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Gesundheitssituation der Klientel: Veranderter Bedarf an Medizin und Pflege

Bericht der Diisseldorfer Drogenhilfe e.V.

Christine Keisers

Fachbereichsleitung (Drogenkonsumraum, Medizin, Notschlafstelle) und
Christoph Finke

Krankenpfleger (Drogentherapeutische Ambulanz)

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

Verelendung fuhren.

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

Hilfesystem vor neue Herausforderungen.

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

Facharzt*innen oder zur stationdren Behandlung weitervermittelt.

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

Behandlung sehr aufwendig und zeitintensiv ist.

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

Kopf- und Kleiderlause auf.

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

verwehrt werden muss, bis eine Versorgung stattgefunden hat.

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

Wunden treiben.

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

erstversorgen.

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

Suchthilfe verhindert wird.
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Versorgungsherausforderung in der Praxis

indro e.V. Miinster

Eva Gesigora, stellvertretende Leitung Drogenhilfezentrum INDRO e. V.

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

der Pfeife zurickgefihrt werden kann.

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

Arbeit gertckt.

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

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

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

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

in dieser Hinsicht nicht relevant. Die Entzugssymptome sind dieselben.

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

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

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

Kooperationspartnerschaften

VFG Bonn e.V.

Kathi Griimmer, Leitung Drogentherapeutische Ambulanz/ Drogenkonsumraum

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

Handlungsschritte abgestimmt.

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

und Besuche im Betreuungszentrum gepflegt wird.

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

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

Drogenbhilfeeinrichtung kick Dortmund

Jan Sosna, Einrichtungsleitung

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

Strategie” prdgten daraufhin auch die kommunale Presselandschaft.

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

anfanglich als gering bezeichnet werden.

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

Einrichtung darstellt.

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

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

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

Legalitatsprinzip ist folglich die Handhabe per se vorgegeben.

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

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

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

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

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

2023 nunmehr 72 Wochenstunden genannt werden.

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

dulerst positive Entwicklung, die sich fortsetzen sollte!

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

Thematik Crack, sondern um einen Umgang mit unserer Einrichtung.

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

Einrichtung bleibt jedoch unverandert:

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

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

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

teilen!
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