-
platz, bei dem alle Planungen und Mafinahmen, die auf den Leopoldplatz
einwirken, zusammenlaufen und gesteuert werden (Bezirksamt Mitte
o.J.a).

Bremen: Auf der Basis einer Kooperationsvereinbarung finden standar-
disiert regelmiaflig Kooperationsrunden des DKRs mit Polizei und Stadt-
reinigung statt. Beziiglich der sogenannten Akzeptanzflache trifft sich
ein Koordinierungsgremium, das aus Tragern 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 Sozialbehérde wurde durch For-
dern&@Wohnen A6R das Gebdude Repsoldstrafle 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 fiir drogenabhingige und obdachlose Menschen zu
schaffen (Hamburg 2024a). Priorisiert werden hierbei die Erweiterung
der Wohn- und Ruheplitze der Ubergangseinrichtung Projekt Nox, Ju-
gendhilfe eV. um 30 Plitze sowie die Eroffnung einer psychiatrischen
Ambulanz.

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

Drogenkonsumrdume, Tagesruhemoglichkeiten, Notschlafstellen und
eine hygienische Grundversorgung (Essen, Trinken, Toilette, Basishygiene)
miissen dort etabliert werden, wo Konsumierende sich authalten bzw. be-
wegen, also zumeist an zentralen Plitzen oder in Bahnhofsnéhe.

Berlin: Ganzjahrige Notiibernachtungseinrichtung ,Ohlauer 365 die
suchtakzeptierend ist (Johanniter Regionalverband Berlin o.].).

Frankfurt am Main: Seit 2020 werden die Winter-Notbetten im East-
side nunmehr ganzjihrig angeboten und sind immerzu voll belegt und
um fiinf Plitze erweitert worden (idh 2021). Eine bedarfsgerechte Nut-
zung der Tagesruhebetten und anderer ,Schlafmdglichkeiten® ist fester
Bestandteil des Angebotes des Eastside.

Hamburg: Die Ubergangseinrichtung Projekt Nox, Jugendhilfe eV, bietet
seit 2003 fiir die Zielgruppe der exzessiv, polyvalent konsumierenden
Abhingigkeitserkrankten Ruheplétze 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 Ubergangswohnplitze an. Die
Aufenthaltsdauer richtet sich nach dem individuellen Bedarf, wobei die
konzeptionelle Verweildauer sechs Monate betrdgt. Die Einrichtung ist
von Anbeginn immer voll belegt. Fiir 2025 ist die Erweiterung auf 15
Ruheplitze und 50 Plitze in der Ubergangseinrichtung geplant, durch
Nutzung weiterer Raumlichkeiten in der Repsoldstrale 27. Fiir die Nut-
zung der Angebote ist keine Kosteniibernahme erforderlich (Jugendhilfe

o.].).
Diisseldorf: NUB - niedrigschwellige Unterbringung- und Beratungsstelle:

Zielgruppe der Einrichtung sind obdachlose drogengebrauchende Men-
schen, die bisher nicht eng an das Hilfesystem angebunden sind. Voraus-
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setzungsarme Aufnahme in kleine eigene Zimmer mit Schliissel. Personell
mit Sozialarbeit, Medizin und Security ausgestattet. Aktuell 46 Plitze
fiir ménnlich, weiblich, divers inkl. zwei Pflegebetten fiir Menschen mit
hohem medizinischen bzw. pflegerischem Bedarf (Wotschke 2024).

Bei hoherschwelligen und ausstiegsorientierten Angeboten sollte eher auf
eine szeneferne Lage geachtet werden, da bei Szenendhe die Wahrschein-
lichkeit, dass auch bei Abhidngigen mit starkem Abstinenzwunsch durch
Verfiigbarkeiten und Konsumorte ein starkes Verlangen und Craving aus-
gelost wird, eher gegeben ist. Wesentlich ist, dass die Angebote einen
ausreichenden drogenfreien Schutzraum und ein tagesstrukturierendes An-
gebot sicherstellen miissen, wobei auch eine Punkt-Abstinenz maglich sein
muss (also ein Verzicht auf Konsum wahrend des Aufenthalts bzw. der
Inanspruchnahme der Angebote).

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

Frankfurt am Main: Das Eastside in Frankfurt am Main bietet psycho-
soziale Betreuung allen Konsumierenden an und zwar unabhingig vom
sozialrechtlichen Status (idh 2021a).

Hamburg: Die Kontakt- und Beratungsstellen Drob Inn und Stay Alive,
Jugendhilfe eV, bieten psychosoziale Betreuung fiir Substituierte an, eine
Kosteniibernahme ist nicht erforderlich. Die Patient*innen der niedrig-
schwelligen Substitutionsambulanz des Drob Inn, die {iberwiegend nicht
krankenversichert sind, konnen die PSB ebenso in Anspruch nehmen
(Jugendhilfe o0.].; 0.].c).

Diisseldorf: Der Kontaktladen der Diisseldorfer Drogenhilfe eV. bietet
eine niederschwellige PSB an, die auch anonym genutzt werden kann.
Neben der Beratung sind auch Begleitungen zu Amtern, Arzten und sons-
tigen Terminen moglich (Diisseldorfer Drogenhilfe 2024d).

Berlin: In Kontaktstellen mit Drogenkonsumrdumen 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 ermdéglichen (Kontakt: werner.bro-
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se@vistaberlin.de; augustine.reppe@vistaberlin.de) (Fixpunkt gGmbH
o.].).

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

Um dem Crack-Konsum im &ffentlichen Raum angemessen begegnen und
addquat zusammenarbeiten zu konnen, bedarf es u.a. der Etablierung einer
rechtlichen Grundlage fiir einheitliche Rahmenbedingungen und erweiter-
te Handlungsspielraume fiir Einrichtungen der niedrigschwelligen Drogen-
und Suchthilfe. Entsprechend besteht deutlicher Handlungsbedarf in nach-
folgenden Bereichen:

Erweiterung und Vereinheitlichung rechtlicher Rahmenbedingungen fiir
den Betrieb von Drogenkonsumraumen

Die Kommunen benétigen mehr Handlungsspielraume, um dem wachsen-
den Crack-Konsum im offentlichen Raum begegnen zu kénnen. Dazu ge-
hort u.a. eine Novellierung des §10a BtMG, der als Rechtsgrundlage fiir den
Betrieb von Drogenkonsumriaumen in Deutschland dient. Es soll ermdg-
licht werden, dass Rechtsverordnungen von Bundeslindern zum Betrieb
von Drogenkonsumrdumen und von Drug Checking zukiinftig optional
erlassen werden konnen. Alle Bundeslinder sollten eine fachliche Uber-
priifung sowie Anderungen vorhandener Landes-Rechtsverordnungen zum
Betrieb von Drogenkonsumraumen sowie zum Erlass von Rechtsverord-
nungen zum Drug Checking dahingehend vornehmen, dass vermeidbare
und unbeabsichtigte Zugangshiirden beseitigt bzw. reduziert werden kon-
nen. Dies betriftt vor allem:

Substanzmonitoring in Drogenkonsumraumen

Ein Substanzmonitoring erdffnet eine Moglichkeit, bei den Substanzen,
die in den Konsumrdumen konsumiert werden, regelmaf3ig bzw. punktuell
oder gezielt Erkenntnisse zu Wirkstoffgehalten sowie zur Zusammenset-
zung der Streckmittel (bzgl. gefahrlichen 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 iibergeordneten Monitoring dienen.
Insbesondere in Bezug auf die aktuelle Entwicklung in Hinblick auf synthe-
tische Opioide ist hier ein Monitoring auf iiberregionaler Ebene elementar.

Drug Checking im DKR gemif3 §10b BtMG

Drugchecking soll u.a. Konsumraum-Nutzenden niedrigschwellig zugang-
lich gemacht werden. Substanzanalyse-Beratungen konnen auf individuel-
ler Ebene Gesundheitsrisiken verringern und eine eigenverantwortliche
Konsumentscheidung ermdglichen, um damit Uberdosierungen vorzubeu-
gen bzw. im Drogennotfall gezielt Sofortmafinahmen einleiten und damit
Todesfille vermeiden zu kénnen. Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit,
frithzeitig oder gezielt Informationen zu méglichen Verdnderungen auf
dem Drogenmarkt zu erhalten. Dazu bedarf es seitens der Bundesldnder
Drug Checking-Verordnungen. Zu bevorzugen wire jedoch eine bundes-
einheitliche rechtliche Regelung.

Gruppenkonsum im DKR

Die Zubereitung und der Konsum von Crack finden haufig 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 6ffentlichen Raum
zu schaffen, sind deshalb das BtMG respektive die entsprechenden Rechts-
verordnungen der Lander bzw. einrichtungsspezifische Regelungen darauf-
hin zu tberpriifen und ggf. zu verdndern. Dazu gehoren z.B. die Zulassung
des Gruppenkonsums von Crack in den Inhalationsrdaumen und die Straf-
losstellung der Weitergabe von Kleinstmengen unter Konsumierenden zum
sofortigen Konsum (sogenannter Ameisen- oder Mikrohandel).

Der §29 BtMG sollte fiir diese Aspekte iiberarbeitet und angepasst werden.
Mit einer Anderung des §29 BtMG soll die Straffreiheit von Mafinahmen

der Drogenhilfe fiir gemeinniitzige soziale Einrichtungen sowie fiir Kom-
munen und Lénder, die derartige Einrichtungen und Projekte fordern,
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klargestellt werden. Einrichtungen, die im offentlichen Auftrag gemafd §29
Abs.1 S.11 BtMG Gelegenheiten zum Mitbringen und zur Erlaubnis des
sunbefugten Verbrauchs® von Substanzen, die unter das BtMG oder das
NPSG fallen oder die nicht-drztlich verordnet sind, ermdglichen, sollen
unmissverstandlich von Sanktionsandrohungen des BtMG befreit werden.
Hierbei geht es um Rechtssicherheit und eine eindeutige Straffreiheit fiir
Mafinahmen der Drogenbhilfe, keinesfalls um die Schaffung rechtsfreier
Raume!

Als Mafinahme gegen den auffalligen Drogenkonsum im o6ffentlichen
Raum hat es sich in einigen Stadten der deutschsprachigen Schweiz be-
wihrt, mit Duldung der Polizei und der Strafverfolgungsbehérden in Kon-
sumraum-Einrichtungen den Mikrohandel unter Abhéngigen zu dulden
(Meyer 2024).

Mecklenburg-Vorpommern: Am 24. Mai 2024 ist eine Drug Checking-
Verordnung in Kraft getreten (Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales
[LAGuS] 2023).

Ziirich: Fachforum Crack, 06. November 2024 der Senatsverwaltung fiir
Wissenschaft, Pflege und Gleichstellung Berlin (Kontakt: suchtbeauftrag-
te@senwgp.berlin.de): Vortrag Florian Meyer, Leitung Abteilung Scha-
densminderung illegale Substanzen, Stadt Ziirich: Herausforderungen
Crack Konsum: Wie erzeugen Anlaufstellen mit Drogenkonsumrdumen
erwiinschte Wirkungen?

Ziirich: Stadt Ziirich eroffnete im Jahr 2023 auf der Kasernenwiese eine
provisorische Kontakt- und Anlaufstelle fiir Drogenabhingige (Garne/
Bobst 2023).

Entwicklung der Sozialraumarbeit und der innerstadtischen sowie
einrichtungs- und stadteiibergreifenden Vernetzung

Es ist fiir die offentliche Debatte unerldsslich, dass bei der Gestaltung des
offentlichen Raumes die Bedarfe von Crack-Konsumierenden beriicksich-
tigt und Aufenthaltsméglichkeiten fiir Crack-Konsumierende als Standard
eingefiithrt werden.

Damit soll Nutzungskonflikten vorgebeugt und ein sozialvertrdgliches
Mit- oder Nebeneinander ermdglicht werden.

Mindestens in der Ndhe von Drogenkonsumrdumen sollten solche Auf-
enthaltsorte im &ffentlichen Raum vorhanden sein. Diese Aufenthaltsmdg-
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lichkeiten sollten gleichzeitig eine fiir Konsumierende und das Umfeld ak-
zeptable Aufenthaltsqualitit aufweisen. Dies kann Sitzgelegenheiten, Witte-
rungsschutz, 6ffentliche Toiletten, Trinkwasser-Zugang etc. beinhalten.

Bremen: Es befindet sich eine sogenannte Akzeptanzfliche gegeniiber
des Drogenkonsumraums, welche bisher mit offenen Container-Unter-
standen, Bepflanzungen fiir die Attraktivitdt des Platzes und zum Sicht-
schutz sowie Miillentsorgungsmoglichkeiten ausgestattet ist. Die Etablie-
rung einer Trinkwasserstelle wurde jiingst umgesetzt (Faltermann 2024).

Hamburg: Vor dem Drob Inn befindet sich der August-Bebel-Park, der
als Aufenthaltsfliche fiir die Besucher*innen des Drob Inns dient. Im
Mirz 2024 wurde mit dessen Neugestaltung begonnen, um einerseits die
Aufenthaltsqualitét fiir die Klientel des Drob Inn auf der Flache deutlich
zu verbessern und andererseits hierdurch eine Entlastung des 6ffentlichen
Raums im angrenzenden Umfeld zu erreichen. Die Umbaumafinahmen
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 Griinanlage wurde mit Biir-
ger*innen-Beteiligung ein Aufenthaltsbereich fiir Menschen mit Drogen-
problemen in der Griinanlage Kleiner Tiergarten gestaltet (Bundesminis-
terium fiir 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 MafSnahmen im Umfeld
der Aufenthaltsorte im &ffentlichen Raum und den Einrichtungen nicht
deren Inanspruchnahme gefahrden.

Mit einer aktiven, aufsuchenden Gemeinwesenarbeit erfolgt ein kon-
struktives, mediatorisches Konflikt- und Beschwerdemanagement sowie
eine Koordination der aufsuchenden Arbeit als Schadensbegrenzung (fiir
Konsumierende und andere Nutzer*innengruppen) im 6ffentlichen Raum.

Berlin: Das Bezirksamt Friedrichshain-Kreuzberg fordert gemeinwesen-
bezogene Aufsuchende Sozialarbeit in Kreuzberg (,Kreuzberg GWA®) des
Fixpunkt e.V. (Fixpunkt eV. 0.J.a).

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

Hamburg: Das Projekt Nox bietet 30 teilstationdr betreute Plitze in
Doppel- und einigen Einzelzimmern an. Dariiber hinaus werden zehn
Ruhepldtze in reizarmen Rdumen vorgehalten. Die Plitze werden iiber
das Drob Inn vergeben. Der Aufenthalt in den Ruherdumen ist mit einer
Betreuung rund um die Uhr gekoppelt und in der Regel auf 24 Stunden
begrenzt. Die Ruheplitze stehen auch fiir Menschen ohne weiterfithrende
Leistungsanspriiche kostenlos zur Verfiigung (Jugendhilfe eV. 0.].).

Bremen: Seit 02. Juni 2023 bietet das RegO (Ruhe- und Regenerations
Ort) in Bremen Moglichkeiten zum Schlafen, Ausruhen, kostenlosem
Essen, Konsumutensilienvergabe sowie sozialarbeiterische Beratung und
Vermittlung. Kiirzlich wurde hierfiir ein neuer zentrumsnaher Ort gefun-
den, der Umzug steht aktuell noch aus (Comeback gGmbH o.].a).

Diisseldorf: Das Hilfezentrum Diisseldorf bietet eine Schlafstelle ab 21:00
Uhr mit zehn Doppelzimmern an, von denen drei Zimmer fiir Frauen
reserviert sind. Die Schlafstelle ist mit durchgehend sozialarbeiterischer
Prasenz ausgestattet. Das Angebot von Tagesruhebetten wire grundsétz-
lich méglich, jedoch steht dafiir derzeit keine Finanzierung zur Verfiigung
(Diisseldorfer Drogenhilfe eV. 2024c).

Die Stadte 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 Rollenverstindnis
bendtigt.

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 verstérkte Streifen und Hilfeangebote fiir suchterkrankte
und wohnungslose Menschen, die Situation sowohl fiir die Kommunen
als auch fiir die Konsumierenden zu verbessern (Stadt Dortmund 2024).

Unter Gender-Aspekten sind die Belange von Crack-konsumierenden Frau-
en und trans*-Menschen zu beriicksichtigen. Notwendig sind z.B. Angebote
wie spezielle Schutzraume und Tagesschlafplétze, die an die Bedingungen
von Sexwork, z.B. auf dem ,StrafSenstrich® angepasst sind und spezifische
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Unterstiitzung zum Empowerment und zur Praktizierung von Safer Work
vorhalten.

Hamburg: Drob Inn mit Projekt Nox: Fiir die Zielgruppe der exzessiv
Crack konsumierenden Abhdngigen werden 24 Stunden am Tag fiinf
reizarme Ruherdume gedftnet (Jugendhilfe eV. o.].a).

Bremen: Das Projekt Fine richtet sich konkret an von Gewalt bedroh-
te und/oder betroffene FLINTA*-Personen auf der Szene (Comeback
gGmbH o.].b).

Etablierung einer niedrigschwelligen medizinischen Grundversorgung

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

Dies gilt in besonderem Mafle fiir exzessiv Crack-Konsumierende.
Fir den Personenkreis der Menschen ohne gesetzlichen Versicherungs-
anspruch, z.B. EU-Auslédnder*innen ohne sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung oder sozialrechtliche Anspriiche, sind auf Bundesebene Losun-
gen zu finden, wie z.B. die Einfithrung des anonymen Krankenscheins. Zur
Uberbriickung sind solidarische Medizin-Netzwerke und Clearingstellen
zur Kosteniibernahme fiir (sofort) notwendige medizinische Leistungen er-
forderlich. Zu diesen miissen insbesondere auch die Substitutionsbehand-
lung und die Entgiftungsbehandlung zéhlen.

Dafiir sind folgende Aspekte unerlisslich:

- Enge Verzahnung von Suchthilfe und medizinischen Angeboten.
Die Zeitfenster, in denen Crack-Abhéngige zuginglich fiir eine medizini-
sche und psychosoziale Behandlung bzw. fiir ein geeignetes und akzep-
tiertes Angebot sind, fallen in der Regel sehr klein aus. Umso wichtiger
ist es, unmittelbar handeln zu kdnnen und ohne Umwege und biirokra-
tische Vorarbeiten eine direkte Uberweisung von der Suchthilfe in das
medizinische Hilfesystem zu ermdglichen. Bislang ist die medizinische
Hilfe hiufig 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 Maf3-
nahmen sukzessive erforderlich sind. Die nédchsten Behandlungs-/The-
rapie-Schritte miissen liickenlos folgen. Im Grunde ist ein durchgehen-
des, aufeinander aufbauendes medizinisches und sozialarbeiterisches Be-
handlungskonzept notwendig. Besonders grof$ ist der Bedarf an psychi-
atrischer/psychotherapeutischer Unterstiitzung und aufsuchenden Hilfe-
leistungen sowie das Vorhalten der genannten Leistungen in diversen
Sprachen.

- Regelmifiige psychiatrische Sprechstunden in etablierten Einrichtungen
mit Hilfen ,aus einer Hand“ sind von besonderer Bedeutung.

- Erginzend sollten aufsuchende Sozialarbeit der Drogen- und Suchthilfe
und aufsuchende psychiatrische bzw. medizinische Hilfe verzahnt wer-
den. Denn héufig kommt die Drogenhilfe-Strafiensozialarbeit vor Ort
aufgrund der multiplen und manifesten psychiatrischen Auffalligkeiten
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
fiir Menschen mit einem ausgepragten Mischkonsum von Heroin/Opioi-
den und Crack flichendeckend auszubauen.

- Die Erfahrungen aus manchen Diamorphinambulanzen, die Menschen
auch mit diesem Mischkonsum behandeln, zeigen erfreuliche Ergebnis-
se: In vielen Fillen kénnen 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 Konsumraumen, auch mobil, sollte eine
sofortige Opioid-Substitutionsversorgung unabhéngig vom Krankenver-
sicherungsstatus moglich sein.

Genf: Crack-Doktor - psychiatrische Straflenmedizin des Hépitaux Uni-
versitaires de Genéve (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 téglich gedffnet. Fiir die Pflege
im Mundbereich werden Fettcremes zur Verfiigung gestellt. Die Mitarbei-
tenden achten verstéarkt auf ausreichende Fliissigkeits- und Nahrungsauf-
nahme der Klient*innen und gehen aktiv auf sie zu! Im Bahnhofsviertel
gibt es tiglich gemeinsame aufsuchende Arbeit von Sozialarbeiter*innen
und medizinischem Personal inklusive Psychiater.!3

Berlin: Diamorphin-Praxis mit Tagesaufenthalts-Moglichkeiten, Patri-
da'* in Berlin.

Berlin: In mehreren Drogenkonsumrdumen ist ein arztliches Behand-
lungsangebot vorhanden, welches ohne Krankenversicherungsschutz in
Anspruch genommen werden kann (vista gGmbH o.].).

Hamburg: Substitutionsambulanz und medizinische Grundversorgung
zu bedarfsgerechten Offnungszeiten integriert in die Kontakt- und Bera-
tungsstelle Drob Inn Hamburg (Jugendhilfe eV. 0.].b).

Berlin: Die Clearingstelle fiir nicht-krankenversicherte Menschen (Berli-
ner Stadtmission 2024) und Triger von niedrigschwelligen Drogenhilfe-
Kontaktstellen!> haben ein beschleunigtes Verfahren zum Clearing und
zur Kosteniibernahme von medizinischer Akutversorgung fiir nicht-
versicherte Menschen mit Drogenproblemen verabredet. Damit konnen
seit November 2024 schneller und mehr Substitutionsbehandlungen und
Entzugsbehandlungen zugénglich gemacht werden.

Rechtliche Veranderungen zur Verschreibung bzw. Zugénglichmachung
von Kokain

Kokain ist in Deutschland zwar verkehrs- und érztlich verschreibungsfahig
(siehe Anlage III des BtMG), wird aber legal bislang nur sehr eingeschrankt
produziert, verarbeitet, gehandelt sowie aufgrund é&rztlicher Verordnung
angewendet. Auf dem illegalen Drogenmarkt ist Kokain in der Qualitat
nicht gepriift, oft gestreckt mit gesundheitsabtriglichen Beimengungen,
was zu teilweise irreparablen Schédden fithren kann. Fiir 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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forderlicheren Umgang mit Kokain muss ein staatlich regulierter Zugang
moglich sein, um vor allen Dingen Abhingige vor weiteren gesundheitli-
chen Schaden zu schiitzen. Damit kann die Qualitat der Substanzen sicher-
gestellt und der Schwarzmarkt reduziert werden.

Mit der Schaffung legaler Zugangsmdglichkeiten verbunden ist die Er-
wartung, mehr Konsumierende mit einer Suchtproblematik frither 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 Privalenzentwicklung des Crackkonsums im &ffentli-
chen Raum bzw. in niedrigschwelligen Einrichtungen der Drogenhilfe und
auch bei der Substitutionsversorgung Opioidabhéngiger liegen aktuell kei-
ne systematischen, verldsslichen bundesweiten Daten vor. Zudem wird in
vielen Erhebungssystemen nicht zwischen ,Crack® und ,Kokain“ differen-
ziert (Neumeier 2022). Deshalb stiitzen sich die hier vorliegenden Empfeh-
lungen in erster Linie auf qualitative Berichte von Mitarbeitenden aus der
Drogenbhilfe.

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
ausgewahlter BADO-Fragestellungen analysiert, um die Charakteristika
und Hilfebedarfe dieser Gruppe besser zu verstehen. Um die Ergebnisse
einordnen zu konnen, wird dieser Gruppe der Crackkonsument*innen
der Gruppe von Opioidkonsument*innen ohne Crackkonsum im Ham-
burger Hilfesystem gegeniibergestellt.'®

Im Folgenden werden vielfaltige Forschungsbedarfe benannt, die sich
sowohl auf die Motive, Hintergriinde von Crack-Konsument*innen, die
Gebrauchsmuster und Verldufe einer substanzinduzierten Stérung, 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 Praventionsansétze 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 Verldufe des
Crack-Konsums

Es besteht eine erhebliche Forschungsliicke in Bezug auf die Motive,
Hintergriinde und Typologie von Crack-Konsument*innen sowie deren
Konsumverldufe. 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 Komorbidititen 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 i{iber den Einstieg und den
Verlauf des Crack-Konsums einschliefllich vorhandener Selbstregulations-
und Konsumkontrollstrategien vor. Hierzu zahlen insbesondere die Iden-
tifikation von vulnerablen Personengruppen mit Risikomerkmalen und
-verhaltensweisen fiir einen Crack-Konsum. Erst danach kann eine ziel-
gruppenspezifische Pravention addquat 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 grofistadti-
schen Raum. Hierzu bedarf es zundchst einer systematischen Erfassung
des Crack-Konsums in den etablierten epidemiologischen Erhebungen zum
Substanzkonsum. Zudem sollte ein Substanzmonitoring der auf der Dro-
genszene verfiigbaren Substanzen bzw. in Konsumraumen 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) ermdglichen, zum anderen auch Informa-
tionen iiber die qualitative Zusammensetzung geben, damit infolgedessen
Gesundheitsrisiken erkannt bzw. eingeschitzt werden konnen.

Ferner bedarf es Forschungen, welche die Situation und Bedingungen
des Crack-Konsums auf lokaler Ebene in den Blick nehmen. Hierzu zihlen
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insbesondere die Darstellung der Strukturen von Drogenszenen in 6ffent-
lichen Rdumen, Szenebefragungen sowie das Monitoring des Konsums
und der Auffilligkeiten im offentlichen Raum. Durch diese Forschungen
sollen insbesondere regionale Unterschiede beziiglich Verfiigbarkeit, Kon-
sumformen und -zubereitung sowie lokaler Markt- und Handelsstrukturen
sichtbar gemacht werden, sowie neue Méglichkeiten und Formen, Hilfean-
gebote zu etablieren, aufgezeigt werden.

Beispiele fiir 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), gefordert vom Drogenreferat der Stadt Frankfurt am Main,
entwickelt und implementiert wurde. MoSyD zielt mittels verschiedener
empirischer und analytischer Zugénge 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) fiir Stadte mit of-
fenen Drogenszenen und Drogenkonsumrdumen, November 2020 (Steck-
han et al. 2020).

Die Befragung in den offenen Drogenszenen NRW fand von Oktober
bis Dezember 2024 in vier Stadten in NRW statt(Diisseldorf, Essen, Koln
und Miinster). 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 medikamentdsen Behandlungsansétzen

Es bedarf medizinischer Studien, die explizit die medikamentdse Behand-
lung von Crack-Konsument*innen zum Gegenstand haben. Hierzu zdhlen
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 mégliche 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 Behandlungsansitze beriicksichtigt werden (Woike 2024).

Uberblick iiber 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 Ansétze bei problema-
tischem Kokainkonsum. [Vortrag]. Arud Zentrum fiir 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-opioiden). Stoornissen in het
gebruik van cannabis, cocaine, 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

- Eidgenossische Kommission fiir Fragen zu Sucht und Privention
nichtiibertragbarer Krankheiten (2024): Konsum von Crack, Free-
base und anderen Drogen im offentlichen 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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Astrid Leicht, Heino Stover, Lea Albrecht, et al.

Identifikation von wirksamen psychosozialen Behandlungsansitzen und
deren Erprobung

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

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

Sozialpsychiatrisch-psychotherapeutische Ansitze sollten auch aufsu-
chend in den Lebenswelten (auf Szenen) und in niedrigschwelligen Kon-
takt- und Beratungsstellen etabliert werden. Eine Kombination von me-
dikamentoser Behandlung und intensiven ambulanten psycho-therapeuti-
schen Angeboten kénnte Konsum“pausen® unterstiitzen und verlangern.

Harm Reduction

Notig ist eine strukturierte Ubersicht (Review) iiber die Wirksamkeit von
Harm Reduction-Strategien und Mafinahmen fiir Crack-Konsument*in-
nen, sowie die Erprobung und Implementierung von neuen Interventio-
nen, die auf die Reduktion spezifischer Konsumschidden abzielen, die mit
dem Kokain- und Crack-Konsum in Korrelation stehen.

Pravention des Crack-Konsums

Auch fiir die selektive und indizierte Suchtpravention bedarf es einer Dar-
stellung des aktuellen Wissensstandes iiber wirksame Praventionsstrategien,
die potentielle Crack-Konsument*innen adressieren. Auf der Basis identifi-

zierter Risiko- und Schutzfaktoren sowie der identifizierten Evidenz sollten
fir Menschen, die ein hohes Risiko haben, mit dem Crack-Konsum zu be-
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ginnen, gezielte praventive Angebote entwickelt, erprobt und evaluiert wer-
den. Ziel ist hier auch die Herausstellung von ,,Good-Practice-Ansétzen,
an denen sich Stidte bzw. Praktiker*innen orientieren konnen. Bedeutsam
sind hierfiir die Erreichbarkeit und der Zugang zu den gefahrdeten Perso-
nen und Gruppierungen mit sprach- und kultursensibler, lebensweltgerech-
ter Ansprache.

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

5. Interdisziplindre Kooperation/Stadtplanung/Offentlichkeitsarbeit

Die hohe Belastung der Zielgruppe und deren multifaktorielle Problemla-
gen erfordern einen multiprofessionellen und interdisziplindren Zugang
sowie eine bessere Verzahnung unterschiedlicher Akteure sowie der Kos-
tentrager. Diese {ibergreifende Versorgung ist derzeit noch schwer sicherzu-
stellen. Folgende Mafinahmen sollten angebahnt und ausgeweitet werden,
um eine zunehmend verbesserte institutionsiibergreifende und interdiszi-
plindre Kooperation sicherzustellen.

Verbesserung kommunaler Vernetzungen in der Eingliederungshilfe und
bei Rehabilitationsmafinahmen

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

Die noch weitgehend vorherrschende ,Versaulung® der Hilfen aufgrund
gesetzlicher Finanzierungsgrundlagen (SGBYV, SGBXII, SGBVIII usw.),
sowie die gegenseitigen Abgrenzungen und Nichtzustdndigkeitserklarungen
auf Organisationsebene (von Polizei, Ordnungs- und Gesundheitsdiensten,
Amtern fiir soziale Dienste, Jugend-, Obdachlosen-, Wohnungs-, Straffalli-
genhilfe etc.) bzw. die un