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1 Einleitung
1.1 Ausgangslage

Mit der Einfiigung des § 10a BtMG durch das Dritte Gesetz zur Anderung des Betdu-
bungsmittelgesetzes (Drittes BtMG-Anderungsgesetz - 3. BtMG-AndG) vom 28. Mérz
2000 (BGBI. I, 302) wurde fiir den Betrieb von Drogenkonsumridumen in Deutschland
eine rechtliche Grundlage geschaffen und die bis zu diesem Zeitpunkt bestehende
Rechtsunsicherheit beseitigt.

§10a | 1 BtMG definiert den Drogenkonsumraum als eine Einrichtung, ,in deren
Raumlichkeiten Betdubungsmittelabhiangigen eine Gelegenheit zum Verbrauch von
mitgefuihrten, drztlich nicht verschriebenen Betdubungsmitteln verschafft oder gewidhrt
wird.“ Der Betrieb einer derartigen Einrichtung bedarf der Erlaubnis der zustindigen
obersten Landesbehérde (§ 10a | 1 BtMG) und , kann nur erteilt werden, wenn die Lan-
desregierung die Voraussetzungen fur die Erteilung in einer Rechtsverordnung nach
Mafdgabe des Absatzes 2 geregelt hat" (§ 10a | 2 BtMG).

§10a Il 1 BtMG ermichtigt die Landesregierungen, durch Rechtsverordnung die Vor-
aussetzungen fur die Erteilung einer Erlaubnis fur den Betrieb von Drogenkonsum-
raumen nach §10a | BtMG zu regeln. Von dieser Ermachtigung haben vor Berlin die
Bundeslander Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und das Saar-
land Gebrauch gemacht (vgl. Poschadel u.a., 2003). Insgesamt werden derzeit in
Deutschland etwa 24 Konsumriaume betrieben (vgl. Klee, 2004).

Ein Vergleich der Rechtsverordnungen der Lander zeigt, dass zwischen ihnen - mit
Ausnahme einzelner Regelungen - kaum bedeutsame Unterschiede bestehen. Unter-
schiede beziehen sich vor allem auf die Frage, ob und unter welchen Voraussetzungen
minderjahrigen Personen und Klienten', die an einer Substitutionsbehandlung teil-
nehmen, der Zugang zu den Drogenkonsumriumen gestattet werden soll (vgl. eben-

da).

Schon vor Inkrafttreten des Gesetzes hat es in verschiedenen deutschen Stadten (Dro-
gen-)Konsumridume gegeben. Nachdem bereits Ende der 8oer Jahre kurzfristig ent-
sprechende Angebote in Bremen und Bonn geduldet worden waren, wurden Anfang
1994 die ersten Raume offiziell und mit langerfristigem Bestand in Hamburg und in
Frankfurt/Main eréffnet. Ende der goer Jahre kamen Einrichtungen in Hannover (1997)
und Saarbrticken (1999) hinzu (vgl. Michels, 2000; Zurhold u.a., 2001). Als Vorbild fiir
die deutschen Konsumriaume fungierten vor allem die Schweizer ,,Gassenzimmer* und
»Fixerstubli“, die in den 8oer und goer Jahren in Ziirich, Bern, Basel und St. Gallen auf-
gebaut worden waren (vgl. Haemmig, 1992; Sozialamt der Stadt Ziirich, 1995). Seit
1996 arbeiten zudem auch in den Niederlanden (Rotterdam und Arnheim) entspre-
chende Einrichtungen.

Seit Ende der goer Jahre bestehen linderubergreifende fachliche , Leitlinien zum Be-
trieb und zur Nutzung von Konsumrdumen®, die auf der internationalen Fachtagung in
Hannover von 180 Teilnehmern aus Deutschland, den Niederlanden, der Schweiz, Os-
terreich, Frankreich und Australien erarbeitet wurden (vgl. Stéver, 2000).

Uber die Arbeit von Drogenkonsumridumen liegen in Deutschland erst wenige Studien
vor: Dies sind zum einen Untersuchungen, die vor Inkrafttreten der BtMG-
Novellierung in den goer Jahren veréffentlicht wurden und sich auf Konsumraume in
Frankfurt/Main (vgl. Kemmesies, 1995; Happel, 1997) sowie die Einrichtung ,drop-in/

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die Doppelnennung weiblicher und ménnlicher Formen verzichtet.
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Fixpunkt“ in Hannover beziehen (vgl. Jacob u.a., 1999). Den genannten Untersuchun-
gen ist die Beschreibung der Eigenschaften und des Inanspruchnahmeverhaltens der
Drogenkonsumenten (Nutzerperspektive) gemeinsam. In der Hannoveraner Studie
wird die Arbeit der Drogenkonsumraume zudem aus der Sicht der Einrichtungsmitar-
beiter bewertet und ansatzweise die Umfeldperspektive (Polizei) beleuchtet. Zum an-
deren wurde in den letzten Jahren - nach Einflgung des § 10a in das BtMG - ein For-
schungsprojekt zur vergleichenden Evaluation von Konsumraumangeboten in drei eu-
ropdischen Grofdstadten (Zurhold u.a., 2001) und eine Studie zur Arbeit der Drogen-
konsumriaume in der Bundesrepublik Deutschland (Poschadel u.a., 2003) veréffent-
licht.

Die im Auftrag der ,Commission of the European Communities* von Ende 1999 bis
Anfang 2001 in drei europdischen Stddten durchgefiihrte Forschungsstudie (ISD-
Studie, Zurhold u.a., 2001) zeigt, dass aus Sicht der Einrichtungsmitarbeiter die kon-
zeptionell vorgesehene Zielgruppe von den Versorgungsangeboten erreicht wird. Die
Konsumraumangebote werden primar von langjahrig Drogenabhangigen genutzt, die
aktuell einen hochfrequenten Drogenkonsum auf taglicher Basis praktizieren.2

Die Akzeptanz von Konsumraumangeboten durch Drogenkonsumenten beurteilen die
Mitarbeiter der Einrichtungen in Hamburg und Rotterdam als tiberwiegend sehr hoch.
Die Auslastung der betreffenden Einrichtungen ist aus ihrer Sicht von den jeweiligen
Zugangsbedingungen, der riumlichen Ndhe zur Drogenszene und der Attraktivitit des
Angebots abhingig.

Die Akzeptanz der Einrichtungen durch das Umfeld stufen sowohl die interviewten
Hamburger als auch die Rotterdamer Mitarbeiter tiberwiegend als hoch ein. Aus ihrer
Sicht werden Konsumriume vor allem deshalb akzeptiert, weil sie spuirbar zur Verrin-
gerung Offentlicher Belastungen im Stadtteil beitragen und der ordnungspolitische
Nutzen auch von der Anwohnerschaft und der Polizei gesehen wird.

Zu den geduflerten Problemen zahlt, dass sich z.B. in Hamburg der untersuchte Stadt-
teil zu einem Haupttreffpunkt der offenen Szenen entwickelt hat und der &ffentliche
Drogenkonsum insgesamt (wieder) angestiegen ist. In den untersuchten drei Stadten
wird zudem Ubereinstimmend der zunehmende Crack- und Kokainkonsum als prob-
lematisch wahrgenommen, da er mit negativen Effekten wie Hektik, Aggressivitat und
Unruhe einhergeht (vgl. Zurhold u.a., 2001).

In der im Auftrag des damaligen Bundesministeriums fir Gesundheit durchgeftihrten
Untersuchung aller im Jahr 2002 in Deutschland betriebenen Drogenkonsumriume
wurde zunichst gezeigt, dass auch hier die vom Gesetzgeber intendierte Zielgruppe
erreicht wird. Die in den Rechtsverordnungen der Linder vorgeschriebenen Mindest-
standards werden mit wenigen Einschrankungen tberall eingehalten. So werden z.B. in
allen Konsumrdumen das Uberleben der Opiatabhingigen durch eine sofort einsatzbe-
reite Notfallversorgung gesichert und die Klienten in weitergehende (ausstiegsorien-
tierte) Hilfeangebote vermittelt. Minderjdhrige Personen sind bei den Befragungen
nicht in den Konsumridumen angetroffen worden.

Im Zeitraum von 1995 - 2001 wurden in den Drogenkonsumrdumen insgesamt uber
zwei Millionen Konsumvorginge dokumentiert. Insgesamt hat sich durch die Konsum-
raume der Zugang zum darztlichen Hilfesystem verbessert und so erstaunt es nicht,

2 Die Ergebnisse beziehen sich jedoch z.T. nur auf Hamburg und Rotterdam, da der geplante Drogenkonsumraum

in Innsbruck - anders als urspriinglich vorgesehen war - nicht realisiert wurde und damit auch nicht evaluierbar
war.
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dass sich die gesundheitliche Situation der befragten Klienten der Konsumrdume im
Vorher-Nachher-Vergleich signifikant verbessert hat.

Die Evaluation benannte jedoch auch Schwachstellen in der Arbeit der Konsumraume,
insbesondere wird dem Thema Hepatitis C als Beratungsthema eher zu wenig Auf-
merksamkeit geschenkt und Frauen sind in den Drogenkonsumraumen unterreprasen-
tiert. Zudem besteht Diskussionsbedarf beim Thema "Konsumraume und Substituti-
on“, da sich einige der befragten Nutzer nach eigenen Angaben zum Befragungszeit-
punkt in einer Substitutionsbehandlung befanden (vgl. Poschadel u.a., 2003)3.

Ende 2002 hat auch der Senat von Berlin beschlossen, das bestehende Drogenhilfesys-
tem um den Hilfebaustein der Drogenkonsumraume zu ergénzen und am 10. Dezem-
ber 2002 die ,Verordnung tiber die Erteilung einer Erlaubnis fiir den Betrieb von Dro-
genkonsumraumen* erlassen (vgl. Gesetz- und Verordnungsblatt Berlin, 58. Jahrgang,
Nr. 44 vom 20. Dezember 2002). Die Rechtsverordnung trifft raumliche, personelle
und fachliche Vorgaben fiir den Betrieb von Drogenkonsumrdumen in Berlin und bildet
die Grundlage zur Erlaubniserteilung (vgl. im Einzelnen Kap. 3.1). Mit der Bereitstel-
lung zusatzlicher Finanzmittel wurden schliefdlich alle Voraussetzungen fiir die Einrich-
tung von Drogenkonsumridumen geschaffen.

Die Dogenkonsumraumarbeit begann am 5. November 2003 mit dem Einsatz des Dro-
genkonsummobils in Tragerschaft von Fixpunkt e.V. Die beiden Drogenkonsumrdume
an festen Standorten in Moabit (Birkenstube in gemeinsamer Tragerschaft von Fix-
punkt e.V. und BOA e.V.) und Kreuzberg (SKA in Tragerschaft von Odak e.V.) ertffne-
ten am 2. Februar 2004.

Das Drogenkonsumraum-Projekt lduft zunéchst bis Ende 2005 modellhaft und wird im
ersten Jahr - wie in der Richtlinie vorgesehen - wissenschaftlich begleitet. Auf der
Grundlage der Praxiserfahrungen und der Ergebnisse der Begleitforschung sollen die
weiteren Perspektiven der Konsumraumarbeit in Berlin entwickelt werden.

1.2 Zum Auftrag der Evaluation

Die wissenschaftliche Begleitung der in Berlin neu eingerichteten Angebote von Dro-
genkonsumraumen sollte zunachst zwei Aufgaben verfolgen: Zum einen galt es im
Rahmen einer differenziellen Evaluation zu tberpriifen, inwieweit die angestrebten ge-
sundheitspraventiven, drogentherapeutischen sowie sozialpolitischen Ziele erreicht
werden. Und zum anderen sollten die Projekte im ersten Jahr beraten und begleitet
werden. Die Aufgaben wurden im Verlauf um weitere Aspekte erginzt: Zunachst kam
hinzu, dass die wissenschaftliche Begleitung auch die Entwicklung einer geeigneten
Dokumentationssystematik unterstiitzen sollte. Und schliellich sollten die Entwick-
lung der Akzeptanz der Drogenkonsumraumarbeit in der gesamten Drogenbhilfe und
mogliche Auswirkungen auf deren Arbeit evaluiert werden.

Im Einzelnen sollte die wissenschaftliche Begleitung zu folgenden Themenkomplexen
Bericht erstatten:

®  Einhaltung der Mindeststandards gemiaf § 10 des Betdubungsmittelgesetzes und
Realisierung der in der Rechtsverordnung und dem fachlichem Gesamtkonzept
definierten Vorgaben und Ziele: Hier galt es zu tberprifen, welche gesundheits-

3 Und dies auch auflerhalb Hamburgs, dem einzigen Bundesland, das Substituierte nicht per Rechtsverordnung
von der Inanspruchnahme der Konsumrdume ausschlieft.
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praventiven und suchttherapeutischen Ziele wihrend des ersten Betriebsjahres
der Drogenkonsumraume in Berlin erreicht werden konnten. Von besonderem In-
teresse war dabei, ob Klienten in weiterfithrende Hilfen vermittelt werden konnten
und welche Nutzungsmuster feststellbar sind. Im Detail:

- Werden mit dem Angebot ,neue“, sonst schwer erreichbare Konsumenten-
gruppen erreicht?

- Wird der standardméflige Einsatz von qualifiziertem Fachpersonal sicher-
gestellt?

- Wird eine systematische medizinpadagogische Aufklarung (hygienische Ap-
plikation, Verhinderung von Infektionen etc.) betrieben?

- In welchem Umfang werden Nutzer der Drogenkonsumriume zur Inan-
spruchnahme weiterfiihrender Hilfen motiviert, beraten oder vermittelt? Und
in welchem Maf nutzen die Klienten tastsichlich die Hilfen anderer Einrich-
tungen?

®m Im Verlauf des ersten Jahres sollte die wissenschaftliche Begleitung auftretende
Probleme bei der Implementierung der Konsumriaume verfolgen und deren Lo-
sungen dokumentieren.

®  Entwicklung einer geeigneten Dokumentationssystematik: Entsprechend der Ver-
ordnung Uber die Erteilung einer Erlaubnis fur den Betrieb von Drogenkonsum-
raumen (Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Berlin, Nr. 44, 20.12.2002) ist fur die
Arbeit der Drogenkonsumraume eine systematische Dokumentation zwingend er-
forderlich (§ 11). Dabei sollen insbesondere Daten zu Alter, Geschlecht, Nationali-
tat, Drogenkonsumverhalten, gesundheitlichem Status der Konsumraumnutzer
und zur Nutzungsfrequenz erfasst werden. Die Verordnung sieht ergénzend hier-
zu (§11; Absatz 4) die Erfassung des Deutschen Kerndatensatzes vor.

Die Heterogenitit der Konsumraumnutzer und der dort in Anspruch genomme-
nen Hilfeleistungen machen jedoch eine differenzierte Dokumentationsstrategie
erforderlich. Deshalb sollte mit Hilfe der wissenschaftlichen Begleitung ein fiir alle
Standorte einheitliches und fiir den vor-Ort-Einsatz praktikables Instrument entwi-
ckelt werden, das zum einen eine personenbezogene Dokumentation erlaubt. Zum
anderen sollten die Leistungen der Fachkréfte nicht nur verbrauchsbezogen, son-
dern auch nutzerbezogen erfasst werden, damit abbildbar wird, welche Klienten
welche Leistungen in Anspruch nehmen und wie Ergebnisse und Leistungen mit-
einander verknupft sind.

m  Kooperation zwischen Triagern und Behdrden: Entsprechend des Drogen- und
Suchtberichts des Landes Berlin (Drucksache 13/1606 des Berliner Abgeordneten-
hauses) sind die suchtspezifischen Dienste in ein Verbundsystem integriert, in
dem einer Ubergreifenden Zusammenarbeit eine besondere Bedeutung zukommt.
Dieses Prinzip soll auch fur das neue Angebotssegment gelten. Gerade im Hin-
blick auf die Optimierung klientenbezogener Hilfen sind tragfihige Kooperations-
beziehungen zu suchtspezifischen und anderen Diensten sowie die Akzeptanz des
neuen Angebots durch die genannten Stellen von grofier Bedeutung.

Zudem verlangt die Verordnung liber den Betrieb von Drogenkonsumraumen eine
Kooperationsvereinbarung zwischen den Trigern der Angebote, den Gesundheits-
amtern, der Polizei und der Staatsanwaltschaft (§ 9). Diesbezuiglich war genauer
zu prifen:

- Wie gestaltet sich die Kooperation mit der Polizei bzw. mit den Strafverfol-
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gungsbehoérden?

- Wie bewdhrt sich die Kooperationsvereinbarung hinsichtlich der praktischen
Umsetzbarkeit, der Relevanz von Daten und der Frequenz der Berichterstat-
tung?

- Inwieweit ist das Angebot der Drogenkonsumraume mit anderen (suchtspezi-
fischen) Diensten institutionell und klientenbezogen vernetzt?

- Welche Kooperationen sind auf regionaler Ebene (Bezirk, Wohnquartier etc.)
erforderlich?

Auswirkungen auf die iibrigen Drogenhilfeangebote: Das neue Angebot der Dro-
genkonsumrdume ist als komplexes Angebot mit eigenen beratenden und vermit-
telnden Leistungen konzipiert. Hieraus kénnen sich Auswirkungen auf die tibrigen
Drogenhilfeangebote in Berlin ergeben. Deshalb sollte im Rahmen der Evaluation
auch uberpruft werden, welche Akzeptanz die Berliner Drogenhilfe dem Konsum-
raumangebot entgegenbringt und ob Auswirkungen auf die Drogenhilfe festge-
stellt werden kénnen und falls ja, welche.

Akzeptanz im Wohnumfeld und Entlastung der Offentlichkeit: Im Rahmen des
Evaluationsvorhabens sollen die Auswirkungen der Implementierung von Drogen-
konsumrdumen auch auf der Ebene des Wohnumfelds analysiert werden. In den
bisher dazu veréffentlichten Untersuchungen wurden hierzu Teilaspekte thema-
tisiert wie z.B. die Reaktionen der Anwohner und Geschiftsleute auf das Vorhan-
densein ,offener" Drogenszenen (vgl. Renn & Lange, 1995), das Verhiltnis nied-
rigschwelliger Einrichtungen zu (Sozial-)Amtern, Justiz/Polizei, Nachbarschaft und
Offentlichkeit (vgl. Hartmann u.a., 1994) sowie die Akzeptanz von Drogenkon-
sumraumen im sozialen Nahfeld (Zurhold u.a., 2001).

Im Rahmen der Evaluation in Berlin sollte untersucht werden, ob es den Tragern
der Konsumraume wiahrend des ersten Betriebsjahres gelang, die Akzeptanz im
Wohnumfeld zu gewinnen. Dabei waren Fragestellungen zu bearbeiten wie:

- Wurden die Angebote von Drogenkonsumriumen im Wohnumfeld der Ein-
richtungen wahrgenommen?

- Welchen Grad der Akzeptanz erreichten diese Angebote?

- Welche Veranderungen hinsichtlich Wahrnehmung, Einstellung und Akzep-
tanz der Drogenkonsumraume lief3en sich im Zeitverlauf beobachten?

Methodisches Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung

Zur wissenschaftlichen Bearbeitung der oben beschriebenen Fragen wurde eine Kom-
bination qualitativer und quantitativer Methoden der empirischen Sozialforschung an-
gewandt. Um die unterschiedlichen Aspekte zu beleuchten, die es im Zusammenhang
mit der Evaluation des Drogenkonsumraumangebots in Berlin zu untersuchen galt,
wurde dabei auf verschiedene Datenquellen zuriickgegriffen:

Befragung der Betreiber der Konsumraumangebote und der Mitarbeiter vor Ort
Dokumentation von Klienten- und Nutzungsdaten
Befragung von Nutzern der Konsumraumangebote

Befragung von Kooperationspartnern
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m  Befragung von Berliner Drogenhilfeeinrichtungen

m  Befragung von Anwohnern.

Im Folgenden werden die einzelnen Elemente/Befragungen ausfiihrlicher vorgestellt.

2.1 Befragung der Betreiber der Konsumraumangebote

Zu Beginn der Evaluation wurden die wesentlichen Struktur- und Rahmendaten der
Drogenkonsumridume erhoben. Hierbei wurde zum einen auf vorliegende Unterlagen
(wie z.B. Konzepte und vor allem Monats- und Jahresberichte der Trager) zurtickgegrif-
fen, zum anderen wurden mit Hilfe eines (teil-)standardisierten Fragebogens u. a. fol-
gende Aspekte erfasst:

m  Tréger, Leitung der Einrichtung und Einbindung beim Trager

m  Konzeption, Ziele und Arbeitsansatz

®  Raum- und Sachausstattung

®  Personalkapazitat und -struktur (Anzahl, Qualifikation, Berufserfahrung)

®  zeitliche Erreichbarkeit, Offnungszeiten

®m  Angebotsspektrum/Mafinahmen

m  Kooperationswege und -formen (Kooperationsabsprachen, Mitarbeit in Gremien)

m  Dokumentation.

Die Auswertung der schriftlichen Befragung lieferte ein genaues Bild der Ausgangssi-
tuation und eine (erste) Einschdtzung tiber den Grad der Abstimmung der Angebote.

Um diese Fragen sowie weitere zur Uberpriifung der Mindeststandards zu vertiefen,
wurden die Betreiber der Konsumraumangebote anschliefiend leitfadengestiitzt inter-
viewt. Zudem wurden Fragen zur Implementation und zur laufenden Arbeit in den
Konsumriaumen mit den Beschiftigten thematisiert.

2.2 Analyse von Klientendaten

Die Konzeption der Drogenkonsumrdume vom Dezember 2002 sieht eine kontinuierli-
che Dokumentation bestimmter klientenbezogener Daten als integralen Bestandteil
des fachlichen Betriebs der Drogenkonsumraume in Berlin vor. Dartiber hinaus sind
die Haufigkeit der Nutzung des Konsumraums und die Zahl von Kontakt- und Bera-
tungsgesprichen zu erfassen. Doch wurde schnell deutlich, dass zum einen durch die
drei Trager kein einheitliches Instrumentarium eingesetzt wird und zum anderen kein
fur den vor-Ort-Einsatz praktikables Instrument fuir die personenbezogene Dokumen-
tation bereitsteht.

Die wissenschaftliche Begleitung hat deshalb ein fir alle Konsumraume einheitliches
Erhebungsinstrument zur Erfassung der personenbezogenen Basisdaten erarbeitet
und mit den Trigern abgestimmt. Dabei war das Ziel eine systematische Erfassung al-
ler Nutzer der Konsumraume. Um der Niedrigschwelligkeit der Angebote Rechnung zu
tragen, wurde - in Abstimmung mit der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und
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Verbraucherschutz, Soziales und Verbraucherschutz (SenGSV) - ein zweistufiges Vor-
gehen implementiert:

= Von allen Nutzern werden einige wesentliche personenbezogene Basisdaten er-
fasst. Um diese Daten mit den Daten der Sucht- und Drogenberatungsstellen ab-
gleichen zu kénnen, wird jeder personenbezogene Datensatz aus den Drogenkon-
sumriumen mit dem HIV-Code versehen. Im Einzelnen erfasst der , Klienten-
stammdaten“-Bogen:

- Name, Adress- und Erreichbarkeitsdaten, Staatsangehérigkeit und kulturellen
Hintergrund, Wohnsituation und Geschlecht

- Konsumverhalten: Praferenz- und Zweitdroge jeweils mit Alter bei Erstkonsum
sowie Art und Hiufigkeit des Konsums; dazu weitere im letzten Monat kon-
sumierte Substanzen

- Drogennotfille, Infektionskrankheiten und Impfungen

- Kontakt zu Einrichtungen suchtspezifischer, sozialer und medizinischer Hil-
fen.

®  Erginzend hierzu wird der vollstindige Berliner Kerndatensatz von all jenen Per-
sonen erfasst, die neben dem Konsumraumangebot Beratungsleistungen im Um-
fang von insgesamt mehr als 60 Minuten in Anspruch nehmen.

Dokumentiert werden sollten jedoch nicht nur klientenbezogene Daten, sondern auch
verlaufs- und leistungsbezogene Dimensionen. Um neben Klientendaten also zum ei-
nen entsprechend der Richtlinie vor jeder Konsumraumnutzung bestimmte Aspekte
abzufragen und zum anderen auch abbildbar zu machen, welche Klienten welche Leis-
tungen in Anspruch nehmen und wie Ergebnisse und Leistungen miteinander ver-
knlpft sind, wurde das Instrumentarium erweitert: In Abstimmung mit den Betreibern
wurde das fir alle Konsumrdume einheitliche Erhebungsinstrument um einen Ver-
laufsbogen und einen Bogen zur Erfassung der klientenbezogenen Leistungen erganzt.
Diese Instrumente bauen auf der Dokumentation der personenbezogenen Basisdaten
auf:

m  Mit der , klientenbezogenen Verlaufsdokumentation“wird entsprechend der Richt-
linie vor jedem Konsumraumbesuch klientenbezogen (Name oder HIV-Code) er-
neut gefragt:

- obder Klient substituiert wird

- welche Droge er aktuell konsumieren will und wie

- welche Drogen er zuletzt (und wann genau?) konsumiert hat

- nach dem Konsumvorgang notieren die Beschiftigten, ob es zu einem Dro-

gennotfall kam und wenn ja, um welche Art von Notfall.

m  Der dritte Bogen dient der , klientenbezogenen Tatigkeitsdokumentation“. Hier
wird je Leistung fir den Klienten erfasst:

- wann (Datum) welcher Mitarbeiter (Name oder Beruf), in welcher Art (persén-
lich, telefonisch, schriftlich) und wo (codiert: im Konsumraum, im Beratungs-
bereich, beim Klienten zu Hause oder in sechs weiteren Méglichkeiten)

- wer beteiligt war (Klient, Angehérige sowie weitere Beteiligte: hierzu Codeliste
mit 22 Méglichkeiten)

- welche Form die Hilfe hatte (codiert: Information, Anamnese, soziale Bera-
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tung, medizinische Beratung und zwolf weitere Méglichkeiten)

- welches Thema die Leistung beinhaltete (hierfir wurden 43 verschiedene Leis-
tungsinhalte - von Abszessbehandlung bis Wohnsituation - definiert und ma-
ximal drei codiert notiert)

- die Dokumentation endet mit der Erfassung der Dauer der Tatigkeit und ggf.
dem Fahraufwand.

Das Instrument kombiniert die Erfassung standardisierter Informationen mit der Még-
lichkeit, in Freitext die tiblichen Aktennotizen festzuhalten. Mit dem Bogen sollen alle
sozialen oder medizinischen Leistungen fiir einen Klienten ab einer Dauer von zehn
Minuten erfasst werden, die tber die Bereitstellung des Konsumraums und hygieni-
scher Spritzutensilien hinausgingen.

Die Trager setzten das dreiteilige Instrumentarium in eine Excel-Datei um, die seit Juli
2004 in allen Konsumriaumen eingesetzt wird.

Im Rahmen der Evaluation wurden die Datensatze von Juli bis Dezember 2004 analy-
siert und aufbereitet und - wo méglich - im Vergleich mit der einrichtungsiibergreifen-
den Klientendokumentation der Berliner Sucht- und Beratungsstellen dargestellt. Hier-
durch konnte tberpriift werden, ob und inwiefern mit dem Angebot der Drogenkon-
sumrdume eine andere Population Drogenabhingiger angesprochen wird als mit dem
traditionellen Angebotsspektrum Berliner Drogenberatungsstellen.

Um zudem objektiv zu tberpriifen, ob Klienten der Konsumrdume auch andere Berli-
ner Drogenhilfeeinrichtungen nutzen, wurde eine vergleichende Datenanalyse durchge-
fuhrt. Dabei wurden die HIV-Codes der Klienten in den Konsumrdaumen mit jenen in
den Beratungsstellen verglichen. Dabei konnte gepriift werden, ob Klienten der Kon-
sumrdume auch andere Einrichtungen nutzen und wenn ja, welche sowie, ob sich da-
bei bestimmte Klientengruppen identifizieren oder typische Nutzungsprofile, z.B. eine
regional bezogene Inanspruchnahme, zeigen.

Allerdings muss hierbei darauf hingewiesen werden, dass die Aussagekraft der Analyse
noch begrenzt sein muss: Zum einen ist der Abgleich nur fir das Jahr 2004 und damit
das erste Jahr der Konsumraumarbeit méglich, da die Daten der Beratungsstellen fuir
(Anfang) 2005 bis zum Zeitpunkt der Berichterstellung nicht vorlagen.4 Zum anderen
kénnen andere relevante Institutionen wie z.B. PSB und Entgiftungseinrichtungen hier
nicht einbezogen werden, weil sie (noch) nicht in einheitlicher Weise Klientendaten
dokumentieren und die Daten deshalb nicht verglichen werden kénnen. Hierfur stehen
lediglich die Angaben der evaluierten Einrichtungen zur Verfuigung.

2.3 Befragung von Nutzern und Nicht-Nutzern der Konsumraumangebote

Sollen die Akzeptanz und die Wirkung gesundheitspraventiver oder sozialpddagogi-
scher Mafdnahmen eingeschiatzt werden, so ist eine direkte Befragung der Zielgruppe
unerlésslich. Die wissenschaftliche Begleitung hat deshalb von September bis Dezem-
ber 2004 eine Nutzerbefragung durchgefiihrt. Dabei wurden - z.T. ergdnzend zu den
im Rahmen der Klientendokumentation erfassten Kerndaten - folgende Daten von den
Nutzern erhoben:

m  soziodemographische und anamnestische Daten

4 Vgl. hierzu auch Text und FuRnoten S. 48.
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m  Daten zum Drogenkonsumverhalten (Konsumfrequenz, Spritzentausch etc.)
®  Gesundheitszustand

®  Inanspruchnahme von suchtspezifischen, sozialen und medizinischen Hilfen
®  Nutzung der Konsumraumangebote

®  Bedeutung und Bewertung der einzelnen Angebote der Konsumraume.

Im Hinblick auf die Frage nach der Akzeptanz und der Wirkung der Angebote galt es
insbesondere zu Uberpriifen, in welcher Weise das Konzept der Gesundheitspravention
(medizinpiddagogische Aufklarung, Unterstiitzung bei und Vermeidung von Infektio-
nen etc.) und der motivierenden Beratung (Kontaktaufnahme zu anderen medizini-
schen oder sozialen Diensten, Vermittlung in die Drogenberatung etc.) aus der Nut-
zerperspektive realisiert werden konnte.

Uber die Einschitzungen der Nutzer hinaus waren auch jene von Drogenabhingigen
interessant, die - durchaus zur Zielgruppe gehérend - die Angebote nicht nutzen. Des-
halb wurde gleichzeitig mit der Befragung der Nutzer auch eine Nicht-Nutzerbefra-
gung (,,Szenebefragung") durchgefiihrt, in der vergleichbare Daten zu den Drogenab-
hangigen erhoben wurden. Statt die Zufriedenheit mit dem neuen Angebot zu erfas-
sen, galten hier jedoch weitere Fragen der Kenntnis der Angebote und der Griinde, wa-
rum sie diese nicht nutzten.

Beide Befragungen wurden im Rahmen anonymer fragebogengestiitzter Interviews au-
Rerhalb der Konsumriaume i.e.S. durchgefihrt, z.T. jedoch innerhalb der Komplexein-
richtung, z.B. im Cafébereich sowie an einschlagigen Szeneplitzen (Kottbusser Tor)
bzw. in niedrigschwelligen Einrichtungen (Frauenprojekt Olga und Krisenwohnung des
Drogennotdienstes). Mit dieser Rekrutierungsstrategie konnten im Befragungszeit-
raum insgesamt 79 Nutzer und 57 Nicht-Nutzer erreicht und in die Studie einbezogen
werden.

2.4 Befragung von Kooperationspartnern

Die Berliner Verordnung tiber den Betrieb von Drogenkonsumrdumen verlangt eine
schriftliche Kooperationsvereinbarung mit dem Gesundheitsamt, der Polizei und der
Staatsanwaltschaft (§ 9). Ahnliche Vorgaben enthalten auch die Rechtsverordnungen
der Bundesliander Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Saarland. Und
tatsachlich sind suchtbegleitende Mafsnahmen wie Drogenkonsumraumangebote auf
der Gemeindeebene in unterschiedliche soziale und administrative Systeme eingebun-
den. Die Behorden in Berlin kontaktierten im Zuge der Ausgestaltung der Kooperati-
onsvereinbarung jeweils Fachkollegen aus anderen Bundeslandern und nutzten dortige
Erfahrungen und Vorbilder.

Die mit dieser Vorbereitung in Berlin erarbeitete Vereinbarung regelt die Formen der
Zusammenarbeit und der Information und benennt die Aufgaben der Kooperations-
partner. Am ausfiihrlichsten werden die Aufgaben der Triger der Konsumridume be-
schrieben, darunter eine umfangreiche Berichterstattung, die Sorge im Umfeld der Ein-
richtungen, Kontakte zur Nachbarschaft sowie eine gegentber der Verordnung ver-
schirfte Form der Anzeigepflicht im Falle strafbarer Handlungen in den Einrichtungen.
Der Bezirk verpflichtet sich zu seuchenhygienischen Mainahmen im Umfeld der Ein-
richtungen, wihrend der Polizei keine besonderen Aufgaben zugewiesen sind. Alle Be-
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teiligten sollen Ansprechpartner benennen, die fiir aktuelle Informationen, Absprachen
und Beschwerden zur Verfugung stehen.

Im Rahmen der hier vorliegenden Evaluation konnte keine umfassende empirische
Uberpriifung der Auswirkungen des Drogenkonsumraumangebots auf der Gemeinde-
ebene geleistet werden. Gleichwohl erschien eine Betrachtung der in dieser Form in
Berlin erstmals eingeflihrten Kooperation und der realisierten Vernetzung wichtig, ins-
besondere im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Konsumraumangebots, hierbei
wurde auch die schriftliche Vereinbarung zur Kooperation und ihre Genese berticksich-
tigt.

Und zum anderen wurden Gespréche in den drei beteiligten Behdrden gefuhrt, insbe-
sondere mit der die Arbeit finanzierenden und tberwachenden Senatsverwaltung fur
Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, dem Polizeiprasidium sowie mit der
Staatsanwaltschaft Berlin. Die Gespriche fokussierten auf Einschatzungen zum Bedarf
des neuen Angebots und auf die Auswirkungen der Konsumraumarbeit, auf die Erfah-
rungen mit der Kooperation und die Praktikabilitat der Kooperationsvereinbarung so-
wie auf Anregungen fur die weitere Entwicklung der Konsumraumarbeit in Berlin.

Im dritten Schritt der Untersuchung der Kooperation wurden insgesamt zwd/f leitfa-
dengestiitzte qualitative Interviews durchgefihrt, jeweils mit Schlisselpersonen der
regionalen Suchthilfe, der bezirklichen Behérden und der Polizei vor Ort. Die Inter-
views galten Fragen nach der Vernetzung und der Akzeptanz der je spezifischen Ange-
bote und gingen strukturiert Fragen nach Art und Umfang der Kooperation, Rolle und
Umsetzbarkeit/Praktikabilitdit der Kooperationsvereinbarung sowie entsprechender
Bewertungen bzw. Verbesserungsvorschlage nach.

SchlieRRlich nahm die wissenschaftliche Begleitung regelmafiig an den /nformations-
runden der Kooperationspartner teil, zu denen die Senatsverwaltung fiir Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz alle drei Monate einlud.

2.5 Befragung der Berliner Drogenhilfe

Betrachtet man die konkrete Versorgung der Klientel, insbesondere hinsichtlich der
konzeptionell angestrebten Vermittlung vom Konsumraum in weiterfiihrende Hilfen,
wird deutlich, dass die Berliner Drogenhilfe als Gesamtsystem ebenfalls relevante Ko-
operationspartner stellt. Um Aussagen zur Vernetzung der Drogenkonsumraume zu
treffen, ist eine Untersuchung der Austauschbeziehungen, insbesondere der fallbezo-
genen, mit anderen Berliner Drogenhilfeeinrichtungen unerlasslich.

Insofern bestand eine Aufgabe der Evaluation darin, die Einschiatzungen der Berliner
Drogenbhilfeexperten zu Auswirkungen der Drogenkonsumraumarbeit und ihrem Stel-
lenwert im gesamten Hilfespektrum einzuholen (vgl. Drucksachen 15/292 und 15/3365
des Berliner Abgeordnetenhauses).

Zur Bearbeitung dieser Fragestellungen wurde im Februar 2005, nach einem Jahr Kon-
sumraumarbeit, eine schriftliche Befragung von allen relevanten Einrichtungen der Ber-
liner Drogenhilfe durchgefiihrt. Befragt wurden insgesamt 54 Einrichtungen, darunter
die niedrigschwelligen Projekte, alle Beratungsstellen, die drei relevanten Entgiftungs-
stationen, die ambulanten und stationaren Entwoéhnungseinrichtungen sowie Angebo-
te der Psychosozialen Begleitung Substituierter.

Mit der Befragung wurde zunichst der Bekanntheitsgrad der Drogenkonsumraume er-
fasst, um dann Einschitzungen zur Bedeutung des Angebots und zur Vernetzung zu
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erfragen. Das Interesse galt hier Art und Umfang der Zusammenarbeit, z.B. in Gre-
mien, als auch der fallbezogenen Kooperation, Vermittlung etc. Ein Kernaspekt war, ob
und wenn ja in welchem Umfang fallbezogen zusammengearbeitet wird, ob es Kontak-
te, Vermittlungen oder Kooperationen gibt.

2.6 Befragung von Anwohnern

Folgt man den ,Leitlinien zum Betrieb und zur Nutzung von Drogenkonsumraumen*
(Stover, 2000), so wird fiir die Umsetzung derartiger Angebote eine ,sozialvertragliche
Ausrichtung” empfohlen. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, inwieweit
das spezifische Angebot fiir Drogenabhingige bei Anwohnern im sozialen Nahfeld der
Einrichtungen akzeptiert wird. Diese Frage war Gegenstand einer weiteren Untersu-
chung, die im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Arbeit der Konsumraume
in Berlin durchgefiihrt wurde. Mit Hilfe eines hierfiir entwickelten Erhebungsinstru-
ments wurde eine reprasentative Auswahl von 109 Personen befragt, die im unmittel-
baren Umfeld der beiden fest installierten Konsumraumangebote SKA und Birkenstube
in den Bezirken Friedrichshain-Kreuzberg und Mitte wohnen. Erfasst wurden dabei fol-
gende Merkmale:

®  Informiertheit

®  Mediennutzung und politische Einstellung

®  Einschitzung der sozialen Belastung des Wohnumfelds durch Drogenabhingige

m  Akzeptanz des Konsumraumangebots

®m  soziodemographische Daten.

Die Anwohnerbefragung wurde als persénliche standardisierte Befragung im Zeitraum
zwischen dem 2. Mai und dem 21.Juli 2004 durchgefuhrt. Um zu untersuchen, ob und
gef. wie sich die Akzeptanz der Konsumraumangebote unter den Anwohnern seit der

Etablierung der Angebote verandert hat, wurde die Befragung der Anwohner als Panel
angelegt: Im Januar 2005 wurden die gleichen Personen erneut befragt.

2.7 Projektbegleitung

FOGS und delphi verstehen eine Evaluation wie die hier berichtete als praxisorientierte
Forschung und messen deshalb dem Einbezug der beteiligten Trager und Mitarbeiter
in den Prozess der wissenschaftlichen Begleitung eine hohe Bedeutung zu. Zudem
umfasste der Auftrag auch die Projektberatung.

Deshalb wurde zu Beginn der Begleitforschung eine projektbegleitende Arbeitsgruppe
(PAG) eingerichtet, durch die Transparenz und Akzeptanz zur Evaluation hergestellt
sowie das Wissen und die Praxiserfahrungen der Mitglieder genutzt werden konnten.
An der PAG nahmen teil:

®  Jan Czyborra, Birkenstube, BOA e.V.
m  Kerstin Dettmer, Fixpunkt e.V.

m  Ulla Schade, SKA - Odak e.V.

®  Martina Schu, FOGS GmbH
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®m  Dr. H. Peter Tossmann, delphi Gesellschaft mbH.

Je nach Themenstellung kamen zudem die Geschiftsfuhrer der Trager bzw. weitere
Projektmitarbeiter hinzu.

Die Arbeit in der PAG schaffte die Grundlage fiir die notwendige vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit den zu evaluierenden Einrichtungen und ergénzte die quantitativen
Erhebungen um qualitative Beobachtungen und Einschitzungen aus Sicht der Praxis.
Zudem konnten in diesem Rahmen Ergebnisse und Erfahrungen der Arbeit gebiindelt,
projektspezifische (Umsetzungs-)Probleme erortert und (Teil-)Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung zeitnah an die Einrichtungen riickgekoppelt werden. Schlief3-
lich wurden die Gesprache dazu genutzt, Forschungsergebnisse in die Diskussion ein-
zubringen.

Die PAG hat sich zwischen Februar 2004 und Mai 2005 zu insgesamt sechs Sitzungen
getroffen, wobei vor allem folgende Themen erértert wurden:

m  Arbeits- und Zeitplanung sowie Abstimmung der Arbeitsschritte

®  Erarbeitung geeigneter Dokumentationsinstrumente fur die Arbeit
®  Abstimmung der Evaluations-Fragebogen

®  Darstellung und Diskussion von (Zwischen-)Ergebnissen

m  Absprachen zu zusitzlichen Befragungen bzw. Expertengespréachen

m  Abschlussbericht.

Der Austausch in der PAG wurde ergénzt durch eine regelmifige Teilnahme der wis-
senschaftlichen Begleitung an den Informationsrunden der Kooperationspartner, die
alle drei Monate auf Einladung der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und
Verbraucherschutz stattfanden.

3 Die rechtlichen Rahmenbedingungen der Drogenkonsumraume

Bevor die Drogenkonsumraume in Berlin eréffnet werden konnten, waren auf behordli-
cher Ebene umfangreiche Vorarbeiten notwendig, die zunichst vor allem auf die Erar-
beitung und parlamentarische Abstimmung einer Rechtsverordnung fokussierten. Die
Arbeiten wurden schwerpunktmaflig in der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales
und Verbraucherschutz koordiniert und erforderten die Organisation von Abstim-
mungsprozessen Uber mehrere Verwaltungen hinweg: Senat fir Gesundheit, Soziales
und Verbraucherschutz sowie die Senate fiir Justiz; Inneres; Bildung, Jugend und Sport
sowie Wirtschaft, Arbeit und Frauen.

Des Weiteren waren Gespriche tber Standortfragen, konzeptionelle und finanzielle
Aspekte mit den Bezirken notwendig. Dies geschah z.T. im Rahmen so genannter
»Runder Tische“ in allen beteiligten Bezirken. Fiir die Bezirke war es essentiell, dass
gleichzeitig mehrere Konsumraume in verschiedenen Bezirken ercffnet werden (s.o.).
Man befiirchtete ansonsten eine Sogwirkung und damit eine unzumutbare Belastung
des eigenen Bezirks.

SchlieRRlich dienten Aktivititen der Bereitstellung entsprechender Mittel fur die Kon-
sumraumarbeit sowie fir die Evaluation der Modellphase durch den Hauptausschuss.
Vorgaben waren dabei, dass die Konsumrdaume als Teil der Drogenhilfe in Berlin zu
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konzipieren sind, dass jedoch der bestehende Drogenhilfe-Etat hierfur nicht gekiirzt,
sondern zusatzliche Mittel bereitgestellt werden miissen.

Trotz der sehr angespannten Haushaltssituation wurden zusatzliche Mittel fiir die Dro-
genhilfe freigegeben. Andererseits miissen die eingesetzten Mittel mit urspriinglich rd.
170.000 Euro pro Jahr trotz der mittlerweile erfolgten (deutlichen) Aufstockung als
sehr begrenzt bewertet werden. Dies gilt umso mehr, da die Konsumraumangebote an
mehreren Standorten realisiert werden und die Betreiber hohe Auflagen an technischer
und personeller Ausstattung beachten miissen. Gleichwohl entschieden Senatsverwal-
tung und Trager in Berlin sich gemeinsam daftr, mit den begrenzten Mitteln Konsum-
raumarbeit zunachst modellhaft zu erproben. Dabei sollte gepriift werden, ob der An-
satz sich bewdhrt. Doch standen ggf. gehegte Erwartungen, bspw. hinsichtlich eines Ef-
fekts auf die Zahl der Drogentodesfille, nun unter dem Vorbehalt der finanziell beding-
ten Begrenzung (z.B. bzgl. der Offnungszeiten).

Parallel schrieb die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
die Evaluation der auf das Jahr 2004 terminierten Modellphase aus. Im April 2004
wurden die hier berichtenden Institute delphi und FOGS mit der Evaluation beauftragt,
deren Aufgaben im Verlauf mehrfach angepasst wurden, zuletzt im Dezember 2004
aufgrund eines Berichtsauftrags des Abgeordnetenhauses vom November 2004 (vgl.
Abgeordnetenhaus von Berlin, Drucksachen 15/292 und 15/3365).

3.1 Rechtsverordnung

Die am 10. Dezember 2002 in Kraft getretene ,Verordnung tber die Erteilung einer Er-
laubnis fiur den Betrieb von Drogenkonsumrdumen* trifft raumliche, personelle und
fachliche Vorgaben fiir den Betrieb von Drogenkonsumraumen in Berlin und bildet die
Grundlage zur Erlaubniserteilung. Die Rechtsverordnung macht deutlich, dass Dro-
genkonsumraumarbeit in Berlin nicht als ordnungspolitisches oder ausschlieflich
schadensminderndes Angebot, sondern vielmehr als integraler Bestandteil von Dro-
genhilfe verstanden wird, fiir das die Erreichung und Motivation von Klienten zur Ver-
anderung vorrangige Ziele darstellen.

Im Einzelnen regelt die Verordnung - vergleichbar mit den Rechtsverordnungen ande-
rer Bundeslander - u.a. folgende Aspekte:

®  Der Betriebszweck des Drogenkonsumraums muss auf Uberlebenshilfe und Aus-
stiegsorientierung ausgerichtet sein sowie die Belastungen fiir die Offentlichkeit
reduzieren (§ 2).

m  Drogenkonsumriume sind von anderen Angeboten der Drogenhilfe rdumlich ab-
zugrenzen und die hygienischen Voraussetzungen fur die Drogenapplikation zu
erfullen. Zudem muss der Konsumraum fir das Personal gut einsehbar sein. Die
medizinische Notfallversorgung muss jederzeit méglich sein, insofern missen die
Rettungsdienste tiber einen ungehinderten Zugang zur Einrichtung verfiigen (§ 3).

m  Das Personal muss in der Notfallversorgung geschult sein, eine entsprechende
technische Ausstattung ist vorzuhalten und zudem muss die medizinische Not-
fallversorgung durch einen Notfallplan geregelt werden (§ 4).

®  In den Drogenkonsumraumen missen medizinische Beratung und Hilfe vorgehal-
ten werden. Neben einer suchtspezifischen Erstberatung miissen auch weiterfiih-
rende und ausstiegsorientierte Beratungs- und Behandlungsmafnahmen aufge-
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zeigt und ggf. vermittelt werden, fir beide Aspekte ist Fachpersonal vorzuhalten

(§§ 5 und 6).

®  Fir den Betrieb eines Konsumraums ist eine Hausordnung zu erlassen, die die
geduldeten Drogen und Konsumarten sowie das tbrige Verhalten bindend regelt

§7).

m  Straftaten nach BtMG diirfen - abgesehen vom Besitz von Betdaubungsmitteln in
geringer Menge zum Eigenverbrauch - weder in der Einrichtung noch im Umfeld
geduldet werden. Zur Verhinderung von Straftaten sind die Trager der Drogenkon-
sumraume verpflichtet, regelmafiigen Kontakt zu den zustindigen Behdrden zu
halten. Die Grundziige der Zusammenarbeit sind schriftlich in einer Vereinbarung
festzulegen, die der Uberwachungsbehérde vorzulegen ist (§ 9).

m  Der Kreis der Nutzer wird in der Verordnung im Prinzip auf volljdhrige Personen
beschrinkt. Jedoch kénnen Minderjahrige tiber 16 Jahre ausnahmsweise unter ge-
nau festgelegten Voraussetzungen zugelassen werden. Die Nutzer missen die
notwendige Einsichtsfihigkeit in ihr Handeln besitzen und aufgrund bestehender
Betdubungsmittelabhangigkeit einen Konsumentschluss gefasst haben. Offenkun-
dige Erst- und Gelegenheitskonsumenten sind dementsprechend von der In-
anspruchnahme des Konsumraums auszuschlieflen. Aufgrund der primaren Aus-
stiegsorientierung sind zudem Opiatabhingige, die sich in einer Substitutionsbe-
handlung befinden, von der Nutzung ausgeschlossen (§ 10).

®  Die Nutzung und der Betrieb des Drogenkonsumraums miissen dokumentiert
und evaluiert werden. Hierbei sind unter Beachtung des Datenschutzes u.a. fol-
gende Aspekte zu berticksichtigen: Alter, Geschlecht, Nationalitat, Konsumverhal-
ten, Drogenpriferenz, Nutzungszahl, Nutzungsfrequenz, Gesundheitsschiden,
AIDS, Hepatitis, Notfallsituationen, Wundversorgungen, Ausstiegsvermittlungen
und Sicherheitsproblematik. Die Trager haben hierzu Tages- und Monatsprotokol-
le zu erstellen (§ 11).

= Die Trager von Drogenkonsumraumen sind verpflichtet, eine sachkundige Person
zu benennen, die fur die Einhaltung der Anforderungen an die Rdume verantwort-
lich ist (§ 13).

Anknipfend an die Berliner Verordnung legten Mitte Dezember 2002 mehrere Triger
ein gemeinsames ,Gesamtkonzept - Projekt Drogenkonsumriaume fir Drogenabhian-
gige in Berlin“ vor, das differenziert auf Ziele, Betrieb (Setting, Angebote, Zugangskri-
terien, Offnungszeiten, Rdume und Ausstattung, Personal, Arbeitssicherheit, Koopera-
tion, Dokumentation/Qualitdtssicherung, Verantwortlichkeit/Trager), mégliche Stand-
orte und Finanzierung der Drogenkonsumriaume einging (vgl. hierzu im Einzelnen das
»Gesamtkonzept - Projekt Drogenkonsumriaume fiir Drogenabhéngige in Berlin“ vom
14. Dezember 2002). In der weiteren Entwicklung kam es jedoch zu Veridnderungen bei
den beteiligten Tragern und der Art der Kooperation. So entschied Odak sich gegen ei-
ne Realisierung des Konsumraums als Kooperationsprojekt zusammen mit Fixpunkt
(wie in der Birkenstube) und setzte nun auf eine eigenstindige Umsetzung mit direkt
beim Trager angestelltem Pflegepersonal.

3.2 Erlaubnis

Basierend auf der Rechtsverordnung vom Dezember 2002 und dem § 10 BtMG in der
gedanderten Fassung vom 26. Juni 2002 sowie dem eingereichten Konzept erteilte die
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Senatsverwaltung fir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz am 3. November
2003 die erste Erlaubnis zum Betrieb eines Konsumraumangebots in Berlin an den
Trager Fixpunkt e.V. Das mobile Angebot nahm zwei Tage spater, nur Stunden nach
der ebenfalls erforderlichen Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung (s.u.), die
Arbeit auf.

Die Erlaubnis verweist ausdriicklich auf die Einhaltung der gesetzlich fixierten Min-
deststandards (s.0.) und legt weitere Auflagen fest, wonach:

m  ausschliellich der Konsum von Heroin, Kokain, Amphetaminen und deren Deriva-
ten erlaubt werden darf

®  sidmtliche Anderungen unverziiglich anzuzeigen sind
= die Fachkenntnisse des Personals regelmafiig nachzuweisen sind

m  die Anforderungen an die Dokumentation (nach § 11 der Verordnung) konkretisiert
werden und

m  der Trager sich zur Kooperation mit der wissenschaftlichen Begleitung verpflichtet.

Die uibrigen Konsumraumbetreiber erhielten gleichlautende Erlaubnisbescheide.

3.3 Kooperationsvereinbarung

Die Rechtsverordnung sieht - wie skizziert - in § 9 zudem vor, dass die Triager eng und
kontinuierlich mit den zustandigen Bezirksdmtern, der Polizei und der Staatsanwalt-
schaft zusammenarbeiten und hierzu eine schriftliche Vereinbarung treffen. Die Ver-
tragsdiskussion in Berlin lehnte sich zunéchst an die in Essen erarbeitete Vereinbarung
an. Die schwierigen rechtlichen Fragen, die bei der Kooperationsvereinbarung zu l6sen
waren, erforderten eine Zustindigkeit auf héchster Ebene von Polizei und Staatsan-
waltschaft. Bspw. steht die Polizei einerseits unter Handlungszwang, wenn Straftatbe-
stande, wie z.B. Drogenbesitz vermutet werden. Andererseits versteht auch sie Dro-
genkonsumrdume primir als gesundheitspolitische Madnahme und Hilfeangebot fur
kranke Biirger und demnach zieht der Besuch eines Drogenkonsumraums allein keine
polizeilichen MaRnahmen nach sich. Uber diese Problematik hinaus bestanden grofe
Beflirchtungen, dass es zu Szeneansammlungen und Drogenhandel im Umfeld der
Drogenkonsumraume kommt.

Der Abstimmungsprozess zog sich lber ein Jahr hin und zeigte erhebliche Diskrepan-
zen zwischen den verschiedenen beteiligten Behérden und im Verhiltnis zu den Bezir-
ken und zu den Tragern auf. U.a. wurden die (weitgehende) Begrenzung des Nutzer-
kreises auf Berliner Burger und die gesteigerte Anzeigepflicht fur die Konsumraum-
betreiber intensiv und z.T. kontrovers diskutiert. Dabei kritisierten insbesondere die
Bezirke und die Trager unklare Begrifflichkeiten und einen Teil der ihnen zugewiesenen
Aufgaben. Schliefdlich stimmten die Parteien unmittelbar vor Eréffnung des ersten
(mobilen) Konsumraumangebots am 5. November 2004 der Vereinbarung zu, um die
Arbeitsaufnahme nicht (weiter) zu verzégern oder sogar das gesamte Projekt scheitern
zu lassen. Die Kooperationsvereinbarung wurde (ein) Gegenstand der Evaluation und
soll ggf. entsprechend der Ergebnisse modifiziert werden.

Die Trager verpflichten sich in der Vereinbarung zu einer umfangreichen Berichterstat-
tung (Abs. 5.1 und 5.2), zur Gewihrleistung von Sauberkeit im Umfeld der Einrichtun-
gen (Abs. 6.1.2) und der Verhinderung von Szeneansammlungen (Abs. 6.1.3), zu Kon-
takten zur Nachbarschaft (Abs. 6.1.4), zu einer verschirften Form der Anzeigepflicht
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im Falle strafbarer Handlungen in den Einrichtungen (Abs. 6.1.5) sowie zu einer Ab-
stimmung der Offnungszeiten (Abs. 6.1.6). Die Bezirke miissen seuchenhygienische
Mafinahmen im Umfeld der Einrichtungen durchfuhren (Abs. 6.2) und die Griinfla-
chendamter hier schwerpunktmiRig titig werden (Abs. 6.3), wihrend der Polizei keine
besonderen Aufgaben zugewiesen sind (Abs. 6.4). Alle Beteiligten sollen Ansprech-
partner benennen, die firr aktuelle Informationen, Absprachen und Beschwerden zur
Verfligung stehen (Abs. 5.4).

Fir den Austausch der Kooperationspartner wurde ein Gremium geschaffen: In der so
genannten Informationsrunde treffen sich regelmafig, etwa alle drei Monate, die Ver-
treter der beteiligten Landesbeh&rden (Senatsverwaltungen Gesundheit, Justiz und In-
neres), der Staatsanwaltschaft, des Polizeiprasidiums/Landeskriminalamtes, der vier
Bezirksdmter, der betroffenen Polizeiabschnitte sowie die Trager und die Mitarbeiter
der Einrichtungen. Hinzu kommt die wissenschaftliche Begleitung. Die Informations-
runde tagte bisher im Februar, Mai, August und Dezember 2004 sowie im Mirz 2005.
In den Sitzungen berichteten die Trager von Inanspruchnahme und Leistungen der
Einrichtungen. Polizei und Bezirke gaben Auskunft zu Entwicklungen im Umfeld der
Einrichtungen, Reaktionen aus der Nachbarschaft und (bisher ausgebliebenen) straf-
rechtlichen Verfahren in Zusammenhang mit den Einrichtungen bzw. ihren Klienten.
Hier wurden zudem die Kooperation mit Anwohnern besprochen und das Informati-
onskonzept (Flyer, Infoblatter etc.) abgestimmt. Mit Hilfe der Staatsanwaltschaft wur-
de abgeklart, wie mit dem Wunsch einiger Klienten der Konsumraume umzugehen sei,
Drogen zu teilen. Auch die Vorgehensweise und der Zeitplan der Evaluation wurden
hier vorgestellt, und das Treffen im Dezember galt der Prasentation und Diskussion
erster Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung.

Die Informationsrunde ist in ihrer Zusammensetzung einzigartig in Berlin und auch
seit vielen Jahren das erste Gremium, in dem Vertreter von Drogenhilfe und Staatsan-
waltschaft zusammenarbeiten. Die meist von mindestens 20 Personen besuchten
Treffen dauern i.d.R. weniger als eine Stunde, was auch darin begriindet liegt, dass -
bisher - (gréRere) Probleme ausblieben, die ausfiihrlicher zu besprechen gewesen wi-
ren. Perspektivisch konnte deshalb lber eine Verringerung der Sitzungsfrequenz nach-
gedacht werden. Die Zusammenarbeit - in der Runde und dariber hinaus - war zu-
nachst durchaus von Abgrenzung und Skepsis geprigt, Informationen fanden nicht
immer den direkten Weg und es waren einige wenige Konflikte auszutragen (insbeson-
dere bzgl. der Situation am Kottbusser Tor). Doch entwickelte sich im Verlauf ein zu-
nehmend guter Austausch, sodass die Kooperation in der Informationsrunde von allen
Partnern Uberwiegend positiv erlebt und bewertet wird: Die Treffen ermdéglichten Ein-
blicke in die Arbeitszusammenhinge und Blickwinkel der jeweilig Anderen und ver-
sachlichten die Diskussion.

Zur standortbezogenen Kooperation in den Bezirken s. Kap. 4.6.

4 Zur Strukturqualitit der Drogenkonsumriume

Am 5. November 2003 begann zunichst der regelmafiige Einsatz des Drogenkon-
summobils in den zwei besonders durch Drogenkonsumenten belasteten Gebieten am
Bahnhof Zoo (Bezirk Charlottenburg-Wilmersdorf) und am Magdeburger Platz/Fro-
bensstrafle (Bezirk Schéneberg-Tempelhof) durch den Trager Fixpunkt e.V. Wenige
Monate spater erdffneten im Februar 2004 die Drogenkonsumraume in den Bezirken
Friedrichshain-Kreuzberg (SKA, Trager Odak e.V.) und Mitte (Birkenstube, Kooperati-
onsprojekt von Fixpunkt e.V. und BOA e.V.).
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Im Folgenden sollen die strukturellen Rahmenbedingungen der Berliner Drogenkon-
sumangebote naher beschrieben werden. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass die Ange-
bote trotz konzeptioneller Vergleichbarkeit hinsichtlich ihrer Lage, Ausstattung, Be-
triebsgrofle, organisatorischen Bedingungen und Einbindung z.T. sehr unterschiedlich
sind. Die Darstellung erfolgt im Wesentlichen themenbezogen tiber alle Angebote hin-
weg, geht aber dort, wo es sinnvoll erscheint, ausfihrlich auf einrichtungsspezifische
Unterschiede ein.

4.1 Ziele und Zielgruppe

Alle Konsumraumangebote verfligen tber eine ausfiihrliche Konzeption, die die Ziele
der Arbeit, die Zielgruppe und das Aufgabenspektrum entlang der Vorgaben der
Rechtsverordnung beschreiben. Demnach werden mit den Konsumangeboten die fol-
genden gesundheitspraventiven, sozialpolitischen sowie drogentherapeutischen Ziel-
setzungen verfolgt:

m  Kontaktaufnahme und -pflege zu schwer erreichbaren Drogenkonsumenten

m  hygienische Applikation von mitgebrachten Drogen unter medizinischer Aufsicht
®  Vermeidung von Infektionen und schweren Folgeerkrankungen

®  Verhinderung von Uberdosierungen bzw. deren Folgen

®  Verbesserung des Kenntnisstandes zu Risiken des Drogengebrauchs

®  Erhohung der Motivation der Klienten zur Veranderung ihrer Lebenssituation und
zur Nutzung weiterfiihrender Drogenhilfeangebote

m  Verbesserung der Lebenssituation

®  Reduzierung der Belastungen der Offentlichkeit.

Alle Konsumridume verstehen sich als 7ei/ eines komplexen Drogenhilfeangebots und
streben die direkte Verschrinkung der Konsumraumarbeit mit (weiteren) niedrig-
schwelligen und Beratungs-Angeboten bzw. einem einfachen Zugang zu weiterftihren-
der Beratung an (Vernetzung). Auch das Drogenkonsummobil, das in einem umge-
bauten 8-m*-Bus zwar ausschliefllich das Konsumraumangebot vorhilt, hat seine
Standzeiten mit anderen mobilen Angeboten des Tréagers parallelisiert, sodass den
Klienten zugleich mit dem Konsummobil auch weitere Hilfen wie Kontakt, niedrig-
schwellige Hilfen (Spritzentausch, Getranke, Essen etc.), Beratung, Vermittlung und
basis(zahn-)medizinische Hilfe angeboten werden kénnen. Das Konsummobil fihrt
zwei Standorte an, davon dient einer insbesondere der Erreichung von Frauen.

Alle Betreiber und die Mehrzahl der Verantwortlichen in den Bezirken und bei der Poli-
zei erachten die dezentrale Einrichtung mehrerer Konsumraumangenbote als notwen-
dig. Zudem soll die Modellphase genutzt werden, an den Standorten wnterschiedliche
Umsetzungsvarianten zu erproben: Die Birkenstube stellt den mit neun Konsumplit-
zen (drei Rauch- und sechs Injektionsplatze) und insgesamt 170 m* gréfiten Berliner
Konsumraum. Sie ist eine neu geschaffene Komplexeinrichtung an einem neuen Stand-
ort, die neben den zwei Konsumrdumen auch niedrigschwellige Hilfen (Kontaktbe-
reich, Getranke, Essen, Wische waschen, Korperhygiene), medizinische Versorgung
sowie Drogenberatung und Vermittlung vorhalt. Die Birkenstube liegt zentral, aber
nicht in der Ndhe eines Szeneplatzes. Der kleine Konsumraum mit drei Pliatzen der
SKA befindet sich demgegeniiber in einem seit Jahren arbeitenden Kontaktladen mit
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dem ublichen niedrigschwelligen Angebotsspektrum in unmittelbarer Ndhe zum Kott-
busser Tor und der dortigen Drogenszene.

Zielgruppe

Ebenfalls entsprechend der Rechtsverordnung richten die Angebote sich an Konsu-
menten von Opiaten, Kokain und Amphetaminen, die drogenabhingig sind bzw. ein
riskantes Konsumverhalten zeigen.

Zugang zum Konsumraum haben nur Menschen, die einen gefestigten Konsument-
schluss haben und darlegen kénnen. Ausgeschlossen von der Benutzung des Konsum-
raums sind gemaf der Rechtsverordnung:

®  Jugendliche unter 16 Jahren
= offenkundige Erst- und Gelegenheitskonsumenten

m  alkoholisierte oder durch andere Suchtmittel in ihrem Verhalten beeintrachtigte
Personen

m  Opiatabhingige, die sich erkennbar in einer substitutionsgestiitzten Behandlung
befinden

m  Personen, denen erkennbar die Einsichtsfihigkeit in die durch den Konsum er-
folgenden Gesundheitsschaden fehlt

®  Personen, die sich nicht ausweisen kénnen.

Jugendliche tber 16 Jahren kénnen im Einzelfall, nach Prifung von Alternativen bzw.
eines gefestigten Konsumentschlusses zugelassen werden. Sofern die Erziehungsbe-
rechtigten keine Einwilligung erteilt haben, muss die Leitung mit dem zustiandigen Ju-
gendamt zusammenarbeiten.

Substituierte sind in Berlin - wie in den meisten Bundeslandern aufler in Hamburg -
von der Konsumraumnutzung ausgeschlossen, zum einen, weil die Substitutionsbe-
handlung mit dem Anspruch verknipft ist, Beikonsumfreiheit zu erreichen und weil
zum anderen diese Gruppe nicht die Nutzung der Raume durch die eigentliche Ziel-
gruppe - bisher kaum bis schlecht erreichte Opiathingige - blockieren soll.

Nicht zum Konsumraum zugelassene Konsumenten haben die Méglichkeit, die tbri-
gen Angebote der Einrichtungen bzw. Busse in Anspruch zu nehmen.

4.2 Nutzungsvereinbarung und Hausordnung

Alle Klienten werden beim ersten Besuch in einem Konsumraum Uber die Vorausset-
zungen der Nutzung sowie die Angebote und Anforderungen in der Einrichtung infor-
miert, ihre Daten werden aufgenommen und sie unterschreiben eine Nutzungsverein-
barung. Die Mitarbeiter tiberpriifen dabei, ob die Zugangskriterien erfiillt sind (Akzep-
tanz der Regeln, Substitutionsstatus, Alter und ggf. Einverstindnis der Erziehungsbe-
rechtigten bzw. Kontakt mit dem Jugendamt).

Mit Unterzeichnung des Vertrags zur Konsumraum-Nutzung verpflichten sich die
Klienten zur Beachtung der Hausordnung und zur Einhaltung der in der Vereinbarung
fixierten folgenden Regeln:

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin 18




®m  Zugehorigkeit zur Zielgruppe, insbesondere bzgl. Alter und Substitutionsbehand-
lung

m  Ubernahme der Verantwortung fiir den eigenen Konsum

B Konsum ausschlieflich im Konsumraum, nicht in anderen Raumen der Einrich-
tung

m  Verbot des Konsums anderer psychotroper Substanzen (Alkohol, Cannabis) in der
gesamten Einrichtung und Rauchverbot im Konsumraum

®  Verbot von Drogenhandel bzw. -weitergabe sowie des Teilens von Drogen oder
Konsum-Utensilien

m  Verbot von Gewalt und Gewaltandrohung gegen Personen und Gegenstande und
von Diebstahl und Hehlerei in der Einrichtung

®  [nformation Uber die Moglichkeit des Erhalts von Informationen, Beratung und
weiterfiihrender Hilfen

®m  Zustimmung zur Dokumentation personen- und leistungsbezogener Daten sowie
zu deren anonymisierter Auswertung

®  automatisches Vertragsende bei Beginn einer Substitutionsbehandlung.

Die Hausordnungen, auf die die Nutzungsvereinbarungen Bezug nehmen, hingen -
wie vorgeschrieben - in den Einrichtungen aus. Sie wiederholen z.T. in den Vereinba-
rungen genannte Regeln und konkretisieren des Weiteren, dass weder Personen oder
Tiere noch Lebensmittel oder Getridnke in den Konsumraum mitgenommen werden
durfen, dass dort nicht telefoniert werden darf und dass gegenseitige Hilfe beim Kon-
sum untersagt ist. Sie regeln Injektionsbereiche und verweisen auf die Autoritit des
Personals sowie auf mégliche Sanktionen. In der Birkenstube sind neben Gewaltan-
wendung oder -androhung explizit auch rassistische oder sexistische AufRerungen ver-
boten.

43 Angebote

Das zentrale Angebot der Drogenkonsumridume ist die Méglichkeit, unter hygieni-
schen Bedingungen mitgebrachte Opiate, Kokain oder Amphetamin bzw. deren Deri-
vate zu konsumieren. Zugelassen sind die Injektion, die orale und die nasale Applikati-
on. Als einzige Berliner Einrichtung verfligt die Birkenstube zusatzlich tber einen ei-
gens ausgestatteten Rauchraum mit drei Platzen.

Der Konsum findet unter Sichtkontrolle des Personals statt. Die Einrichtungen stellen
sdamtliche Utensilien fur den Konsum der Drogen. Dies zum einen, weil von den Klien-
ten mitgebrachte Utensilien aus hygienischen Griinden nicht verwendet werden diir-
fen. Zum anderen versuchen die medizinisch-pflegerisch qualifizierten Mitarbeiter
(s.u.) bei der Vergabe der Konsumutensilien, Kontakt zu den Konsumenten herzustel-
len und bemiihen sich um den Aufbau tragfahiger Beziehungen.

In der Vermittlung von gesundheitspriventiven Botschaften liegt die zweite zentrale
Aufgabe der Einrichtungen. Die Mitarbeiter versuchen, bei den Klienten ein Bewusst-
sein fur moglichst saubere und risikoarme Konsumformen zu wecken und zu férdern.
Sie erliutern Zusammenhinge von Konsumverhalten und Infektionskrankheiten und —
wegen, beraten zu Safer Use (Infektionsschutz, schadensmindernde Verhaltensweisen
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beim Drogenkonsum) und generell zu drogenassoziierten gesundheitlichen Proble-
men.

Im Verlauf der Projektarbeit zeigte sich ein zunehmender Bedarf an medizinischer Be-
ratung und Behandlung. In der Birkenstube wurde deshalb im Oktober 2004 eine ba-
sismedizinische Sprechstunde eingerichtet: Die Arztin und eine Pflegefachkraft von
Fixpunkt bieten an einem Offnungstag pro Woche medizinische Hilfe an, bis Dezem-
ber 2004 fanden 17 Sprechstunden statt (vgl. BOA, 2005).

In der Birkenstube werden seit 2005 vom Fixpunkt-Team, z.T. unter Hinzuziehung von
Kollegen des Praventionsteams, mehrmals pro Monat gezielte Gruppenangebote und
Kurse fiir Klienten zu gesundheitsrelevanten Themen durchgefiihrt, darunter Hepatitis
C-Schulungen, Safer Use- und Drogennotfall-Training, Naloxon-Anwendung sowie
Zahnprophylaxe-Aktionen. Dabei wurden u.a. interaktive Vermittlungstechniken und
praktische Ubungen eingesetzt sowie (Informations-) Material ausgegeben.

In den Einrichtungen Birkenstube und SKA sind auch Sozialarbeiter anwesend, die
Drogenberatung oder weiterfiihrende und ausstiegsorientierte Vermittlungen durch-
fihren kénnen. Bei dem Konsummobil wird der direkte Zugang zu sozialarbeiterischer
Kompetenz durch die Parallelisierung der Standzeiten mit anderen mobilen Angeboten
des Tragers, insbesondere mit dem Praventionsmobil, sichergestellt.

Weitere Angebote der beiden ,festen“ Einrichtungen liegen in ergidnzenden niedrig-
schwelligen Angeboten zur Kérperhygiene, zum Wiasche waschen und kleiner Kleider-
kammern. Spritzentausch und Kondomvergabe sowie die Ausgabe von Getrinken er-
ganzen das lebenspraktische Angebot. Die Birkenstube bietet dartiber hinaus mit Un-
terstiitzung der Berliner Tafel und dem Projekt ABO (Arbeit, Bildung, Orientierung)
des eigenen Tragers auch tiglich glinstige warme Mahlzeiten an.

Die Birkenstube setzt seit ihrer Eréffnung einen so genannten , Kiezlaufer” ein, der das
Umfeld der Einrichtung im Rahmen von gemeinnitziger Arbeit (finanziert tber das
Bezirksamt Mitte) beobachtet. Hierbei sollen vor allem Belastungen der Anwohner
durch herumliegenden konsumbezogenen Abfall, Ansammlungen von Drogenszenen,
Handleraktivitaten usw. frithzeitig erkannt werden und ggf. - in Zusammenarbeit mit
der Polizei und dem Bezirksamt - MaRnahmen ergriffen werden. Bisher konnten im
Rahmen der taglichen Rundginge weder Veranderungen noch ein Anstieg von drogen-
bezogenen Belastungen, z.B. durch gebrauchte Spritzen, wahrgenommen werden.

Wie schon dargestellt, wird auch das Angebot des Konsummobils durch die gleichzei-
tig arbeitenden anderen mobilen Angebote des Trigers ergdnzt, wobei naturgemif die
Busse keine Angebote zum Wéasche waschen, Duschen oder einer Kleiderkammer ma-
chen kénnen.5 Wenn Klienten den Wunsch nach einer suchtspezifischen Beratung bzw.
der Vermittlung in weiterfithrende Hilfen dufdern, stellen die Mitarbeiter des Konsum-
mobils Kontakt zu den Sozialarbeitern des Praventionsmobils her. Themenschwer-
punkte der Sozialarbeiter sind neben Safer Use und Safer Sex alle drogen- und sucht-
spezifischen Fragestellungen (Entzug, Therapie) sowie der Zugang zu Drogenbhilfe-
Angeboten. Die Weitervermittlung erfolgt schwerpunktmiRig an Drogenberatungsstel-
len, zu PSB, zu Krisenubernachtungs-Einrichtungen und in den Entzug. Auflerdem
wird das Angebot in begrenztem Umfang um ebenfalls mobil vorgehaltene basismedi-
zinische und basiszahnmedizinische Angebote erweitert.

Die Zielgruppe des Drogenkonsumraums wird im Rahmen zielgruppenspezifischer
Ansprache (Streetwork, persénliche Kontaktgespriche, Mitteilungen von Mitarbeitern

5 Ergédnzend soll darauf hingewiesen werden, dass auch die Priventionsmobile des Tragers Fixpunkt tiber kleine
Kleiderkammern verfiigen.
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anderer Einrichtungen) tiber das Angebot informiert. Seit Januar 2005 werden Informa-
tionskarten und Aufkleber eingesetzt, die mit den Kooperationspartnern abgestimmt
wurden und Uber samtliche Konsumraumangebote informieren. Eine Werbung zum
Besuch des Drogenkonsumraums findet nicht statt.

Mit diesem Angebotsspektrum realisieren die Berliner Konsumrdaume das in der
Rechtsverordnung vorgesehene umfassende Aufgabenspektrum und ordnen das Kon-
sumraumangebot in das Gesamtangebot der Berliner Drogenhilfe ein.

4.4 Personal

Insgesamt werden in den Berliner Konsumrdumen qualifizierte Mitarbeiter eingesetzt,
die Uberwiegend schon vor Eréffnung der Raume bei den jeweiligen Triagern gearbeitet
und nun ihre Stellenanteile aufgestockt oder das Einsatzgebiet verindert haben. Im
Einzelnen:

Im Konsumraum SKA arbeiten die vier Sozialarbeiter oder dhnlich qualifizierten Mitar-
beiter, die auch im Kontaktladen titig sind. Sie teilen sich den seitens der Senatsver-
waltung finanzierten Stellenumfang von insgesamt zehn Wochenstunden. Anders als
urspriinglich vorgesehen, werden wihrend der Offnungszeiten des Konsumraums
immer zwei Sozialarbeiter eingesetzt. Hinzu kommt als dritte Kraft eine halbtags be-
schiftigte Krankenschwester mit Doppelqualifikation als Sozialarbeiterin. Sie wird bei
urlaubs- und ggf. krankheitsbedingten Abwesenheiten durch eine ebenfalls als Kran-
kenschwester und Sozialarbeiterin qualifizierte Honorarkraft vertreten (Umfang: zwei
Stunden/Woche). Die Leitung von Kontaktladen und Konsumraum obliegt einer erfah-
renen Sozialarbeiterin.

Drei Mitarbeiter sind suchtspezifisch und einer ist medizinisch-pflegerisch zusatzquali-
fiziert, alle verfligen tber Berufserfahrung in der Drogen- und Suchthilfe. Seit Eroff-
nung des Konsumraums wird stabil mit dem gleichen Personal gearbeitet.

Die Birkenstube verfuigte seitens der Senatsverwaltung zunichst Gber Mittel fur eine
halbe Stelle Sozialarbeit fir Leitung und Beratung, die im Jahr 2004 auf 28,88 Wochen-
stunden erweitert wurde sowie 25 Stunden fiir geringfuigig Beschaftigte. Der Trager hat
die Stelle Sozialarbeit mit einem berufserfahrenen Sozialarbeiter besetzt und setzt zu-
dem wechselnde Mitarbeiter auf Férdermainahmen der Arbeitsagentur und kommu-
nal geférderter Beschiftigung ein. Zuséatzlich wurde die Arbeit im Jahr 2004 stunden-
weise durch drei ehrenamtliche Mitarbeiter und eine Praktikantin unterstutzt.

Die Birkenstube wird in Kooperation mit Fixpunkt betrieben: BOA stellt die Raumlich-
keiten und das Personal fiir den Betrieb aller Angebote der Einrichtung aufier des Kon-
sumraummoduls. Fixpunkt stellt das Konsumraum-Team, wahrend der Konsumraum-
Offnungszeiten werden je zwei Fachkrifte aus dem Mobilix-Team eingesetzt. Das Fix-
punkt-Team fiir den Konsumraumbetrieb sowohl in der Birkenstube als auch an den
mobilen Standorten soll im Folgenden zusammengefasst beschrieben werden.

Das Fixpunkt-Team besteht aus einer Arztin (mit Public Health-Studium), der Leitung,
Koordination und Schulung der Mitarbeiter in den Konsumraumen obliegen (im Jahr
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2004 mit einer Ausstattung von 7,7 Wochenstunden)®. Hinzu kommen zwei - berufser-
fahrene - Krankenpflegekrafte (zusammen 1,5 Stellen, ein Personalwechsel Mitte 2004)
und 28 Stunden/Woche fiir geringfligig Beschiftigte, die im ersten Jahr der Erprobung
durch insgesamt sieben Personen geleistet wurden (ein Arzt, zwei Rettungssanita-
ter/Feuerwehrminner, zwei Krankenpflege-Krifte und zwei Mitarbeiterinnen mit ghnli-
cher Qualifikation [praktische Erfahrung in der Konsumraum-Arbeit]).

In allen Einrichtungen liegen Stellenbeschreibungen vor, die die Aufgaben der Mitar-
beiter konkret regeln, hierzu geh6ren wesentlich auch der Bereich der Qualitatssiche-
rung. Alle Konsumraum-Mitarbeiter sind Teil des Mobilix-Teams, das neben den Kon-
sumrdaumen weitere gesundheitspraventive Projekte des Trigers durchfiihrt. Dartiber
hinaus ist das Projekt Mobilix Mitglied der Qualititsgemeinschaft AIDS beim LaBAS
e.V. Fur die Arbeit liegt ein Qualitdtshandbuch vor, das im Jahr 2004 um Aspekte der
Konsumraumarbeit (im Konsummobil und in der Birkenstube) aktualisiert wurde.

In den von Fixpunkt betreuten Konsumraumangeboten sind immer zwei Fachkrifte
anwesend: eine fest angestellte Pflegekraft sowie ein weiterer Fachkollege oder eine ge-
ringfugig beschiftigte Hilfskraft. Hinzu kommen in der Birkenstube mindestens ein
Sozialarbeiter sowie weitere (Hilfs-)Krafte. Das Drogenkonsummobil wird stets ge-
meinsam mit mindestens einem weiteren Fixpunkt-Mobil eingesetzt, in dem sozialar-
beiterische Fachkrifte tétig sind (s.u.).

Laufende Qualifizierung: Noch vor Eréffnung der Konsumraume Ende 2003 besuchten
die Geschiftsfiihrung und leitende Konsumraummitarbeiter von Fixpunkt Konsum-
raume in der Schweiz, um sich tber den Betrieb und insbesondere die Umsetzung und
die Anforderungen an Rauchrdume zu informieren. Das SKA-Team besuchte Konsum-
raume in Hamburg. Simtliche Mitarbeiter der Konsumrdaume haben mehrfach ein
Drogennotfall-Training absolviert?, die Fixpunkt-Mitarbeiter werden regelmaflig, etwa
alle zwei Monate, von der leitenden Arztin fiir Notfalleinsitze geschult. Die Arztin un-
terrichtete die Beschiftigten des eigenen Teams und - seltener - auch die Sozialarbeiter
von Birkenstube und SKA zudem zu weiteren fiir die Konsumraumarbeit relevanten
medizinischen Aspekten (z.B. Safer Use, Hepatitisprophylaxe, zur Bedeutung von Hin-
de waschen?). Die Birkenstuben-Mitarbeiter wurden des Weiteren zu den neuen SGB |1
und XII geschult. Die fest angestellten Mitarbeiter von Fixpunkt und Birkenstube erhal-
ten regelmiaflig Supervision sowie tragerinterne kollegiale Beratung. Teambesprechun-
gen finden wochentlich bis 14-tdgig statt. Monatliche Treffen von Fixpunkt- und Bir-
kenstube-Mitarbeitern, zunachst mit den Honorarkraften, die jetzt nur noch vierteljahr-
lich teilnehmen, runden das Besprechungswesen ab.

Zudem wird auch der externe Fachaustausch gepflegt: Im Jahr 2004 besuchte eine
Fachkraft von Fixpunkt Konsumraume in Bochum, Essen, Kéln und Miinster, zudem
nahmen (leitende) Mitarbeiter von Fixpunkt und Birkenstube an Treffen von Konsum-
raum-Betreibern in ganz Deutschland die jahrlich auf Initiative der Deutschen AIDS-
Hilfe stattfinden, teil. Fixpunkt-Fachkrafte beteiligten sich am 1. Internationalen Hepa-
titis-C-Fachtag in Berlin, der mafigeblich vom Triger mitorganisiert wurde. Beschiftig-
te aller Konsumraumangebote nahmen an Treffen des AK Suchtberatungsstellen zu

Im Jahr 2005 erfolgte angesichts des héheren Bedarfs an irztlicher Mitarbeit (vgl. S. 22) eine Aufstockung der
entsprechenden Mittel.

7 In der Charité, im Benjamin Franklin-Krankenhaus und durch die Projektarztin.

Fixpunkt hat im Rahmen des EU-Projekts , Determine and strenghten existing control strategies to reduce drug
demand and drug related harm* (2002/2004) ein Konzept einer ,Hinde-Wasch-Kampagne“ bei intravenés Dro-
gengebrauchenden entwickelt und setzt dies ab Winter 2003 um (vgl. www.haende-waschen.de).
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kontrolliertem Drogenkonsum (beides in Berlin) und an Treffen der Druckrauminitiati-
ve teil.

Um die Fahigkeiten zu Ansprache und Motivierung von Klienten zu verbessern, nah-
men Mitarbeiter aller Konsumrdume im Dezember 2004 an einer von Fixpunkt initiier-
ten senatsgeforderten zweitdtigen Inhouse-Fortbildung zu Motivational Interviewing
teil.

Die Personalausstattung erflllt die Vorgaben der Rechtsverordnung zum Einsatz quali-
fizierten Personals: Die Beschiftigten sind entsprechend grund-ausgebildet und erhal-
ten die notwendigen Fortbildungen, wobei insbesondere die Fortbildungsintensitat im
Fixpunkt-Team hervorzuheben ist.

In allen Einrichtungen deckt die senatsfinanzierte Personalausstattung den tatsachli-
chen Personalbedarf und -einsatz nicht ab. Die Personalausstattung reicht gerade fur
die Anwesenheit wihrend der Offnungszeiten der Einrichtungen, wenngleich z.B. SKA
zwei, statt - wie geplant - einen Mitarbeiter einsetzt, weil die Erfahrung zeigt, dass in
Notfillen eine zweite Kraft gebraucht wird: Wihrend ein Mitarbeiter die Kranken-
schwester bei der Notfallbetreuung unterstiitzen muss, ist ein weiterer im Aufenthalts-
bereich erforderlich. In dhnlicher Weise sind auch in der Gesamteinrichtung Birken-
strafde mehr Mitarbeiter anwesend. Die Personalausstattung reicht nicht fur dartber
hinausgehende Aktivititen wie z.B. Vor- und Nachbereitung der Offnungszeiten, Gre-
mienarbeit, Austausch, Fortbildungen, (z.T. umfangreiche) Aktivitaten im Umfeld der
Einrichtung und Zusammenarbeit mit der wissenschaftlichen Begleitung. Diese Tétig-
keiten werden von Tragern und Mitarbeitern zusatzlich erbracht.

4.5 Lage, Rdume und Offnungszeiten

Anders als bzgl. der weitgehend libereinstimmenden Einrichtungskonzeptionen weisen
die Konsumraumangebote hinsichtlich ihrer Lage und raumlich-sachlichen Ausstat-
tung grofle Unterschiede auf. Deshalb sollen die Einrichtungen hier im Einzelnen kurz
vorgestellt werden.

SKA

Der Kontaktladen SKA, in den der Konsumraum raumlich integriert ist, liegt in Kreuz-
berg in einem durch eine stark turkisch(stimmig)e Bevélkerung gepragten Gebiet und
in unmittelbarer Nahe zum Kottbusser Tor. Der Platz ist Anlaufstelle und guinstiger
Verkehrsknotenpunkt fiir Drogenabhingige, hier halten sich vor allem langjahrig Dro-
genabhingige auf, die durch eine starke Verelendung gekennzeichnet sind. Zuneh-
mend bilden sich kleine private Szenen um das Kottbusser Tor herum, die standig in
Bewegung sind. Konsumenten illegaler Drogen halten sich im Gegensatz zu Substitu-
ierten mit (i.d.R. erheblichem) Beikonsum nur noch kurz auf dem Platz selbst auf. Der
Drogenhandel erfolgt vor allem per Handy und oft in der U-Bahn. In der Folge dezent-
ralisiert sich auch der Konsum, findet jedoch vielfach weiterhin im Umfeld des Kott-
busser Tors statt.

Die SKA liegt in der Dresdener Str. 15, einer ruhigen Seitenstrafe. Montags und mitt-
wochs bis freitags ist von 10:00 bis 15:30 Uhr der Kontaktladen gedffnet9, ein
niedrigschwelliges Angebot fur Drogenabhingige, das sich schwerpunktmiRig an

9 Dienstags 6ffnet der Kontaktladen von 12.30 bis 15:30 Uhr

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin 23




Migranten richtet. Viele der regelmifigen Nutzer werden substituiert, haben jedoch
2.T. erheblichen Beikonsum. Der Kontaktladen ist werktaglich bis 15:00 Uhr geéffnet,
nach einer Stunde Pause 6ffnet der Konsumraum an den gleichen Tagen von 16:00 bis
18:00 Uhr. Die getrennte Offnungszeit liegt wesentlich in den beengten Raumlichkei-
ten begriindet: Sollte sich im Konsumraum ein Drogennotfall ereignen, waren weder
die Notfallversorgung noch der Betrieb beider Angebotsbereiche ordnungsgemafd zu
gewahrleisten.

Die Gesamteinrichtung SKA verfugt auf etwa 120 m* tber einen grofRen Aufenthalts-
raum mit Kiichenzeile und Theke, einen Beratungsraum, ein Biiro sowie Sanitaranla-
gen mit Dusch- und Wischewaschméglichkeiten. Der 18 m? grofde Konsumraum ist
von Aufenthaltsraum und Biro zugénglich und bietet drei Konsumplitze sowie eine
Aufenthaltsméglichkeit fiur die Krankenschwester.

Birkenstube

Die Einrichtung Birkenstube befindet sich im Ortsteil Moabit, an der Grenze zum
Stadtteil Wedding an einer stark befahrenen StraRenkreuzung. Der Zugang zum Kon-
taktbereich der Birkenstube erfolgt direkt vom Eckeingang an der Blockspitze Birken-/
Stromstrafle. Die Einrichtung ist ca. 250 Meter vom U-Bahnausgang ,Birkenstraf3e“
entfernt. Hier fahrt die U-Bahn Linie 9, eine von Drogenabhingigen intensiv genutzte
Linie.

Die Birkenstube bietet auf etwa 170 m* eine Kontakt- und Anlaufstelle mit Konsum-
raum. Der Konsumraum verfugt Gber eine Fliche von ca. 25 m?* und ist unterteilt in ei-
nen kleinen separaten Rauch-Raum mit drei Plitzen und Abluftanlage sowie einem In-
jektionsraum mit sechs Pliatzen. Hinzu kommt ein Raum fir die medizinische Versor-
gung, in dem zunichst auch Klientendaten aufgenommen und Informationsgesprache
gefiihrt wurden. Zudem fiihrt der Zugang zum Rauch-Raum hier durch, damit die Dro-
genraucher die i.v.-Konsumenten nicht beim Konsumvorgang beobachten. Diese Rege-
lung soll vermeiden, dass die Hemmschwelle zum Einstieg in den i.v.-Konsum gesenkt
wird. Der tiberwachende Mitarbeiter sitzt im Injektionsraum und hat von dort Einblick
in den Rauch-Raum.

Seit Herbst 2004 werden Klienten nicht mehr im medizinischen Behandlungsraum
empfangen und hier auch keine Daten mehr dokumentiert, sondern im Flur vor dem
Eingang zum Konsumraum. Dies ermdglichte die (stdrkere) Nutzung des Raums fur
medizinische Beratung und Behandlung, wenngleich weiterhin Stérungen durch den
Zugang zum Rauch-Raum in Kauf genommen werden miissen, weshalb die Errichtung
einer Trennwand geplant ist.

Des Weiteren stehen zur Verfiigung: ein grofler Aufenthalts- und Warteraum mit Café-
betrieb (ca. 12 Sitzplitze), ein Gesprachs- und Gruppenraum (als Durchgangszimmer),
ein Biro, ein Lagerraum, Kiiche und Sanitdranlagen mit der Maoglichkeit, Wasche zu
waschen.

Die Birkenstube ist aktuell an vier Wochentagen geéffnet: montags von 12:00 - 17:30
Uhr und dienstags bis donnerstags von 13:00 - 17:30 Uhr. Der Konsumraum hatte zu-
nachst von Montag bis Donnerstag von 14:00 - 17:00 Uhr geéffnet. Aufgrund steigen-
der Nutzungszahlen wurde seit September 2004 der Drogenkonsumraum téaglich erst
30, seit Februar 2005 60 Minuten friher gedffnet. Zudem wird inzwischen bis 17:00
Uhr Einlass gewihrt, sodass die Klienten erst um 17:30 Uhr sowohl den Konsumraum
als auch die Gesamteinrichtung verlassen missen.
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Konsummobil

Das Drogenkonsummobil ist ein ausgebauter Mercedes-Sprinter mit einer Nutzungs-
fliche von 8 m?, auf denen zwei Konsumplitze und ein Platz fiir den tiberwachenden
Mitarbeiter eingerichtet wurden. Bei grofdem Andrang kénnen durch Hinzunahme von
zwei weiteren Stithlen bis zu vier Konsummoglichkeiten eréffnet werden. Der Bus ist
ausgestattet mit Standheizung und Klimaanlage, mit der Méglichkeit zur externen
Stromversorgung uber zwei Generatoren fiir Beleuchtung, Klimaanlage und Laptop-
Betrieb und mit Bodenmatten fiir kollabierte Personen. Es gibt einen Wasseranschluss
mit Handwaschbecken und Ablage- und Stauflichen fur die Konsumutensilien (Sprit-
zen, Kanilen, Tupfer, Loffel/Stericups, Ascorbinsdure, NaCl-Losung, Stauschlauche
etc.; vgl. Fixpunkt, 2005).

Zusitzlich stehen fiir den Vor-Ort-Einsatz ein Funktelefon, ein Laptop zur Dokumenta-
tion und Notfall-Utensilien zur Verfligung. Im nidheren Umfeld der Standorte befinden
sich Toiletten. Im Notfall gelangt der externe Rettungsdienst tiber die seitliche Schiebe-
tur und durch die hintere Fluigeltir des Konsummobils ohne Probleme zum Patienten.

Das Konsummobil wird an zwei Standorten eingesetzt. Zum einen im Bezirk Charlot-
tenburg-Wilmersdorf im hinteren Bereich (nahe Hertzallee) des Bahnhofs Zoo in der
JebensstraRe. Der Bahnhof Zoo ist ein Treffpunkt von Drogenabhingigen, darunter vie-
le Substituierte mit Tabletten- und Alkoholbeikonsum. Hinzu kommen weitere ,,Sze-
nen“ wie z.B. Obdachlose, Alkoholiker, Stricher und jugendliche Trebegénger, die hiu-
fig am Zoo mit dem Drogenkonsum beginnen.

Die Drogenszene gerdt auch hier zunehmend in Bewegung, Konsumenten illegaler
Drogen halten sich nur noch kurz und an wechselnden Stellen auf. Der Handel mit il-
legalen Substanzen wird mit Hilfe von Handys im weiteren Umfeld des Bahnhofs Zoo,
meist in der U-Bahn, abgewickelt. Deshalb findet auch der Konsum zunehmend ver-
streut an verschiedenen Ortlichkeiten statt, wie z.B. im Tiergarten in der City-Toilette,
bei McDonalds am Hardenbergplatz, auch in Telefonzellen oder zwischen parkenden
Autos in der Jebensstrale wird gespritzt.

Der zweite Standort liegt im Bezirk Schoneberg-Tempelhof. Bis Mitte Juni 2004 stand
das Mobil an der Apostelkirche an der KurfiirstenstraRe - zehn Meter entfernt vom frii-
heren Standort der Fixpunkt-Mobile. Aufgrund des Widerstands der Kirchengemeinde
wurde in die Frobenstrafle gewechselt. In den Bereichen Kurfurstenstrafie/Biilowbogen
und Bulowstrale/Nelly-Sachs-Park befindet sich seit langer Zeit eine Drogenszene zu-
dem findet im Umfeld der Kurfiirstenstrafe Beschaffungsprostitution statt. Auch hier
findet der Handel mit Hilfe von Handys relativ unauffillig und im gesamten Umfeld
verteilt statt. Konsumiert wird insbesondere in den City-Toiletten an der Potsdamer
Strafle sowie Ecke Kulmerstrafde/Goebenstrafie/Bulowstrafie, im Nelly-Sachs-Park und
in anderen Griinflichen sowie in Hauseingdngen

Das Drogenkonsummobil wird stets vom Charlottenburger Mobil oder vom Priventi-
onsmobil von Fixpunkt-Mobilix begleitet. Am Mittwoch (JebensstraRRe) und Sonntag
(Apostelkirche) steht zusatzlich auch das Gesundheitsmobil an den Standorten.

Das Angebot wurde sukzessive aufgebaut und die Einsatzzeiten entsprechend der Er-
fahrungen (mehrfach) verandert. Von April bis August 2004 wurde die Jebensstrafie
dreimal die Woche angefahren: Montag und Freitag von 14:00 - 17:00 Uhr und am
Mittwoch von 18:00 - 21:00 Uhr. In der Kurfiirstenstrafde war das Mobil sonntags von
19:00 - 22:00 Uhr. Von September bis Dezember 2004 hielt sich der Bus an beiden
Standorten zweimal pro Woche auf: Jebensstrafle Donnerstag und Freitag von 14:00 -
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17:00 Uhr und Frobensstrafe donnerstags von 11:00 - 13:00 Uhr sowie unverandert am
Sonntagabend.

Zuletzt wurden die Offnungszeiten im Februar 2005 den Auslastungen im Bus und im
Konsumraum in der Birkenstube angepasst: Nunmehr befindet sich der Bus mitt-
wochs von 18:00 - 21:00 Uhr und freitags von 14:00 - 17:00 Uhr am Bahnhof Zoo; in
der Frobensstrafde wurde das Angebot am Donnerstag eingestellt, der Sonntag bleibt
unverindert. Die Reduzierung der Mobilzeiten wurde fiir die Erweiterung der Off-
nungszeiten in der Birkenstube (s.0.) genutzt.

Mit Blick auf die strukturellen Aspekte der Umsetzung von Konsumraumarbeit in Ber-
lin lasst sich zusammenfassend feststellen, dass Lage und Ausstattung der Einrich-
tungen, Konzepte und Zielgruppen, Angebote und Nutzungsregeln sowie das Personal
den gesetzlich vorgeschriebenen Mindeststandards entsprechen.

4.6 Offentlichkeitsarbeit, Kooperation

Alle Projekttriger leisteten und leisten weiterhin umfangreiche Offentlichkeitsarbeit.
Diese erstreckte sich zunichst vor allem auf relevante Ansprechpartner und Gremien
in den Bezirken sowie auf die Information der Anwohner in der Nachbarschaft. Die
Trager nahmen Kontakt mit den jeweiligen Polizeidienststellen und Kontaktbereichs-
beamten auf, mit denen sie fortan regelmiRig Kontakt hielten, tiber den Stand der Ar-
beit informierten etc. Mitarbeiter und Tréger besuchten die relevanten Gremien und
stellten das Konzept der Konsumraume und die Mitarbeiter vor, diskutierten geeignete
Offnungszeiten u.i.

Alle Trager pflegen eine enge Kooperation mit den zustidndigen bezirklichen Stellen,
insbesondere mit den Drogenkoordinatoren.

Die Planung der Konsumraumangebote war in Kreuzberg, jedoch besonders in Moabit
von Anwohnerprotesten begleitet. Eine Moabiter Anwohnerinitiative rief mehrfach zu
Demonstrationen gegen die Ansiedlung der Einrichtung auf, an denen jedoch nicht vie-
le Anwohner teilnahmen. Doch sammelte sie Uber 2.000 Unterschriften gegen den
Konsumraum, die sie der zustidndigen Senatorin sandten. Bei diesen Anwohnern be-
standen, wie auch bei Teilen der Polizei, vor allem Angste vor einer Sogwirkung der
Einrichtung und einer Belastung des 6ffentlichen Raums. Im Bezirksamt Mitte fanden
deshalb zu Beginn des Jahres 2004 mehrere 6ffentliche Sitzungen statt, zu denen An-
wohner, Gewerbetreibende, &ffentliche Einrichtungen und alle Interessierten geladen
waren. Der Trager hat sowohl an diesen Versammlungen teilgenommen als auch an
mehreren Samstagen im Winter 2003/2004 im Bezirk einen Informationsstand aufge-
baut und kurz vor der Er6ffnung Handzettel mit Informationen zur Einrichtung an alle
Haushalte rund um die Birkenstube verteilt.

Zusatzlich hat der Leiter der Birkenstube fiir die Einsatzkrafte im zugehérigen Polizei-
abschnitt eine kleine Fortbildung zu Drogenabhingigkeit und -hilfesystem durchge-
fuhrt. Die Resonanz darauf war sehr positiv und die Fortbildung stellte damit einen
weiteren Baustein fiir gute Kooperationsbeziehungen dar. In dhnlicher Weise suchten
auch die Trager der anderen Angebote das Gespriach mit Anwohnern und der Polizei.

Tatsachlich wurden seit Eréffnung der beiden Konsumraume keine nachteiligen Aus-
wirkungen auf das Umfeld beobachtet und so beruhigte sich die Situation in Kreuzberg
und Moabit zusehends.

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin 26




Anlisslich der Eréffnung der Angebote wurden Triger und Einrichtungen der Berliner
Drogenbhilfe iiber Standorte und Offnungszeiten informiert und zum Besuch der Ein-
richtungen bzw. zur weiteren Information eingeladen. Fixpunkt stellte zudem die An-
gebote und Einsatzzeiten des Konsummobils und des Drogenkonsumraums in der
Birkenstube sowie die Konzepte und die Rechtsverordnung auf ihrer Homepage ein,
sodass sie der interessierten (Fach-)Offentlichkeit leicht zugénglich sind.

In der Birkenstube drehte Fixpunkt den Lehrfilm , Einwandfrei - Hepatitis-C-Infektions-
schutz und Hygiene im Alltag von Drogengebraucherinnen®, in dem neben Sachinfor-
mationen zu Hepatitis auch das Leistungsangebot der Konsumrdaume vorgestellt wird.

Zum Jahresende wurden gemeinsam von allen Konsumraumtragern und in Abstim-
mung mit der Staatsanwaltschaft Informationskarten und Aufkleber zur Information
uber Konsumraume gestaltet und hergestellt, die seit Januar 2005 an potenzielle Nut-
zer der Konsumraume und an kooperierende Einrichtungen verteilt werden.

Das mobile Drogenkonsumraum-Team stellte seine Arbeit im November 2004 einer
Studentengruppe der Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin vor, es bestand die Mog-
lichkeit zur Hospitation, die u. a. von einer Krankenschwester aus dem Urban-Kranken-
haus und einer Arztin genutzt wurde und grundsitzlich standen die Konsumridume Be-
suchern aus der Drogenhilfe, den Bezirken und der Polizei offen.

SchlieRlich fand die Arbeit der Drogenkonsumridume auch weit tiber Berlin hinaus Inte-
resse: Delegationen aus Frankreich, Schweden, Norwegen, Polen und Osterreich be-
suchten die Birkenstube und die SKA und informierten sich tber Konzepte und
Implementation des Angebots in die Drogenbhilfe.

Presse(re)aktionen und Biirgersprechstunde

Bevor und begleitend dazu, dass der Berliner Senat im Dezember 2002 die rechtlichen
Grundlagen fur die Errichtung von Drogenkonsumraumen legte, kam es in Berlin zu
einer intensiven, z.T. taglichen Presseberichterstattung. Dabei tiberwogen im Herbst/
Winter 2002/2003 kritische Beitrdge, z.T. schiirten die Artikel Angste vor Szenebildun-
gen, Belastungen der Offentlichkeit etc. Nur wenige Artikel gingen auf die Studie des
Bundesgesundheitsministeriums ein, wonach Drogenkonsumrdume wirkungsvoll zur
Minderung der Problematik beitragen kénnen. Stattdessen griffen viele Beitrige die
Kritik der Oppositionspartei CDU auf, die sich vehement gegen das neue Angebot du-
erte und einen Anstieg von Gewalttaten rund um die Einrichtungen (vgl. z.B. Berliner
Zeitung vom 13., 16. und 17.12.2002) befiirchtete. Auch die Eré6ffnung der Angebote
wurde von der Presse intensiv begleitet, ebenso die Veréffentlichung erster Zwischen-
ergebnisse der Arbeit - nun mit deutlich entspanntem Tonfall.

Parallel dazu zeigte auch die Offentlichkeit Interesse an dem neuen Angebot, insbe-
sondere die Anwohner der je in der Presse kolportierten méglichen Standorte fur die
neuen Einrichtungen. Vor allem in der ersten Hilfte des Jahres 2003 wandten sich ins-
gesamt sechs Birger brieflich und z.T. mehrfach an die Senatsverwaltung oder direkt
an die Senatorin und protestierten gegen die Planungen zur Einrichtung von Drogen-
konsumraumen, der Elternbeirat einer Schule duflerte Bedenken und ebenso die o.g.
Anwohnerinitiative. Aufgrund von Anwohnerwiderstand musste BOA mehrere méogli-
che Standorte aufgeben, bevor schliefilich die Ansiedlung des Konsumraums in der
Birkenstraf3e gelang.

Mit Aufnahme der Arbeit des Drogenkonsummobils im November 2003 am Bahnhof
Zoo entschloss sich die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucher-
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schutz deshalb, eine offene Biirgersprechstunde anzubieten. Seither besteht jeden
Donnerstagnachmittag flir zwei Stunden (von 16:00 bis 18:00 Uhr) nach telefonischer
Voranmeldung die Gelegenheit, mit der Landesdrogenbeauftragten zu sprechen. Trotz
der vielfachen Berichte in der Presse, der Anwohnerinitiative mit Gber 2.000 gesam-
melten Unterschriften sowie der o.g. schriftlichen Proteste wurde hiervon jedoch bis
zum Berichtszeitpunkt im Mai 2005 /edijglich einmal Gebrauch gemacht. Diese extrem
geringe Nutzung der Sprechstunde sowie das insgesamt geringe Beschwerdeaufkom-
men erkldren sich vermutlich mit dem bisher stérungsfreien Betrieb der Einrichtungen
und dem Ausbleiben negativer Auswirkungen auf das direkte Umfeld.

Kooperation

Die Konsumraume sind Bestandteil des gesamten Angebotsspektrums ihrer jeweiligen
Trager. Der Konsumraum SKA kann z.B. als raumlich und personell in den Kontaktla-
den integriertes Angebot auf den langjahrigen Erfahrungen und dem Bekanntheitsgrad
des Kontaktladens aufbauen. Hier werden viele Migranten erreicht und diese im Be-
darfsfall vor allem zur tragereigenen Beratungsstelle Haltestelle vermittelt.

Auch die Birkenstube ist tragerintern eng vernetzt. Und bei Fixpunkt ist das Konsum-
raum-Team konzeptionell und organisatorisch Bestandteil der basismedizinischen Ver-
sorgung im Projekt Mobilix, alle medizinisch-pflegerisch qualifizierten Mitarbeiter von
Mobilix werden auch in Konsummobil und -raum eingesetzt, sodass auch hier um-
fangreich auf Vorerfahrungen und Vernetzungen zuriickgegriffen werden kann. Zudem
wird eng mit den Teams der zeitlich parallelisierten Angebote Charlottenburger Mobil,
Priaventionsmobil und Gesundheitsmobil kooperiert.

Fixpunkt und BOA kooperieren dariiber hinaus eng bei der Umsetzung der Konsum-
raumarbeit: BOA stellt das Personal der Kontakt- und Anlaufstelle, wihrend Fixpunkt
fur das medizinische Fachpersonal im Konsumraum sorgt (s.o.). Dieses Modell war
urspriinglich auch fur den Standort in Kreuzberg vorgesehen, doch entschied der Tra-
ger Odak sich spéter flr eine selbstorganisierte Losung. Alle drei Konsumraum-Trager
arbeiten auf Projektebene kontinuierlich zusammen, insbesondere was den Austausch
im medizinisch-pflegerischen Bereich betrifft. Die projektkoordinierende Arztin von
Fixpunkt bot Fortbildungen zum Thema , Drogennotfall“ und ,Hepatitis* fir die Kon-
sumraum-Mitarbeiter aller Trager an, auch die von Fixpunkt organisierte Schulung zu
»Motivational Interviewing in der niedrigschwelligen Arbeit“ nutzten Konsumraum-
Mitarbeiter aus allen drei Einrichtungen (s.o.). Die trigeriibergreifende Kooperation
wurde im November 2004 auch in einer Kooperationsvereinbarung schriftlich fixiert.

Schliefilich arbeiteten alle Trager und Konsumraummitarbeiter mit der wissenschaftli-
chen Begleitung konstruktiv zusammen, es wurde ein kontinuierlicher und intensiver
Austausch gepflegt. Im Rahmen der Evaluation fanden in 14 Monaten sechs ausfiihrli-
che projektbegleitende Treffen statt (s.o., Kap. 2.7).

Die Drogenkonsumridume sind formal derzeit nicht Bestandteil der zum 01.01.04 neu
gebildeten Regionalen Berliner Suchthilfedienste, gleichwohl beteiligten sich die Trager
an der Entwicklung der regionalen Kooperationsstrukturen und erérterten mit den Re-
gionalen Suchthilfediensten in verschiedenen Treffen Schnittstellen, aktuelle Koopera-
tionsbeziige und zukiinftige Gestaltungsméglichkeiten.

Konsumraummitarbeiter nahmen regelmiafdig an den weiterhin stattfindenden Treffen
der Druckrauminitiative und an den Runden Tischen in den Bezirken teil. Das Drogen-
konsumraum-Projekt wurde auf Treffen des AK City-Bahnhéfe und in anderen Arbeits-
kreisen vorgestellt.
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Die Konsumridume kooperierten fallbezogen mit Einrichtungen anderer Triger, darun-
ter insbesondere mit Beratungsstellen, dem Drogennotdienst und Entgiftungsstatio-
nen (mehr dazu s.u. Kap. 6.2.).

Eine besondere Bedeutung kam der Kooperation mit Polizei und Staatsanwaltschaft
zu, die auf hochster Ebene vereinbart und in Kooperationsvereinbarungen zwischen
den Tragern, den Bezirksdamtern und Polizei und Staatsanwaltschaft schriftlich fixiert
worden war. Die regionalen Polizeidienststellen und nach einiger Zeit auch die Staats-
anwaltschaft erhielten ebenso wie die zustindigen bezirklichen Stellen regelmaRig die
Monatsberichte zur Nutzung der Konsumraume, die im Landeskriminalamt zusam-
menfassend ausgewertet und mit eigenen Erkenntnissen in Bezug gesetzt werden. Tri-
ger und Staatsanwaltschaft erérterten mehrfach fachlich-rechtliche Fragen, insbeson-
dere zu den Méglichkeiten der Information Gber das Angebot und der Un-Mdéglichkeit
des Teilens von Drogen in der Einrichtung.

Projekte und regionale Polizeidienststellen pflegen einen engen persénlichen und tele-
fonischen Austausch, die Kontaktbereichsbeamten waren wiederholt in den Einrich-
tungen prasent (s.o. Kap. 3.3). Lediglich im Bereich des Kottbusser Tors kam es einige
Male zu Irritationen: Das Kottbusser Tor ist als ein kriminalistischer Intensivbereich
mit einer hohen Zahl verschiedener Delikte generell ein Bereich hoherer polizeilicher
Aufmerksamkeit. Durch die hier verstarkt durchgefiihrten Polizeieinsitze konnte und
kann der Zugang zum Kontaktladen beeintrichtigt oder zumindest durch die Angeho-
rigen der dortigen Drogenszene als eingeschréankt erlebt werden.

Zusammenfassend betrachtet haben Triager und Mitarbeiter der Konsumraume vor al-
lem in der Anfangsphase erhebliche personelle Kapazititen in die Offentlichkeitsarbeit
und in Aufbau und Pflege von Kooperationsbeziehungen investiert. In der Folge entwi-
ckelten sich konstruktive Beziehungen u.a. zur Polizei und eine Vernetzung der Ange-
bote in den Regionen und mit den dortigen Drogenhilfeangeboten.

5 Inanspruchnahme und Klientel der Drogenkonsumriaume

In diesem Abschnitt soll in einem ersten Schritt Giberblicksartig dargestellt werden, wie
sich die Inanspruchnahme der Drogenkonsumrdaume seit ihrer Eréffnung entwickelt
hat. Dann gilt es, ein differenziertes Bild der Nutzer von Drogenkonsumriaumen zu
zeichnen.

5.1 Entwicklung der Inanspruchnahme

Im November 2003 nahm mit dem Konsummobil am Bahnhof Zoo das erste Drogen-
konsumraumangebot in Berlin die Arbeit auf, der Standort Frobensstrafle kam etwas
spater hinzu und Anfang Februar 2004 wurden schliefilich die festen Standorte in
Kreuzberg und Tiergarten eréffnet.

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die Entwicklung der Inanspruchnahme seit Be-
reitstellung aller vier Standorte von Februar 2004 bis Februar 2005 gegeben. Da die im
Verlauf der wissenschaftlichen Begleitung entwickelte Dokumentationssystematik erst
seit Sommer 2004 und zundchst noch uneinheitlich eingesetzt wurde, basiert die Dar-
stellung auf den Angaben der Trager in den Monatsberichten.

Die Grafik zeigt zum einen, dass die Inanspruchnahme im Februar nicht bei Null be-
gann, vielmehr hatten schon in den ersten Monaten, in denen die Konsummobil-
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Zeiten erst sukzessive ausgeweitet wurden, schon etwa einhundert Konsumvorginge

stattgefunden.

Abb. 1:
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Auch die festen Konsumrdume wurden von Beginn an angenommen, und so entwi-
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ckelte sich die Inanspruchnahme - wie Abb. 1 zeigt - besténdig nach oben. Nach etwas
weniger als einem Jahr wurde die 5.000er-Marke Uberschritten. Wie sich die Inan-
spruchnahme im Einzelnen darstellt, zeigt Tab. 1:

Tab. 1: Entwicklung der Konsumvorgénge von Februar 2004 bis Februar 2005, je Standort,
kumuliert

Jahr 2004 2005
Mon. 02 03 04 o5 06 o7 o8 o9 10 1 12 o1 02
SKA 66 127 213 273 350 445 522 563 627 728 831 934 | 1.048
Birk. 81 174 249 396 721 1.015 1.281 1.593 2.070 2.702 3.319 3.996 4.581
Zoo 95 130 167 207 268 300 351 413 47 519 552 597 642
Frob. 1 34 49 57 73 86 101 119 147 166 181 194 210
Ges. 253 465 678 933 1.412 1.846 2.255 2.688 3.315 4.15 4.883 5.721 6.481

Die Ubersicht zeigt deutlich, wie unterschiedlich sich die Inanspruchnahme entwickel-
te: Am intensivsten wurde die Birkenstube genutzt - mehr als viermal so oft wie die
SKA (+ 433 %). Dies hangt u.a. mit der umfangreicheren Offnungszeit zusammen: Die
SKA hat seit Beginn werktaglich zwei und damit insgesamt zehn Wochenstunden ge-
6ffnet. Die Birkenstube 6ffnet den Konsumraum vier Tage pro Woche, zunichst fur je
drei Stunden (= insgesamt 12 Wochenstunden), hat dann jedoch aufgrund der bestén-
dig zunehmenden Inanspruchnahme die Offnungszeiten zweimal erweitert auf nun-

mehr 4,5 Stunden pro Offnungstag (= 18 Wochenstunden).
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Mit Blick auf die Nutzung des Konsummobils zeigt sich, dass der Standort am Bahn-
hof Zoo besser ausgelastet ist als der in der Frobensstrafde. Dabei muss beriicksichtigt
werden, dass das Konsummobil éfter am Standort Zoo stand. Der Standort Fro-
bensstrafle wird seit Jahresbeginn 2005 z.B. nur noch einmal pro Woche fuir drei Stun-
den versorgt.

Die Zahlen zu den Konsumvorgingen zeigen zwar die Auslastung der Einrichtungen,
jedoch nicht, wie viele Menschen durch sie tatsachlich erreicht wurden. Auskunft dar-
uber, wie viele verschiedene Menschen seit Er6ffnung der Angebote und bisher insge-
samt erreicht wurden, gibt die folgende Abb. 2.

Abb. 2:  Klienten iber die vier Einrichtungen/Standorte gesamt, kumuliert 02/2004 - 02/200%
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Von der Aufnahme der Arbeit bis Februar 2005 wurden insgesamt 615 Drogenabhangi-
ge erreicht’®. Die Grafik zeigt eine relativ gleichmafiige Zunahme der Klientenzahlen.
Mit Blick auf die einzelnen Angebote zeigt sich folgende Verteilung (vgl. Tab. 2).

19 Hierin enthalten sind einige wenige Doppelnennungen, die zustande kamen, wenn Klienten mehr als eine Ein-

richtung nutzten. Dies kam jedoch nur sehr selten vor (vgl. S. 38) und kann deshalb hier vernachlassigt werden.
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Tab. 2:  Entwicklung der Klientenzahlen in den vier Einrichtungen/Standorten, kumuliert
02/2004 - 02/200%

Jahr 2004 2005
Mon. 02 03 04 o5 o6 o7 o8 09 10 1 12 o1 02
SKA 36 57 74 82 91 104 120 125 137 149 159 170 179
Birk. 13 23 34 56 88 106 123 142 173 199 215 239 261
Zoo 33 48 54 61 69 74 83 97 105 109 115 121 124
Frob. 9 14 22 22 27 31 34 35 43 47 48 48 51
Ges. 91 142 184 221 275 315 360 399 458 504 537 578 615

Wenngleich sich auch hier Unterschiede zwischen den vier Angeboten zeigen, so ist
der Zustrom doch deutlich gleichmafliger: Trotz mehr als viermal so viel Konsumvor-
gangen (s.o. Tab. 1), registrierte die Birkenstube ,nur“ 46 % mehr Klienten als die SKA.
Dies kann als Hinweis auf ein anderes Nutzungsverhalten interpretiert werden: Die
Klienten der Birkenstube nutzten demnach die Einrichtung relativ 6fter oder bestindi-
ger als diejenigen der SKA.

Die Situation an den Mobilstandorten stellt sich vergleichsweise dhnlicher dar: Am
Zoo wurden 124 Klienten erreicht (bei 642 Konsumvorgiangen). Am Standort Fro-
bensstrafde wurden 51 verschiedene Klienten (210 Konsumvorginge, s.o. Tab. 1) regist-
riert.

Im Folgenden soll der Nutzung und damit auch der Auslastung der einzelnen Einrich-
tungen/Standorte etwas genauer nachgegangen werden. Dabei soll u.a. die eben auf-
gestellte Hypothese, dass die Klienten der Birkenstube die Einrichtung relativ 6fter ge-
nutzt haben als jene der SKA, tberprift werden. Die einrichtungsbezogenen Darstel-
lungen geben dabei die Anzahl der Konsumvorgénge je Monat sowie die Zahl der ver-
schiedenen Nutzer der Konsumraume im gleichen Zeitraum an (vgl. Abb. 3 bis 6).
Aufgrund der unterschiedlichen Art der Dokumentation in den verschiedenen Einrich-
tungen bzw. des spateren Einsetzens bestimmter Dokumentationsteile stehen die Zah-
len zu den Klienten z.T. erst ab Herbst 2004 zur Verfligung.

Des Weiteren soll versucht werden, die Auslastung der Angebote genauer zu betrach-
ten. Dabei muss jedoch betont werden, dass nur eine Anndherung an das Konzept ei-
ner Auslastungsquote méglich ist, wobei es weniger um einen objektiven Befund als
um einen Eindruck vom Betrieb in den Einrichtungen geht. Dafiir wird zunéchst ange-
nommen, dass ein Konsumvorgang etwa 30 Minuten in Anspruch nimmt und diese
Dauer dann mit den Offnungszeiten und den vorhandenen Plitzen multipliziert. Das
Ergebnis ergibt einen Anndherungswert an die (nur theoretisch) mogliche maximale
Auslastung der Einrichtungen. Dabei ist jedoch zu bedenken, dass zum einen nicht je-
der Konsumvorgang tatsichlich volle 30 Minuten benétigt" und zum anderen die Kon-
sumvorginge sich nicht gleichmiRig und im 30-Minuten-Takt auf die Offnungszeiten
verteilen, sondern vielmehr diskontinuierlich und mit , StofRzeiten* stattfinden.

1 So schitzten beispielsweise die befragten Klienten, dass sie im Mittel etwa 17 Minuten pro Konsumvorgang brau-

chen (vgl. Abschnitt 5.3.3), wihrend andererseits bei den teilnehmenden Beobachtungen in den Einrichtungen
auch langer als eine halbe Stunde dauernde Konsumvorginge beobachtet wurden.
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5.1.1 Nutzung der Birkenstube

In der Birkenstube zeigt sich in den ersten Monaten eine zunichst zuriickhaltende In-
anspruchnahme, die jedoch ab Mai und noch starker ab Oktober 2004 deutlich an-
steigt. Leider liegen fur die Birkenstube erst ab November Angaben zur Zahl der ver-
schiedenen Besucher in einem Monat vor (vgl. Abb. 3).

Abb. 3:  Inanspruchnahme DKR in der Birkenstube 02/2004 - 02/200%

—a— Klienten pro Monat
—l— Konsumworgéange pro Monat
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Die Abbildung zeigt sehr deutlich, dass im Mittel gut 8o Klienten pro Monat die Ein-
richtung nutzten, das jedoch relativ oft: Rechnerisch ergibt sich eine mittlere Haufig-
keit von fast acht Besuchen pro Monat und Klient.

Der Konsumraum registrierte in den letzten Monaten zwischen 35 und 40 Konsumvor-
gingen pro Offnungszeit. In der Birkenstube stehen sechs Injektions- und drei Rauch-
platze zur Verfligung.

Betrachtet man - unter den o.g. Vorbehalten - die maximale Auslastung der Birkenstu-
be seit der letzten Ausweitung der Offnungszeiten auf téglich vier Stunden, so lige
diese seit September 2004 bei etwa 1.400 Konsumvorgiangen pro Monat'2. Rechne-
risch betrachtet hatte die Birkenstube also trotz der erheblichen Inanspruchnahme
noch Kapazititen frei. Andererseits muss berticksichtigt werden, dass die Birkenstube
in zwei Rdumen (Rauch- und Injektionsraum) mit insgesamt neun Platzen nur tber
dhnlich viel Personal verfugt wie die deutlich kleineren Angebote SKA (3 Platze) und
Konsummobil (2 Plitze), was schon mit Blick auf das erforderliche Dokumentations-
und Kontrollwesen zu einer gesteigerten Belastung fihrt. Zudem berichten die Mitar-
beiter tiber eine diskontinuierliche Nachfrage mit z.T. gréfierem Gedringe und daraus
resultierenden héheren Anforderungen an die Steuerung des Betriebs.

12 4,5 Stunden Offnungszeit x 2 Konsumvorgange pro Stunde (= 9) x 9 Plitze = maximal 81 Konsumvorginge pro

Tag. 81 x 4 Offnungstage pro Woche = maximal 324 Konsumvorginge pro Woche. 324 x 4,5 Wochen pro Monat
bzw. im Mittel 18 Offnungstage/Monat = bis zu 1.458 Konsumvorgénge pro Monat.
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5.1.2 Nutzung der SKA

In der SKA zeigt sich im Verlauf ein anderes Bild: Der Konsumraum wurde in den ers-
ten Monaten gleich relativ gut besucht, doch blieb die Nutzung lange Zeit stabil. Im
September kam es zu einem Riickgang. Die Einrichtung nahm zeitgleich intensivere
Polizeieinsiatze am Kottbusser Tor wahr und sah hier einen Zusammenhang. Seitens
der Polizei wurde eine Intensivierung der Einsdtze jedoch bestritten. Ab November
2004 nahm die Inanspruchnahme wieder zu (wenngleich nicht in dem in der Birken-
stube verzeichneten Umfang; vgl. Abb. 4).

Abb. 4:  Inanspruchnahme DKR SKA 02/2004 - 02/2005
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Ein Blick auf die Klientenzahlen verdeutlicht eine relativ stabile Nutzung der Einrich-
tung von im Mittel etwa 30 Nutzern pro Monat. Rechnerisch ergabe sich hieraus eine
mittlere Haufigkeit von drei bis vier Besuchen pro Klient und Monat.

Der Konsumraum registrierte in den letzten Monaten etwa funf bis sechs Konsumvor-
ginge pro Offnungszeit. In der SKA stehen drei Injektionsplétze zur Verfiigung. Die
maximale Auslastung der SKA ldge nach dem oben vorgestellten Modell bei ca. 270
Konsumvorgéngen pro Monat, tatsachlich erreicht wurden davon jedoch nur etwa
40 % - 50 %.

5.1.3 Nutzung des Konsummobils am Standort Bahnhof Zoo

Die Nutzung des Konsummobils am Bahnhof Zoo zeigt wieder ein anderes Bild: Nach
einem Anstieg der Inanspruchnahme tiber die ersten Monate, kam es im Juli und im
Dezember 2004 vorlibergehend zu unerklarlichen Einbriichen (vgl. Abb. 5).
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Abb. 5:  Inanspruchnahme Konsummobil am Bahnhof Zoo 02/2004 - 02/2005
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Auch der Blick auf die Klientenzahlen (liegen seit Marz 2004 vor) zeigt erhebliche
Schwankungen zwischen 17 und 45 Nutzern. Rechnerisch ergeben sich hieraus Haufig-

keiten von einem bis zu 2,7 Besuchen pro Klient und Monat.

Am Standort Jebensstrafie fanden zuletzt - fast wie in der SKA - etwa vier bis fiinf Kon-
wonach
die maximale Auslastung seit September 2004 bei ca. 100 Konsumvorgangen pro Mo-
nat lage. Tatsdchlich wurde - in den letzten Monaten - etwas weniger als die Hilfte des

sumvorginge pro Offnungszeit statt. Dort stehen zwei Plitze zur Verfiigung,

theoretisch Méglichen erreicht.
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5.1.4 Nutzung des Konsummobils am Standort FrobensstraRe

Am Standort Frobensstrafle dhnelt das Bild demjenigen vom Bahnhof Zoo, jedoch auf
deutlich geringerem Niveau (vgl. Abb. 6).

Abb. 6:  Inanspruchnahme Drogenkonsummobil in der FrobensstralSe 02/2004 - 02/200%

—a— Klienten pro Monat 2 Platze
—ili— Konsumworgange pro Monat Offnungszeiten: 3 - 5 h/Woche
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Selbst unter Berlicksichtigung der insgesamt geringen Standzeiten muss konstatiert
werden, dass dieser Standort am wenigsten genutzt wird. Die Zahl der Nutzer uber-
schritt nach sehr zégerlichem Beginn auch im spateren Verlauf nur ausnahmsweise die
Zahl 20 und lag zuletzt nur noch bei etwa zehn Klienten im Monat. Die Konsumvor-
gange beschrinkten sich meist auf 15 - 20 pro Monat und damit rechnerisch auf kaum
mehr als einen Besuch pro Klient und Monat.

Am Standort Frobensstrae fanden zuletzt nur ein bis zwei Konsumvorginge pro Off-
nungszeit statt. Die maximal mogliche Auslastung lag bis Februar 2005 bei ca. etwa 85
Konsumvorgdngen pro Monat, was in der Praxis also deutlich unterschritten wurde.

5.1.5 Besondere Vorfille

Die Monatsberichte der Konsumrdume geben neben auslastungsbezogenen Daten
auch (u.a.) Aufschluss tber besondere Vorkommnisse wie etwa Drogennotfille, Ab-
weisungen und Hausverbote.

Uber alle Einrichtungen und Standorte hinweg war es im Verlauf eines Jahres (bzw.
beim Konsummobil seit 1J4 Jahr) zu insgesamt 25 Drogennotfillen gekommen (vgl.
Tab. 3). Stellt man den Drogennotfillen die Gesamtanzahl von Konsumvorgéingen im
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gleichen Zeitraum gegentber, zeigt sich eine etwa gleiche Belastung wie in anderen
deutschen Konsumraumen (in 0,4 % der Konsumvorgange)'s.

Tab. 3:  Drogennotfille - Verteilung der Drogennotfille iiber die vier Einrichtungen/ Standorte
02/2004 - 02/2005%

Jahr 2004 2005 Ges.
Mon. | o2 03 04 05 06 o7 o8 09 10 1 12 o1 02
SKA o o 2 1 2 o 4 o 4 o o 3 3 19
Birk. o o o o o o 1 o o 1 1 2 o 5
Zoo* o 1 o o o o o o o o o o o 1
Frob*. o o o o o o o o o o o o o o
Ges. o 1 2 1 2 o 5 o 4 1 1 5 3 25

Im Konsummobil gab es vor Februar 2004 keine Drogennotfille.

Die Ubersicht zeigt, dass die Drogennotfille sich sehr unterschiedlich verteilten: Wih-
rend es in der Birkenstube im Betrachtungszeitraum mit insgesamt fiinf und im Kon-
summobil mit nur einem Drogennotfall (am Standort Zoo) zu vergleichsweise wenigen
Belastungen kam, musste die SKA deutlich mehr Drogennotfille verkraften. Bis Febru-
ar 2005 ereigneten sich hier insgesamt 19 Drogennotfille. Die héhere Anzahl von Dro-
gennotfillen steht moglicherweise in Zusammenhang damit, dass die Klientel der SKA
vergleichsweise alter (vgl. Abschnitt 5.2.1) und stéarker verelendet war als diejenige der
ubrigen Einrichtungen. Hinzu kommt, dass das Kottbusser Tor nach Einschatzung der
Drogenbhilfe als ein Anlaufpunkt u.a. fir Therapieabbrecher, Haftentlassene und neu
nach Berlin kommende Drogenabhingige gilt, die z.B. relativ drogenentwéhnt sind o-
der die (aktuellen) Stoffqualititen nicht kennen.

In den Einrichtungen mussten bis Februar 2005 insgesamt 77-mal Besucher abgewie-
sen werden, davon allein 51-mal in der SKA. Wihrend dort zu starke Intoxikationen den
vorrangigen Abweisungsgrund darstellten, mussten in der Birkenstube und im Kon-
summobil relativ mehr Substituierte weggeschickt werden sowie Klienten, die Drogen
teilen wollten. Nur vereinzelt zeigten Klienten sich nicht bereit, sich auszuweisen oder
ihre Daten erfassen zu lassen. Und schliefilich ist kein einziger Fall dokumentiert, in
dem unter 16-)Jahrigen der Zutritt verwehrt werden musste.

Die Hausordnungen der Einrichtungen verbieten aggressives Verhalten gegen Mitar-
beiter und andere Nutzer, Dealerei u.a. Die Klienten hielten sich in aller Regel daran,
sodass es im Betrachtungszeitraum nur viermal zu Hausverboten kam: wegen aggres-
siven Verhaltens und wegen Diebstahl.

Insgesamt kann also davon ausgegangen werden, dass die Nutzer die Regeln akzeptie-
ren und die Nutzung im Rahmen des Erlaubten abliuft. Dazu tragen sicherlich eine
hohe Mitarbeiterprasenz und -aufmerksamkeit bei.

5.2 Die Nutzer der Drogenkonsumriume

Fur die Beschreibung der Klientel der Berliner Drogenkonsumraume wird auf zwei un-
terschiedliche Datenquellen zurtickgegriffen: Grundlage stellen die Daten aus der lau-

13 Poschadel u.a. (2003) weisen fiir das Jahr 2001 eine dhnliche Quote aus: 1.498 Drogennotfille bei 426.666 Kon-
sumvorgangen.
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fenden Dokumentation der drei Einrichtungen (Konsummobil, SKA, Birkenstube) aus
dem Jahr 2004 dar. Da im Rahmen der Alltagsarbeit der Konsumrdume lediglich
»Stammdaten” Uber die Konsumraumbesucher erfasst werden, wurden diese erginzt
aus Angaben, die im Rahmen einer Nutzerbefragung gewonnen wurden. Im Rahmen
der Fragebogenerhebung wurden Nutzer der Konsumraume unter anderem zu ihrer
gegenwdrtigen sozialen Situation, zum Substanzkonsumverhalten und zur Inan-
spruchnahme anderer sozialer oder medizinischer Dienste befragt. Die Datenerhebung
fand in den Monaten November und Dezember 2004 statt und wurde von zwei Stu-
dentinnen durchgefiihrt, die zu zufillig ausgewahlten Stichtagen die drei Drogenkon-
sumrdume aufgesucht haben und bestrebt waren, alle Nutzer in die Befragung einzu-
binden.

Bei der Beschreibung der Klientel der Konsumraume kann insgesamt auf dokumentier-
te Stammdaten von N =566 Fillen zuriickgegriffen werden, die im Verlauf des Jahres
2004 (zumindest) einen der Drogenkonsumraume in Anspruch genommen haben. Die
566 Falle entsprechen insgesamt 523 verschiedenen Besuchern. Die hohere Fallzahl
kam zustande, weil 42 Klienten mehrere Konsumraumangebote in Anspruch nahmen.
Im Einzelnen: Die weitaus meisten Nutzer kamen nur in einen Konsumraum, lediglich
41 Personen tauchten in zwei Einrichtungen auf und nur eine Person nutzte alle drei
Angebote. Weitere sieben Datensitze konnten nicht einbezogen werden, weil ihnen ein
Grofteil der Angaben, darunter der Code, fehlten. Dariiber hinaus liegen von n =79
Personen Angaben aus der Nutzerbefragung vor.

Tab. 4:  Datensitze zur Beschreibung der Klientel der Drogenkonsumriume

Daten aus der Dokumentation Standort Daten aus der Nutzerbefragung
n =240 42,4 % Birkenstube n=42 53,2 %
n=167 29,5 % Konsummobil n=1y 21,5 %
n=159 28,1 % SKA n=20 253 %
n=:566 100,0 % Gesamt n=79 100,0 %

5.2.1 Soziodemographische Daten der Konsumraumnutzer

Legt man die dokumentierten Daten aus den Konsumrdumen zugrunde, so kann da-
von ausgegangen werden, dass im Jahr 2004 vier von flnf Nutzern (80,6%) Minner
und etwa ein Funftel der Klientel (19,4 %) Frauen waren. Damit entsprach die Ge-
schlechterverteilung exakt derjenigen in Frankfurt und weitgehend auch der in Ham-
burger Konsumraumen (Schmid & Vogt, 2005; Zurhold u.a., 2001'4). Die Berliner Kon-
sumrdume konnten ihr Ziel einer besseren Erreichung von Frauen also nicht realisie-
ren.

Betrachtet man das Alter der Konsumraumbesucher so zeigt sich eine breite Streuung
von 16 bis 57 Jahren. Minderjdhrig waren lediglich zwei Besucher (16 und 17 Jahre alt).

14 In Frankfurt waren zwischen Juli 2003 und Juli 2004 80,5 % der Konsumraumnutzer Manner und 19,5 % Frauen.
In Hamburg lag die Verteilung im Jahr 2000 bei 79 % Manner und 21 % Frauen.
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Tab. 5:  Durchschnittliches Lebensalter der Konsumraumbesucher

Gesamt Ménner Frauen Birkenstube SKA Konsummobil
n=7514 n = 407 n =102 n =230 n=156 n=162
Alter (M) 32,3 32,9 29,7 30,9 35,1 30,9

Im Mittel waren die Nutzer der Berliner Konsumraume 32,3 Jahre (SD =7,8; MD = 32).
Frauen, die das Berliner Konsumraumangebot genutzt haben, waren mit 29,7 Jahre im
Mittel etwa drei Jahre junger als die Mdnner. Zum Vergleich: In Frankfurt waren die
Ménner im Mittel 33,7 Jahre und die Frauen 32,7 Jahre alt (ebd.; in Hamburg: 33,1 und
30,5 Jahre, ebd.). Das Durchschnittsalter der Berliner Konsumraumbesucher variierte
in Abhéngigkeit vom Standort des Konsumraums: Die Klienten der SKA waren signifi-
kant dlter als diejenigen in den anderen beiden Konsumriumen (QS =1947, 252;
F =16,919). Der Frauenanteil schwankte zwischen den Einrichtungen zwar auch leicht,
doch waren die Unterschiede nicht signifikant (Birkenstube: 19,8 % Frauen; SKA:
21,2 % und Konsummobil: 22,2 % Frauen). Entsprechend eines Vergleichs mit den im
Jahr 2004 in Berliner Suchtberatungsstellen erfassten Klientendaten (IFT, 2005) zeigt
sich eine geringere Zahl von Frauen: So waren im letzten Jahr 26,1 % der Beratungs-
stellenklientel mit einer Opiat- oder Kokainproblematik (Hauptdiagnose, n = 4.639)
Frauen und 73,9 % Manner. Im Altersdurchschnitt waren sowohl die opiatabhingigen
Frauen (M =31,7) als auch Ménner (M = 33,6), die im Jahr 2004 die Berliner Suchtbe-
ratungsstellen nutzten, geringfuigig alter als die Klientel der Konsumriume.

Angaben zur Staatsangehorigkeit liegen von 508 Personen vor, demnach hat mit
83,7 % der weit Uberwiegende Teil der Nutzer der Berliner Konsumrdume die deutsche
Staatsangehorigkeit's. Der Rest setzte sich zu etwa gleichen Anteilen aus EU-Aus-
landern, turkischen Staatsbiirgern und Staatsangehérigen anderer Linder zusammen.

Tab. 6:  Nationalitit der Konsumraumnutzer

Gesamt Birkenstube SKA Konsummobil
Nationalitit Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
deutsch 425 83,7 206 89,6 114 73,1 141 87,0
turkisch 32 6,3 8 3,5 21 13,5 5 3,1
EU-Ausland 24 4,7 10 4,3 8 5,1 7 4,3
sonstige 27 53 6 2,6 13 8,3 9 5,6
Gesamt 508 100,0 230 100,0 156 100,0 162 100,0

Erwartungsgemiafd war der Anteil tirkischer Staatsangehériger in dem Kreuzberger
Konsumraum SKA signifikant hoher als in den anderen beiden Einrichtungen (13,5 %;

x* =37, 544; df = 6).

Im Hinblick auf die (iberwiegende) Wohnsituation der Klientel (innerhalb der vergan-
genen sechs Monate) kann auf der Grundlage der Daten aus der Klientendokumenta-
tion (n = 490) folgendes Bild skizziert werden: Etwa die Halfte der Nutzer der Drogen-
konsumraume wohnte in diesem Zeitraum tberwiegend selbststindig (52,9 %). 7,1 %
wohnten in einem Heim oder einer Klinik und 6,1 % bei ihren Eltern oder sonstigen
Angehérigen und 16,1 % waren ohne Wohnung. Frauen und Ménner unterschieden
sich nicht hinsichtlich der Wohnsituation. Der Anteil Wohnungsloser an der Gesamt-
klientel der Konsumrdume ist demnach tendenziell héher als von den im Rahmen der

15 Unter Opiatabhingigen (Hauptdiagnose), die im Jahr 2004 Berliner Suchtberatungsstellen aufsuchten, lag der
Anteil deutscher Staatsbiirger bei 84,6 %.
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Evaluation befragten Berliner Experten angenommen wird (Abschnitt 6.1.1) und héher
als unter der Berliner Beratungsstellenklientel des Jahres 2004 (5,8 % wohnungslos;
IFT, 2005).

Tab. 7:  Uberwiegende Wohnsituation der letzten sechs Monate (n = 490)

Wohnsituation Anteil in %
selbststandig 52,9
ohne festen Wohnsitz 16,1
Heim/Klinik 7,1
Angehérige/Eltern 6,1
betreutes Wohnen 53
JVA 33
Sonstiges/keine Angabe 9,2
Gesamt 100,0

Vergleicht man die Daten mit Ergebnissen aus Frankfurter Konsumriumen, so fallt
auf, dass dort deutlich mehr Menschen selbststindig (62,1 %) oder bei Angehérigen
wohnten (19,8 %) als in Berlin, hingegen etwas weniger Konsumraumnutzer ohne fes-
ten Wohnsitz waren (14,3 %; Schmid & Vogt, 2005).

Im Zusammenhang mit der Etablierung von Drogenkonsumraumen in Berlin stellte
sich von Beginn an die Frage, an welchen Standorten die Einrichtungen realisiert wer-
den sollten. Idealerweise sind Konsumraume im sozialen Umfeld von Drogenabhéngi-
gen angesiedelt, damit das Hilfeangebot leicht zugénglich ist. Die nachfolgende Uber-
sicht verdeutlicht zum einen, in welchen Bezirken die Nutzer der jeweiligen Konsum-
raume wohnen bzw. polizeilich gemeldet sind und zum anderen in welchem Bezirk sie
sich hauptsichlich aufhalten. Einschrinkend muss dazu gesagt werden, dass die Da-
tensidtze zum Wohnbezirk bzw. zum hauptsichlichen Aufenthaltsort der Konsum-
raumbesucher nicht vollstandig sind. So liegen von den 240 Besuchern der Birkenstu-
be lediglich von 201 Personen Angaben zum Wohn- oder Aufenthaltsort vor (83,8 %)
und von den Nutzern des Konsummobils liegen nur in 77,8 % der Félle (130 von 167)
Angaben zum Wohn- oder Aufenthaltsort vor, die Dokumentation der SKA gibt Aus-
kunft Giber 93,7 % der Fille.
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Tab. 8:  Wohnbezirke und hauptséchlicher Aufenthaltsort der Konsumraumnutzer, Angaben

in Prozent

Birkenstube SKA Konsummobil

Bezirk Wohn- Aufent- Wohn- Aufent- Wohn- Aufent-
bezirk halt bezirk halt bezirk halt

(n=179) | (n=92) | (h=105) | (n=127) | (n=my | (n=381)
Charlottenburg/Wilmersdorf 6,1 10,9 2,9 2,4 7,0 30,9
Hellersdorf/Marzahn 1M 0,0 1,9 1,6 0,9 1,2
Képenick/Treptow 1,1 0,0 6,7 2,4 2,6 2,5
Mitte/Tiergarten/Wedding 30,7 23,9 5,7 3,9 16,5 17,3
Reinickendorf 3,9 0,0 1,9 1,6 3,5 1,2
Spandau 4,5 1,1 2,9 2,4 4,3 2,5
Friedrichshain/Kreuzberg 2,2 5,4 24,8 41,7 6,1 11,1
ropenschentausen)
Neukslln 2,2 5.4 29,5 14,2 4,3 4,9
\F)’Vaer}}(gcé\:llgeP;enzlauer Berg/ 3.4 33 5,7 038 26 25
Schéneberg/Tempelhof 5,6 4,3 4,8 1,6 7,8 7,4
Steglitz/Zehlendorf 2,8 2,2 0,0 0,0 5,2 0,0
aufRerhalb Berlins 2,2 0,0 8,6 0,0 8,7 0,0
ohne festen Wohnsitz 32,4 43,5 1,9 25,2 28,7 18,5
Gesamt 99,9% 100,0 100,1* 100,0 99,9% 100,0

Aufgrund von Rundungsfehlern kann die Gesamtsumme geringfligig von 100 abweichen (auf in weiteren Tabellen).

Wie aus den Daten der Klientendokumentation hervorgeht, war etwa jeder dritte Nut-
zer der Birkenstube (30,7 %) im Bezirk Mitte gemeldet und etwa jeder Vierte (23,9 %)
hatte in diesem Bezirk den hauptsichlichen Aufenthaltsort. Die Besucher der SKA wa-
ren in 24,8 % der Fille in Kreuzberg-Friedrichshain gemeldet, 41,7 % gaben aber an,
sich hauptséchlich in diesem Bezirk aufzuhalten. Zudem war offensichtlich ein GroR-
teil der Klientel der SKA (29,5 %) im nahe gelegenen Neukélln gemeldet.

Von den Nutzern des Konsummobils hielten sich 30,9 % liberwiegend in Charlotten-
burg/Wilmersdorf auf (doch nur 7,0 % dort Gemeldete). Dies diirfte auf den Standort
am Bahnhof Zoo zurtickzufiihren sein.

Ob die Klienten der Konsumraume - abweichend von den vorher gemachten Angaben
(vgl. Tab. 7) wirklich zu einem solch hohen Anteil ohne festen Wohnsitz waren muss
angezweifelt werden. Zudem erscheint es unklar, warum fiir einen Teil dieser Klienten
gleichwohl Angaben zum Wohnbezirk gemacht wurden. Wahrscheinlich ist, dass diese
Unterschiede auf abweichendes Dokumentationsverhalten bzw. unterschiedliche In-
terpretationen und Zuordnungen zurlckzufiihren sind. Bspw. wurden Klienten, die in
Obdachloseneinrichtungen wohnten, von einigen Mitarbeitern generell als wohnungs-
los klassifiziert. Andere Mitarbeiter trafen diese Einordnung hingegen nur dann, wenn
keine polizeiliche Anmeldung vorlag.

Bezliglich des Bildungsniveaus der Konsumraumnutzer kann eine durchschnittlich
eher schlechte schulische Qualifikation konstatiert werden. 43,0 % der im Rahmen der
Nutzerbefragung interviewten Personen hatten einen Haupt- oder Volksschulab-
schluss. 22,8 % haben die Schule mit der Mittleren Reife abgeschlossen und 11,4 %
hatten Abitur oder Fachabitur. 17,7 % der Klienten hatten keinen Schulabschluss. Im
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Vergleich zu den Daten aus der Berliner Klientendokumentation ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Bildungsniveaus der jeweiligen Klientel
(vgl. IFT, 2005).

Im Hinblick auf den Familienstand der Nutzer der Konsumriume ergibt sich folgendes
Bild: 83,5 % waren ledig, 13,9 % verheiratet, aber getrennt lebend, geschieden oder ver-
witwet. Lediglich zwei Personen waren verheiratet und lebten mit dem Partner zusam-
men. Ein dhnliches Bild zeigte sich bei den Klienten der Berliner Drogenberatungsstel-
len: Zwar lag der Anteil lediger Personen unter den opiat- und kokainabhingigen Klien-
ten der Beratungsstellen lediglich bei 72,6 %, doch lebten 19,0 % getrennt, waren ge-
schieden oder verwitwet (vgl. IFT, 2005). Die mit 63 von 79 Uberwiegende Zahl der
Nutzer hatte keine Kinder. Zehn Befragte hatten ein Kind und sechs haben zwei Kinder
oder mehr. Nur zwei der 79 befragten Nutzer lebten mit Kindern in einem Haushalt.

5.2.2 Drogenkonsum der Konsumraumnutzer

5.2.2.1 Pravalenz und Frequenz des Substanzkonsums

Erwartungsgemafl wiesen die befragten Nutzer eine vergleichsweise hohe Pravalenz
des Substanzkonsums auf. So haben (nahezu) alle befragten Konsumraumnutzer Er-
fahrung mit Alkohol, Heroin, Methadon, Kokain und Cannabis.

Tab. 9:  Lebenszeit- und Monatsprivalenz des Substanzkonsums sowie Konsumfrequenz,
sortiert nach Lebenszeitprivalenz, Mehrfachnennungen méglich (n = 79)

Lebenszeitprivalenz Monatsprivalenz Konsumfrequenz

in % in % Tage pro Monat
Alkohol 100,0 63,3 13,1
Heroin 100,0 98,7 24,9
Cannabis 98,7 69,6 13,1
Kokain 93,7 63,3 10,2
Methadon 91,1 49,3 11,2
Halluzinogene 86,1 1,3 2,0
Amphetamine 84,8 7,6 5,2
Benzodiazepine/Barbiturate 74,7 36,7 9,3
andere Opiate 57,0 5,1 2,1
Crack 30,4 1,3 1,0
Schniiffelstoffe 24,1 0,0 0,0
Sonstiges 2,5 1,3 1,5

Im Hinblick auf den aktuellen Substanzkonsum (Konsum im letzten Monat) haben er-
wartungsgemafd wiederum Heroin, Kokain, Alkohol und Cannabis die gréfite Bedeu-
tung. Etwa jeder zweite Nutzer der Konsumraume (49,3 %) betrieb aktuell auch einen
Methadongebrauch.

Auch beziiglich der Haufigkeit des Substanzkonsums der befragten Konsumraumnut-
zer hatte Heroin mit einem durchschnittlichen Konsum an knapp 25 Tagen im Monat
offensichtlich eine grofle Bedeutung. Substanzen wie Alkohol und Cannabis wurden
jeweils durchschnittlich an 13,1 Tagen im Monat konsumiert. Methadon wurde von den
Nutzern der Konsumraume etwa dhnlich haufig genutzt wie Kokain.
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Fur den grofiten Teil der Konsumraumnutzer war Heroin die erste Priferenzdroge. |e-
doch zeigten sich hier in Abhingigkeit vom Geschlecht und dem Standort des Kon-
sumraums teilweise interessante Unterschiede.

Tab. 10:  Erste Priferenzdroge nach Geschlecht und Standort, Angaben in Prozent

Droge Gesamt Ménner Frauen Birkenstube SKA Konsummobil
n =439 n =345 n=75 n=217 n =154 n =155
Heroin 86,1 88,7 75,8 91,2 93,5 73,5
Cocktail 8,4 75 12,1 6,5 0,0 18,7
Kokain 5,5 3,9 12,1 2,3 6,5 7.7
Gesamt 100,0 100,1 100,0 100,0 100,0 99,9

Ménner praferierten signifikant haufiger Heroin (x> =13,3; df = 2; p < .005), Frauen Ko-
kain oder Cocktails. Zudem zeigte sich auch bei den Nutzern des Konsummobils eine
signifikant hohere (y? = 44,846; df = 4; p <.001) Priferenz fur Cocktails. Die hohere
Priferenz von Frauen fur Kokain und Cocktails beschreiben auch die Studien aus Ham-
burg und Frankfurt, ebd.).

Der Mittelwert der Konsumhaufigkeit der ersten Praferenzdroge wahrend der letzten
30 Tage betrug auf der Grundlage der Daten der Dokumentation 26 Tage, was gleich-
bedeutend ist mit einem (fast) taglichen Konsum.

5.2.2.2 Alter bei Erstkonsum der konsumierten Substanzen

Die Besucher der Konsumraume waren beim Erstkonsum von Alkohol durchschnittlich
etwa 13 und beim Erstkonsum von Cannabis 14 Jahre alt. Der erstmalige Gebrauch von
Heroin erfolgte im Durchschnitt im Alter von 18,8 Jahren, der von Kokain von 20,5 Jah-
ren. Methadon weist mit 25,7 Jahren das héchste Durchschnittsalter fiir den Erstkon-
sum auf. Der Median (MD) gilt im Zusammenhang mit der Beschreibung der Alters-
verteilung beim Erstkonsum von Substanzen gemeinhin als das bessere Maf3, da ge-
nau so viele Werte dber wie unter dem Median liegen und Ausreifler (d.h. ,Spatein-
steiger”) diesen Kennwert nicht beeinflussen
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Tab. 11:  Alter bei Erstkonsum jeder konsumierten Substanz (n = 79)

Suchtmittel Alter bei Erstkonsum
im Mittel Median

Alkohol 12,9 13
Cannabis 14,2 14
Schniiffelstoffe 16,8 16
Halluzinogene 17,2 16
Amphetamine 18,7 17
Heroin 18,8 18
Kokain 20,5 19
Benzodiazepine/Barbiturate 21,3 21
Crack 22,9 21
Methadon 25,7 25

Neun von zehn Nutzern der Drogenkonsumriaume (90,2 %) gaben an, ihre erste Prife-
renzdroge (jemals) intravends konsumiert zu haben. Das bedeutet im Umkehrschluss,
dass knapp ein Zehntel der Klienten bislang noch keine intravenése Drogenapplikation
aufwies. Diese Konsumraumbesucher fanden sich erwartungsgemaifd tberwiegend in
der Birkenstube, die den einzigen Rauchraum in Berliner Konsumraumen anbietet.

Uber die bevorzugte Konsumform - bezogen auf die jeweilige Priferenzdroge - liegen
Daten von 473 Klienten vor. Danach zeigt sich folgendes Bild (vgl. Tab. 12).

Tab. 12:  Bevorzugte Art des Konsums der Priferenzdroge, Angaben in Prozent

Art des Konsums Birkenstube SKA Konsummobil Gesamt
(n=210) (n=152) (n =149) (n=473)
Injektion 57,6 88,2 96,0 76,7
Rauchen 31,4 3,3 0,0 14,8
nasal 1,0 8,6 4,0 8,5
Gesamt 100,0 100,1 100,0 100,0

Der mit 76,7 % mit Abstand grofite Teil der Konsumraumnutzer konsumierte die erste
Priaferenzdroge am liebsten per Injektion. 14,8 % priaferierten das Rauchen und 8,5 %
nahmen die Droge bevorzugt durch die Nase auf. Wie die Tab. 12 zeigt, bestatigte sich
hier der - signifikant - héhere Anteil von Rauchpraferenzen in der Birkenstube.

Im Zusammenhang mit der intravenésen Drogenapplikation gilt die Ubertragung von
Infektionskrankheiten als ein wesentliches Risiko des Drogengebrauchs (Kleiber &
Pant, 1996). Aus diesem Grund galt es im Rahmen der Nutzerbefragung zu untersu-
chen, inwieweit die Klientel dieses Angebots ihre Spritzutensilien mit anderen Drogen-
konsumenten teilten. Nach den vorliegenden Daten gaben etwa zwei Drittel der befrag-
ten Nutzer (64,8 %) an, nur sauberes Besteck zu benutzen. 26,8 % haben in den ver-
gangenen sechs Monaten ,manchmal“ und weitere 8,5 % ,haufiger* ihre Konsum-
utensilien geteilt.
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5.2.3 Gesundheit und Inanspruchnahme von Hilfen

Wesentliches Ziel der Arbeit der Drogenkonsumraume ist es, die Gesundheit Drogen-
abhangiger zu férdern und ggf. weiterfiihrende Hilfen einzuleiten oder diese zu vermit-
teln. Aus diesem Grund wurde mit Hilfe der Nutzerbefragung untersucht, wie der Ge-
sundheitsstatus der Konsumraumbklientel einzuschatzen ist und welche Erfahrungen
im Zusammenhang diese mit der Inanspruchnahme suchtspezifischer, sozialer oder
medizinischer Hilfen aufweisen.

5.2.3.1 Krankheiten, Drogennotfille und Suizidversuche

Infektionskrankheiten - wie z.B. verschiedene Formen der Hepatitis - sind unter Dro-
genabhingigen weit verbreitet. Die Patienten haben angesichts ihrer Lebensumstinde
ein hohes Risiko, bei Hepatitis B oder C-Infektionen chronische Verlidufe auszubilden.
Von den Konsumraumtragern engagiert sich insbesondere Fixpunkt schon seit Jahren
fur eine differenzierte Aufklarung, Pravention und Impfungen zu Hepatitis. Eine in die-
sem Zusammenhang von Fixpunkt durchgefiihrte Szenebefragung vom Mérz 2004 er-
gab zum einen, dass ein gutes Viertel der Befragten von Hepatitis A- und B-Infektionen
berichtete und zum anderen, dass das Wissen um die eigene Erkrankung bzw. Infekti-
on nicht immer vorhanden war (Fixpunkt, 2004).

Die Befragung der Konsumraumbesucher ergab, dass hier knapp jeder Zweite von In-
fektionskrankheiten betroffen war. Bei den Angaben zu Infektionen gibt es bei den do-
kumentierten Fillen - im Gegensatz zu den Angaben zu Krankenversicherung und Imp-
fung - kaum fehlende Daten, zudem stimmen die Prozentwerte der Dokumentation
und der Nutzerbefragung im Groflen und Ganzen uberein. Tab. 13 stellt die Zahlen der
beiden Datenquellen gegentiber.

Tab. 13:  Prévalenz von Infektionskrankheiten unter Konsumraumnutzern, Angaben in Pro-
zent, Mehrfachnennungen maéglich

Dokumentation Nutzerbefragung
(n=79)
Hepatitis C 40,2 (n =490) 46,8
Hepatitis B 6,3 (N =490) 5,1
Hepatitis A 5,3 (n=491) 3,8
HIV 3,1 (n = 480) 2,5

40,2 % der in der Dokumentation erfassten Klienten und 46,8 % der Befragten gaben
an, mit Hepatitis C infiziert zu sein, womit sich erneut die hohen HCV-Infektionsraten
unter Drogenabhingigen bestdtigen. Die daraus resultierenden Folgeprobleme (Wei-
terverbreitung und Chronifizierung) stellen die Drogenhilfe - und nicht nur sie - vor
grofle Herausforderungen. Gleichwohl kann darauf hingewiesen werden, dass die Rate
der Hepatitis C-Infektion trotz ihrer haufigen Nennung in der vorliegenden Untersu-
chung im Vergleich mit anderen Stidten re/ativ niedrig bewertet werden kann'®. Fiir
Hepatitis A und B sowie HIV fielen die Werte wesentlich geringer aus (zum Vergleich:
in Frankfurter Konsumraumen wird von einer HIV-Infektionsrate von 10,0 % ausge-

% Zum Vergleich: In Hamburg haben allein 41,5 % der in der Basisdatendokumentation im ambulanten Drogenhil-

fesystem, Bado, erfassten Klienten Hepatitis C, von den Substituierten sogar 56,6 % (Martens, Lorenzen, Vert-
hein & Degkwitz, 2003). Daten aus dem Hamburger Klinikum Nord und der Praxis des Hamburger Arztes Dr. Ull-
mann verweisen auf noch héhere Infektionsraten (60 %, Brack, 2002 und 67 %, Raschke & Ullmann, 2001). Un-
ter den Klienten der Frankfurter Konsumraume lag die HCV-Infektionsrate bei 61 %. (Schmid & Vogt, 2005).
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gangen; Schmid & Vogt, 2005). Dies kann méglicherweise als ein Erfolg der gesund-
heitsprophylaktischen Arbeit in Berlin'7. gewertet werden.

Sowohl im Rahmen der Klientendokumentation als auch bei der Nutzerbefragung wur-
de erfasst, ob und welche Impfungen Konsumraumnutzer durchgefiihrt haben und
welche Infektionskrankheiten bei ihnen bislang festgestellt wurden. Obgleich die Da-
tensitze der Dokumentation zu diesem Themenbereich nicht vollstindig sind, kann
davon ausgegangen werden, dass mindestens 20 - 25 % der Klientel gegen Hepatitis A
und B geimpft wurden (die Fixpunkt Szeneumfrage ermittelte hier etwas héhere Werte
von etwa einem Drittel - vgl. Fixpunkt, 2004).

Von Drogennotfillen innerhalb der vergangenen sechs Monate berichteten 16,5 % der
befragten Nutzer (meist von einem bzw. zwei kritischen Situationen).

Zwei Drittel der befragten Konsumraumnutzer (64,6 %) gaben an, im letzten Jahr un-
ter psychischen Problemen gelitten zu haben. Etwa jeder Zehnte (10,1 %) berichtete
von (mindestens) einem Suizidversuch. Bei diesen Daten gibt es keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede.

5.2.3.2 Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen

Entsprechend der Konzeption der Drogenkonsumraume in Berlin soll dieses suchtspe-
zifische Angebot (1.) drogenabhingige (Teil-)Zielgruppen ansprechen, die durch die
traditionellen Angebote der Suchthilfe nicht oder schwer erreicht werden, und (2.)
Drogenabhingige dazu motivieren, weitere - insbesondere ausstiegsorientierte - Hilfen
in Anspruch zu nehmen. Aus diesem Grund wurde durch die Befragung der Konsum-
raumbesucher auch untersucht, welche suchtspezifischen Hilfen diese genutzt haben
oder gegenwartig nutzen (vgl. Tab. 14).

17 Vor allem der Trager Fixpunkt engagiert sich seit Jahren u.a. in vom BMGS geforderten Projekten und Kampag-
nen rund um das Thema Hepatitisprophylaxe und -Impfung. und fordert zusammen mit anderen Experten die
Entwicklung einer nationalen Hepatitis C-Strategie (vgl. z.B. Leicht & Stéver, 2004).
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Tab. 14: Inanspruchnahme suchtbezogener Hilfen durch Konsumraumnutzer, Angaben in
Prozent, sortiert nach Héufigkeit ,jemals genutzt*, Mehrfachnennungen méglich

(n=79)
jemals im letzten Jahr im letzten

(Lebenszeit) Monat
Suchtberatung 86,1 63,3 43,0
Kontaktladen, Streetwork 84,8 81,0 77,2
stationire Entgiftung 74,7 44,3 8,9
stationire Therapie 57,0 20,3 3,8
Substitutionsbehandlung 55,7 26,6 16,5
betreutes Wohnen 45,6 26,6 19,0
PSB 39,2 25,3 21,5
Selbsthilfe 31,6 8,9 1,3
ambulante Nachsorge 10,1 2,5 1,3
stationare Nachsorge 10,1 1,3 0,0
ambulante Therapie 8,9 1,3 1,3
ambulante Entgiftung 7,6 2,5 0,0
mindestens eine dieser Hilfen 100,0 92,6 90,1

Auf die Lebenszeit bezogen ebenso wie innerhalb des zurtickliegenden Jahres und Mo-
nats hatten (fast) alle befragten Nutzer schon Kontakt zu suchtbezogenen Hilfen. Die
Mehrzahl hatte Kontaktladen, Streetwork oder Suchtberatung in Anspruch genommen.
Fast drei Viertel haben schon eine stationére Entgiftung durchgefiihrt und mehr als je-
der Zweite (57,0 %) eine stationdre Therapie. Die Daten zur Inanspruchnahme im letz-
ten Monat zeigen, dass die Konsumraume offensichtlich auch einige Abhangige errei-
chen, die sich erst kiirzlich in einer abstinenzorientierten (stationdren) Therapie befan-
den, die sie moglicherweise abgebrochen und aktuell zumindest einen Ruckfall haben.
Diese Klienten stellen mit Blick auf Drogennotfille eine Hochrisikogruppe dar. Deshalb
ist es zu begruifden, dass sie in dieser labilen Phase zumindest die Konsumridume auf-
suchen und so eine Chance der Re-Integration in Hilfe besteht.

Auf die aktuelle Situation bezogen (Inanspruchnahme innerhalb der vergangenen 30
Tage) gaben 77,2 % der Konsumraumbesucher an, die Hilfe von Kontaktladen und
Streetworkern in Anspruch genommen zu haben, und immerhin 43,0 % der Besucher
von Drogenkonsumrdumen standen im Kontakt zu einer Suchtberatungsstelle. Fir
diese vergleichsweise hohe Inanspruchnahmerate von Drogenberatungsstellen durch
die Nutzer der Konsumraume liegen zuniachst zwei alternative Interpretationen nahe:
Zum einen kann dies Folge einer erfolgreichen Motivierungs- und Vermittlungsarbeit
der Konsumraummitarbeiter sein, zum anderen ist es moglicherweise Ausdruck eines
zielorientierten Hilfesuchverhaltens Drogenabhingiger, fiir unterschiedliche Bedarfe je
spezifische Einrichtungen zu nutzen.

Da die hier referierten Selbstauskiinfte jedoch keine Auskunft tiber die Qualitit oder
Stetigkeit der Nutzung von Hilfen, hier vor allem der Beratungsstellen geben, wurde im
Rahmen der Studie die Uberschneidung von Konsumraum- und Beratungsstellen-
Klientel genauer untersucht. Mit einer gesonderten Datenanalyse wurde objektiv ge-
pruft, ob Klienten der Konsumriaume tatsichlich Drogenberatungsstellen nutzen. Da-
bei wurden die pseudonymisierten Personencodes (HIV-Codes) aus der Konsumraum-
dokumentation mit jenen aller Berliner Drogenberatungsstellen im Jahr 2004 abgegli-
chen. Mit Hilfe dieses Verfahrens - das im Vorfeld mit dem Datenschutzbeauftragten
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des Landes Berlin abgestimmt war - ist es méglich zu prifen, ob Klienten der Konsum-
rdume auch Beratungsstellen nutzen'8. Uber den Vergleich des jeweiligen Aufnahme-
datums’'9 kann ermittelt werden, ob der Kontakt zur Beratungsstelle schon vorder ers-
ten Konsumraumnutzung oder nach der ersten Nutzung des Konsumraums stattge-
funden hat?°. Nur dann, wenn die Kontaktaufnahme zur Beratungsstelle nach dem
Kontakt zum Konsumraum erfolgte, ist die Voraussetzung fuir eine Interpretation als
Vermittiung in weiterfiihrende Hilfe gegeben. Selbstverstandlich kénnte die Kontakt-
aufnahme zur Beratungsstelle auch ohne eine Vermittlungsleistung der Konsum-
raummitarbeiter erfolgen.

Das Ergebnis ist sehr interessant: Nach den Selbstauskiinften der Befragten hatten et-
wa fast zwei Drittel im letzten Jahr Kontakt zu Drogenberatungsstellen. Doch zeigte
der Datenabgleich ein deutlich niedriges Ergebnis: 109 der insgesamt 523 Nutzer der
Konsumraume (20,8 %) tauchten auch in der Klientenstatistik der Drogenberatungs-
stellen auf. Etwa die Halfte von ihnen (n = 52) waren Klienten der Birkenstube, 23 wa-
ren Besucher der SKA und 34 des Konsummobils?'. Die Abweichungen zu den Selbst-
auskiinften lassen - erneut - mehrere Interpretationen zu: Zum einen wurden mit der
Befragung maoglicherweise vor allem Klienten erreicht, die eine gréfiere Ndhe zum Hil-
fesystem und zu den Konsumraumen aufwiesen, und zum anderen kann es sein, dass
die Nutzer den Begriff ,, Kontakt" anders und ,weicher" interpretiert haben. Bspw. kann
schon der (einmalige) Besuch des offenen Bereichs einer Beratungsstelle oder ein spo-
radisches/gelegentliches , Vorbeischauen“ aus Klientensicht als Inanspruchnahme be-
trachtet werden. Dabei handelte es sich jedoch nicht um so genannte ,zielfihrende
Beratungen“ mit der Dokumentation von Klientendaten.

Bei 74 der 109 Fille handelt es sich um Personen, die die Drogenberatung (auch
schon) vor ihrem Erstkontakt zum Konsumraum genutzt haben, wahrend 35 erst Kon-
takt zur Drogenberatung aufnahmen, nachdem sie im Konsumraum waren - maogli-
cherweise auf Initiative der Konsumraummitarbeiter. 13 Drogenabhiangige standen vor
und nach dem Aufnahmekontakt zum Konsumraum in Kontakt zur Beratungsstelle.

Die vergleichende Datenanalyse zeigt auch, dass 68 der 109 Konsumraumnutzer im
Kontakt zu einer Beratungsstelle stehen, die nicht Triger eines Konsumraumes ist.
Dagegen stehen 41 Nutzer im Kontakt zu Beratungsstellen eines Konsumraumtrigers.

Interessant durfte auch ein weiteres Datum sein: Folgt man den Daten der Dokumen-
tation der fallbezogenen Arbeit, so war keiner der Konsumraumnutzer zum Zeitpunkt
der Nutzung bzw. im letzten Monat in einer Substitutionsbehandlung. Bei der durch
externe Interviewerinnen durchgefiihrten Nutzerbefragung gaben hingegen 13 der be-
fragten 79 Personen an, aktuell substituiert zu werden (16,5 %). Unter Berticksichti-
gung der Daten zum aktuellen Methadongebrauch der Konsumraumnutzer (s. Tab. 9)
und den Angaben zur aktuellen Inanspruchnahme von Substitution und PSB muss da-
von ausgegangen werden, dass im Gegensatz zur Konzeption des Berliner Konsum-

8 Hier kdnnen méglicherweise einmalige Kontakte zu Beratungsstellen nicht beriicksichtigt werden, da diese erst

ab dem zweiten Kontakt Klientendaten dokumentieren miissen (,,zielfiihrende Beratung*).
19 Eine weitere Ungenauigkeit kann sich jedoch daraus ergeben, dass fiir die Dokumentation der Beratungsstellen
die so genannte 60-Tage-Regel gilt: Unterbricht ein Klient den Kontakt zu einer Beratungsstelle fiir mehr als 60
Tage wird der Fall abgeschlossen. Kommt er irgendwann danach wieder, wird ein ,neuer” Fall angelegt.
Bzgl. des Datenabgleichs muss auf zwei Dinge hingewiesen werden: Zum einen unterscheiden sich die Bezugs-
zeitrdume, da die Beratungsstellendaten Auskunft iiber das gesamte Jahr 2004 geben, die Konsumridume jedoch
erst ab der Eréffnung im Februar 2004 Daten gesammelt haben. Zum anderen muss beachtet werden, dass die
Einrichtungen in den ersten Wochen und Monaten erst zégerlich und viel weniger in Anspruch genommen wur-
den als spiter.
Hinzu kommen 33 Klienten, die in der Birkenstube Drogenberatung nutzten und von dort z.T. direkt z.B. in Ent-
giftung weitervermittelt wurden (vgl. S. 56).

20

21

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin 48




raumangebots und den geltenden Zugangsbeschriankungen auch (im letzten Monat)
substituierte Drogenabhingige die Einrichtungen nutzten. Diese Klienten nutzten die
Einrichtungen, obgleich die Mitarbeiter bei jedem neuen Klienten und vor jedem Kon-
sumvorgang nachfragten, ob er sich in einer Substitutionsbehandlung befand. Doch
waren sie weitgehend auf die Selbstauskiinfte der Klienten angewiesen; nur gelegent-
lich war der Klient und ggf. sein Status als Substitutionspatient einem Kollegen be-
kannt, der sein Wissen dann auch einflief3en lief}. Und wenngleich die Mitarbeiter die
gesetzlichen Mindeststandards befolgten und nach bestem Wissen und Gewissen
handelten, konnte so nicht in jedem Fall die Nutzung der Einrichtungen durch Substi-
tuierte verhindert werden. Diese Erfahrung entspricht durchaus derjenigen in anderen
deutschen Stadten bzw. Konsumrdumen: Bspw. wurde im Jahr 2002 im Rahmen der
Evaluation der Arbeit der Drogenkonsumraume in Deutschland ein Anteil von 10,7 %
Nutzern festgestellt, die sich in Substitutionsbehandlung befanden (zudem hatten
47,1 % frihere Erfahrungen mit Substitutionsbehandlungen; vgl. Poschadel, 2003).

Aus den vorliegenden Daten zur Inanspruchnahme suchtspezifischer Hilfen ergibt sich
insgesamt ein Bild, wonach Drogenkonsumraume weniger ein Angebot sind, um neue
Klientengruppen zu erreichen, als vielmehr, um eine eher bekannte Klientel medizi-
nisch zu beraten und zur (erneuten) Aufnahme weiterfihrender und ggf. ausstiegsori-
entierter Hilfen zu motivieren. Eine Ausnahme stellen allerdings jene drogenabhingi-
gen Nutzer der Konsumrdaume dar, die den Konsumraum zum Rauchen nutzten. Diese
Klientel war durchschnittlich vier Jahre jiinger als die i.v.-Drogenabhingigen und hatte
meist wenig oder keine Erfahrung mit Drogenbhilfe.

5.2.3.3 Inanspruchnahme sozialer, psychologischer und medizinischer Hilfen

In welchem Ausmafl nehmen die Besucher der Drogenkonsumraume andere Dienste
der sozialen, psychologischen oder medizinischen Hilfe in Anspruch? Zunichst ist
festzustellen, dass bzgl. des Krankenversicherungsstatus Daten fiir 345 Konsumraum-
nutzer vorliegen. Von diesen waren 303 (87,7 %) versichert.

Des Weiteren muss festgehalten werden, dass die iiberwiegende Mehrzahl aller Teil-
nehmer der Untersuchung angab (87,3 %), im zurtickliegenden Monat zumindest eine
soziale, psychologische oder medizinische Hilfe genutzt zu haben. Etwa jeder zweite
Konsumraumbesucher stand aktuell in Kontakt zu einem niedergelassenen Arzt
(57,0 %) und jeweils etwas mehr als ein Viertel der Besucher hat die Dienste von Ob-
dachloseneinrichtungen bzw. Wohnheimen und/oder des Arbeitsamtes genutzt.
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Tab. 15:  Inanspruchnahme anderer Hilfen, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen maoglich

(n=279)
jemals im letzten im letzten

(Lebenszeit) Jahr Monat
niedergelassener Arzt 100,0 93,7 57,0
niedergelassener Psychiater 41,8 12,7 3,8
Psychotherapeut 34,2 5,1 3,8
Krankenhaus 87,3 40,5 1,4
Psychiatrie stationadr (ohne Entzug) 21,5 2,5 0,0
Sozialpsychiatrischer Dienst 32,9 21,9 8,9
andere Beratungsstelle 38,0 21,5 10,1
Obdachloseneinrichtung/Wohnheim 69,6 39,2 27,8
Kirchliche Hilfen/Heilsarmee u.4. 35,4 26,6 16,5
Arbeitsamt 91,1 57,0 26,6
Jugendamt 27,8 6.3 51
Jugendgerichtshilfe/Bewihrungshilfe 52,8 27,8 15,2
Sozialdienst im Gefingnis 25,3 8,9 1,3
mindestens eine dieser Hilfen 100,0 98,7 87,3

Im Hinblick auf den Versorgungsgrad der Nutzer der Berliner Drogenkonsumraume
kann zusammengefasst werden, dass diese sowohl beziiglich suchtspezifischer wie
auch hinsichtlich sozialer, psychologischer oder medizinischer Dienste eine hohe In-
anspruchnahme verschiedenster Hilfen aufwiesen.

5.3 Nutzung des Konsumraumangebots

Damit eine differenzierte Erfassung der Nutzung des Berliner Konsumraumangebots
erfolgen kann, wurde im Rahmen der Projektbegleitung (Kap. 2.7) gemeinsam mit den
Betreibern der Konsumriume ein Instrument zur ,Verlaufsdokumentation* erarbeitet.
Dieses Instrument konnte jedoch erst mit Beginn der zweiten Jahreshilfte 2004 einge-
setzt werden. Das bedeutete, dass die (personenbezogenen) Nutzungen der Konsum-
raume nachtraglich in die Dokumentation eingearbeitet wurden, was naturgemafs eine
Fehlerquelle darstellt. Zudem sind Ungenauigkeiten bei der Einflihrung eines Doku-
mentationsinstruments iblich. Und so erstaunt es nicht, dass im unmittelbaren Ver-
gleich der Daten, die die Betreiber der Konsumrdume jeweils monatlich an die zustan-
dige Erlaubnis- und Uberwachungsbehérde (SenGesSozV) uibermitteln, und den Da-
ten, die sich aus der Verlaufsdokumentation generieren lassen, Unterschiede festge-
stellt wurden: Beispielsweise wurden von der SKA bis zum Ende des Jahres 2004 ins-
gesamt 831 Konsumvorgange gemeldet (vgl. Tab. 1), wahrend in der Verlaufsdokumen-
tation insgesamt 698 Konsumvorginge dokumentiert wurden. In der Birkenstube ver-
halt es sich ahnlich: Hier wurden laut Monatsberichten im Jahr 2004 insgesamt 3.319
Konsumvorginge gezahlt, wahrend die Verlaufsdokumentation mit insgesamt 2.989
weniger Konsumvorgénge ausweist. Im Konsummobil fanden It. Monatsberichten 733
Konsumvorginge statt, nach der Verlaufsdokumentation hingegen nur 684.

In diesem Kapitel wird nun der Frage nachgegangen, wie die Nutzer der Drogenkon-
sumrdume in Berlin im Gesamten dieses Angebot nutzen. Dazu werden vor allem die
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Daten der Nutzerbefragung (N = 79) herangezogen. Vorangestellt sei dieses Ergebnis:
Etwa ein Drittel (32,9 %) der befragten Nutzer kennt nur einen Konsumraum und
knapp die Hailfte gibt an, das gesamte Konsumraumangebot Berlins zu kennen. Die
tatsachliche Inanspruchnahme der Konsumrdaume sieht anders aus: Etwa zwei Drittel
der Konsumraumnutzer (73,2 %) haben bislang nur einen der Konsumraume genutzt
und nur etwa jeder Zehnte gibt an, sowohl die Birkenstube als auch die SKA und das
Konsummobil genutzt zu haben.

5.3.1 Haufigkeit der Nutzung

Im Hinblick auf die persénliche Nutzung des Konsumraums wurden die interviewten
Studienteilnehmer in einem ersten Schritt danach befragt, wie lange sie das Konsum-
raumangebot schon nutzen. 12,8 % von ihnen waren zum Zeitpunkt der Befragung
Erstnutzer und weitere 32,1 % der Befragten nehmen das Angebot seit maximal einem
Monat in Anspruch. Etwa jeder Vierte (24,3 %) nutzt das Angebot seit zwei bis drei,
20,5 % seit vier bis sechs Monaten und 10,3 % seit mehr als sechs Monaten. Die
durchschnittliche Nutzungszeit liegt bei drei Monaten (SD 2,6; berechnet ohne Erst-
nutzer).

Die Haufigkeit der Nutzung variiert unter den Befragten deutlich: 19,2 % nutzen das
Angebot taglich oder fast taglich, 35,9 % mehrmals pro Woche, 11,5 % einmal pro Wo-
che und die restlichen 20,5 % seltener. Auf der Grundlage der Nutzungsdokumenta-
tion zeigen sich keine geschlechtsspezifischen, wohl aber altersspezifische Zusam-
menhinge in der Haufigkeit der Nutzung. Demnach haben jiingere Nutzer die Kon-
sumraumangebote durchschnittlich hiufiger in Anspruch genommen als iltere
(r=-0.a3; p<.01).

Beriicksichtigt man die Daten aller bisherigen Konsumraumbesuche aus der Klienten-
dokumentation, so schwankt die Anzahl von einem Besuch bis zu maximal 155 Besu-
chen im Jahr 2004, die mittlere Hiufigkeit der Nutzung liegt bei 8,5 Besuchen
(SD =18,0).

5.3.2 Drogenkonsum im Konsumraum

Im Rahmen dieses Kapitels wird dargestellt, welche Bedeutung das Konsumrauman-
gebot im Verhiltnis zum gesamten Drogenkonsum der Klienten hat. Hierzu wurden
die Nutzer zum einen danach gefragt, wie viele Konsumvorginge sie bezogen auf ihre
Priferenzdroge innerhalb einer Woche etwa titigen, und zum anderen wurde erfasst,
wie viele Konsumvorgiange hiervon im jeweiligen Drogenkonsumraum stattfanden.
Demnach stellte sich die Konsumfrequenz wie folgt dar:
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Tab. 16:  Konsumvorginge mit Priferenzdroge pro Woche (n = 79)

Konsumvorginge pro Woche gesamt Anteil in %
bis 10 25,6
1-20 16,7
21-30 32,1
mehr als 30 25,6
Gesamt 100,0

Die befragten Nutzer konsumierten durchschnittlich insgesamt 24,9-mal pro Woche
ihre Praferenzdroge (SD 20,6). Dabei schwankte die Konsumhaufigkeit deutlich: Wah-
rend etwa ein Viertel der Drogenabhingigen (25,6 %) angab, die Priferenzdroge pro
Woche (nur) bis zu zehnmal zu konsumieren, konsumierte ein anderes Viertel der
Klienten sie mehr als 30-mal pro Woche (25,6 %).

Und wie viele Konsumvorgiange fanden im Konsumraum statt? Tab. 17 gibt einen
Uberblick:

Tab. 17:  Konsumvorgénge pro Woche im Konsumraum (n = 79)

Konsumvorginge pro Woche im Konsumraum Anteil in %
o 14,7
1-2 27,9
3-5 14,8
6-10 20,5
mehr als 10 22,1
Gesamt 100,0

Auf die Konsumrdaume entfielen pro Nutzer im Mittel 6,0 Konsumvorgénge pro Woche
(SD = 6,2)22. 27,9 % der Nutzer gaben an, im Konsumraum ein- bis zweimal pro Wo-
che Drogen konsumiert zu haben, 42,6 % haben den Konsumraum fiir sechs oder
mehr Konsumvorgiange/Woche genutzt. Insgesamt fanden 410 von insgesamt 1.700
genannten Konsumvorgingen (pro Woche) /7 den Konsumrdumen statt. Demnach
hatten die Klienten mit einem knappen Viertel einen betrachtlichen Anteil ihres gesam-
ten Konsums in die Konsumraume verlagert (24,1 %).

Die ubrigen Konsumvorginge, die nicht im Konsumraum stattfanden, wurden nach
den Angaben der befragten Nutzer insbesondere zu Hause oder bei Freunden
(64,1 %), in offentlichen Toiletten (43,6 %) oder im Freien (41,0 %) getatigt sowie an
sonstigen Orten (19,2 %), meist in Hausflur, Treppenhaus oder Keller.

Die tiberwiegende Applikationsform im Konsumraum war - lbereinstimmend sowohl
nach den Angaben aus den Interviews als auch nach den Daten aus der Verlaufsdoku-
mentation - der intravenése Konsum (77,8 %). 15,5 % der Konsumraumbesucher rau-
chten und weitere 6,8 % konsumierten nasal. Die Ergebnisse im Einzelnen zeigt Tab.
18.

22 Erstmalige Nutzer blieben hier unberiicksichtigt.
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Tab. 18:  Uberwiegende Applikationsform im Konsumraum, Angaben in Prozent (n = 472)

Applikation Birkenstube SKA Konsummobil Gesamt
Injektion 58,7 93,5 95,2 77,8
Rauchen* 33,2 0,0 0,0 15,5
nasal 8,1 6,5 4,8 6,8
Gesamt 100,0 100,0 100,0 100,1

Rauchen ist nur in der Birkenstube maglich.

Die Applikationsform variierte in den Konsumridumen stark: In der Birkenstube kon-
sumierte nur etwa jeder zweite Besucher (58,7 %) die Drogen intravenés, statt dessen
rauchten hier mit 33,2 % signifikant mehr Nutzer als in den anderen Konsumriaumen
(x* =117, 391; df = 4; p <.001). Das Ergebnis liegt darin begriindet, dass in der Birken-
stube - im Gegensatz zu den anderen Konsumraumen - ein spezieller Raum zum Rau-
chen von Drogen zur Verfligung steht. Eine derartig hohe Nutzung des Rauchraums in
der Birkenstube und die Ergebnisse zur bevorzugten Art des Konsums der Priferenz-
droge (Tab. 12) konnen durchaus als Hinweise auf einen generellen Bedarf nach
Rauchraumen gewertet werden.23

Bezliglich der Ergebnisse zu den Applikationsformen zeigten sich Unterschiede zwi-
schen den Daten der Verlaufsdokumentation und jenen der Monatsberichte: Im Jah-
resbericht fuir 2004 berichtet die Birkenstube (bezogen auf die Monate August bis De-
zember 2004) - leicht abweichend von den oben referierten Angaben - von 67 % Injek-
tionen, 29 % gerauchter und 4 % nasaler Applikation (BOA, 2005).24 Ein Blick auf Er-
fahrungen aus Hamburg zeigt, dass auch dort mit 69,0 % das Spritzen von Drogen
am weitaus haufigsten war, gleichwohl aber auch 32,0 % der Konsumvorginge auf
Rauchen entfielen sowie 13,0 % auf nasalen Konsum (Zurhold u.a., 2001).

5.3.3 Aufenthalt im Konsumraum

Nachfolgend wird beschrieben, in welchem zeitlichen Umfang Drogenkonsumraume
genutzt werden. Da die Konsumraume sowohl in der Birkenstube als auch in der SKA
ein integraler Bestandteil eines breiter angelegten Kontakt- und Beratungsangebots
darstellen, wird dabei zwischen dem Aufenthalt in der gesamten Einrichtung und im
Konsumraum unterschieden.

23 Im weiteren Verlauf ging der re/ative Anteil des Rauchens in der Birkenstube etwas zuriick, was nicht in einem
Riickgang der Rauchvorginge, als viel mehr darin begriindet lag, dass die Inanspruchnahme insgesamt und da-
mit auch des Injektionsraums (mit zudem zweimal so viel Plitzen wie im Rauchraum) weiter anstieg.

24 Die Dokumentationen zum Konsummobil kommen zu fast identischen Ergebnissen (4,7 % der Konsumvorgange
im Jahr 2004 erfolgten nasal, die tibrigen i.v.).
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Durchschnittlich hielten sich die Befragten 87 Minuten (SD = 60,7) in den Raumlich-
keiten der Einrichtung und davon im Mittel 17,4 Minuten im Konsumraum (SD = 9,9)
auf. Demnach verbrachten die Konsumraumnutzer etwa ein Fiinftel der Zeit, die sie
sich in der Einrichtung aufhielten, im Konsumraum. Hinsichtlich der hier dargestellten
Ergebnisse muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass Zeitangaben in Selbstein-
schitzungen haufig ungenau sind und ein tatsichlicher Zeitaufwand eher unterschatzt
als tiberschatzt wird. Eine Ubersicht tiber die Angaben im Einzelnen gibt Tab. 19.

Tab. 19:  Aufenthalt in der Einrichtung und im Konsumraum, Angaben in Prozent (n = 79)

Aufenthalt in der Einrichtung Anteil Aufenthalt im Konsumraum Anteil
bis 30 Minuten 21,3 bis 5 Minuten 12,8
bis 50 Minuten 10,7 bis 10 Minuten 21,8
bis 60 Minuten 26,7 bis 15 Minuten 21,8
bis 150 Minuten 25,3 bis 20 Minuten 19,2
linger 16,0 linger 24,4
Gesamt 100,0 Gesamt 100,0

Etwa die Hilfte der Befragten gab an, bis zu 15 Minuten im Konsumraum zu verweilen,
die restlichen brauchten langer. Zu den Angeboten und Leistungen, die die Klienten in
dieser Zeit im Konsumraum in Anspruch nahmen vgl. das folgende Kap. 5.4 und Tab.
20.

5.4 Inanspruchnahme von Hilfen und Tatigkeitsspektrum

Die Berliner Konsumraume halten entsprechend der Berliner Einordnung von Konsum-
raumen als Teil der Drogenhilfe ein komplexes Angebot an Hilfen und Unterstitzungs-
moglichkeiten vor, das tber die Bereitstellung des Konsumraums und hygienischer
Konsumutensilien hinausgeht - wenngleich in je unterschiedlicher Weise und Umfang
(vgl. Kap. 4). Um zu priifen, welche Angebote und Leistungen die Klienten nutzen,
wurden zum einen die Nutzer der Einrichtungen in den Interviews nach ihrer Inan-
spruchnahme befragt. Und zum anderen wurde als ein Baustein der Dokumentation in
den Konsumridumen eine fallbezogen zu fiihrende Tatigkeitsdokumentation entwickelt.
Das bedeutet, dass jede klientenbezogene Tétigkeit, die wihrend der Offnungszeit an-
fallt, von Mitarbeitern der Konsumridume in ein dafiir eingerichtetes Excel-Format do-
kumentiert wurde. Unterschieden wurde dabei zwischen der Art der Tatigkeit (z.B. me-
dizinische Beratung) und den Inhalten der klientenbezogenen Tatigkeiten (z.B. Hygie-
nefragen). Weitere Items heben auf das Datum, den zeitlichen Umfang, den Ort und
die Beteiligten ab.

Zur Tatigkeitsdokumentation muss jedoch einschrankend darauf hingewiesen werden,
dass das hierfur erforderliche Instrument erst im Verlauf des ersten Halbjahres 2004
entwickelt und ab Juli eingesetzt wurde. Es folgten einige Anpassungen und erst im
Verlauf konnten die Begrifflichkeiten und Einsatzweisen Uber alle Projekte vereinheit-
licht werden. Dies entspricht den Erfahrungen, wonach bei derart komplexen Doku-
mentationen mit einer langeren Eingewdhnungsphase gerechnet werden muss. Die
Einfuhrung unterlag des Weiteren der gesteigerten Schwierigkeit, dass sie in die Imple-
mentationsphase des neuen Angebots fiel, die fiir die Beschiftigten auch so schon mit
neuen Aufgaben und erhdhten Anforderungen einher ging. Zudem fiihlten die Mitar-
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beiter sich durch die zuséatzliche und auf andere Aspekte abhebende monatliche Be-
richterstattung an die Senatsverwaltung doppelt belastet. Die Tatigkeitsdokumentation
wurde deshalb in den Berliner Konsumraumen nicht gleich nach der Einfitlhrung mit
einer hohen Systematik umgesetzt, sodass die Daten z.T. sehr liickenhaft oder fehler-
behaftet sind. Aus diesem Grund kann und soll hier nur sehr knapp auf die Daten ein-
gegangen werden.

Im Folgenden werden Ergebnisse beider Untersuchungen dargestellt. Zuniachst soll
der Blick den Angaben der befragten Konsumraumnutzer gelten, um dann kurz auf die
Tatigkeitsdokumentation einzugehen. In den Interviews wurden die Klienten befragt,
welche weiteren Angebote Konsumraumnutzer neben der unmittelbaren Nutzung des
Konsumraums in Anspruch nehmen (vgl. Tab. 20).

Tab. 2z0:  Nutzung sonstiger Angebote, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méoglich

(n=279)
Angebot Anteil in %
Getrinke 92,3
Aufenthaltsméglichkeit 80,8
Mahlzeiten 79,5
Spritzentausch 67,9
medizinische Beratung 57,7
medizinisch-pflegerische Hilfe 46,2
Informationen 44,9
Drogenberatung 32,1
Telefonierméglichkeit 30,8
Kleiderkammer 26,9
an andere Stellen vermittelt worden 26,9
Kondomangebot 25,6
Kérperhygiene 21,8
Wischepflege 20,5

Die Befragten nannten hier besonders hiufig eher lebenspraktische Aspekte wie Ge-
tranke (92,3 %), Essensangebote (79,5 %) und die Mdéglichkeit, sich in den Rdumen
aufhalten (80,8 %) zu konnen. Spritzutensilien nutzten gut zwei Drittel (67,9 %). Die
nachsten Rangplitze kamen medizinischer Beratung und Hilfe zu, beides wird von et-
wa der Halfte der Klienten in Anspruch genommen. Immerhin ein Drittel gab an, im
Konsumraum bzw. in der Gesamteinrichtung Drogenberatung zu nutzen. Gut ein Vier-
tel lie sich von den Mitarbeitern der Einrichtungen weitere Hilfen vermitteln. Die
Klienten zeigen damit ein Inanspruchnahmespektrum, das die Orientierung auf Kom-
plexangebote und eine mehrdimensionale Ansprache bestitigt. Zudem verhalten sie
sich vergleichbar mit den Nutzern der Hamburger Konsumraume: Auch fiir diese wa-
ren - in dieser Reihenfolge - Essen, Trinken, Leute treffen (Aufenthalt) und Spritzen-
tausch, gefolgt von medizinischer Versorgung besonders wichtig (vgl. Zurhold u.a.,
2001).%

25 Die europiische Vergleichsstudie fand durchaus Unterschiede in der Rangfolge und der Nutzung weiterer Ange-
bote der Konsumraume in den drei Stidten: In Rotterdam und in Innsbruck erschien bspw. die Sozialberatung re-
lativ wichtiger.
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Betrachtet man nun das Téatigkeitsspektrum, wie es sich in der klientenbezogenen
Tatigkeitsdokumentation darstellt, so ergibt sich ein anderes Bild: Derzeit liegen fuir
243 Klienten titigkeitsbezogene Daten vor, die seit der Einfiihrung der Tatigkeitsdoku-
mentation im Juli 2004 Uber insgesamt 915 klientenbezogene Leistungen berichten.
Demnach hitte nur etwa jeder zweite Konsumraumnutzer (48,1 %) - Uber die Bereit-
stellung von Konsumraum und -utensilien hinaus - klientenbezogene Leistungen erhal-
ten. Dies wiirde im Umkehrschluss bedeuten, dass ein Grofdteil der Konsumraum-
nutzer die Einrichtung besucht, ohne medizinische oder sozialpadagogische Leistun-
gen in Anspruch zu nehmen. Die nachfolgende Tab. 21 gibt eine Ubersicht iiber die
absoluten Haufigkeiten aller dokumentierten klientenbezogenen Leistungen sowie den
Anteil am gesamten dokumentierten Tatigkeitsspektrum und schlieflich tber die An-
zahl der Nutzer, die diese Leistungen (mindestens einmal) in Anspruch genommen
haben.

Tab. 21:  Héufigkeit von Tétigkeiten, Mehrfachnennungen méglich (n = 243 Klienten, 915 Leis-

tungen)
Tatigkeit Anzahl der Anteil an Anzahl der
Leistungen Leistungen Personen
in %
Information 282 30,8 122
medizinische Beratung 190 20,8 88
medizinische Behandlung 169 18,5 73
Anamnese 116 12,7 104
Xjer:;nittlung zu anderer Suchthilfeeinrich- 59 6.4 3
soziale Beratung 45 4,9 28
Drogennotfallintervention 13 1,4 12
laufende Betreuung n 1,2 7
Vermittlung zum Gesundheitsmobil 7 0,8 5
HIV-Testberatung 5 0,5 5
sonstige Vermittlung 4 0,4 4
Fallgesprich 2 0,2 2
Begleitung 1 0,1 1
Sonstiges n 1,2 8
Gesamt 915 99,9 243

Die Tétigkeitsliste umfasst z.T. andere Aspekte als die in Tab. 20 dargestellten; gleich-
wohl zeigten sich Ahnlichkeiten. Am hiufigsten war , Informationsvermittlung* (insge-
samt 282-mal fiir 122 Klienten) dokumentiert worden, doch gleich gefolgt von ,medizi-
nischer Beratung und Behandlung“, die 190-mal und 169-mal fuir 88 und 73 der Nutzer
notiert worden war (vor allem fur iltere Personen). Damit bestatigte sich - bei aller
Vorldufigkeit der tatigkeitsbezogenen Daten - auch hier der hohe Stellenwert medizini-
scher Hilfen.

Im engeren Sinne sozialarbeiterisch-beratende Tatigkeiten nahmen die nachsten Platze
ein: Eine Anamnese wurde fiir 104 und damit gut zwei Fiinftel der hier erfassten Nut-
zer durchgefihrt. Immerhin 43 Nutzer (18,4 % der 243 Klienten, fur die Tatigkeiten no-
tiert wurden) wurden zu anderen Suchthilfeeinrichtungen vermittelt, darunter mogli-
cherweise jene 35, deren HIV-Codes nach dem Besuch eines Konsumraums in einer
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Beratungsstelle auftauchten (vgl. S. 48). Zudem wurden einige Klienten auch direkt in
Entgiftung vermittelt. 28 Klienten erhielten z.T. mehrfach soziale Beratungen. Auf alle
weiteren Leistungen entfielen weniger als 5,0 % der dokumentierten Tatigkeiten.

Eine differenziertere Dokumentation liegt aus der Birkenstube vor. Von den 240 Klien-
ten dieses Konsumraumes nutzten im Jahr 2004 insgesamt 34 auch eine zielfihrende
Drogenberatung durch den Sozialarbeiter. 17 von ihnen wurden von dort weitervermit-
telt, meist (9 Falle) wurde in diesen Fillen eine Entgiftungsbehandlung und in drei Fil-
len auch eine Entwdhnung eingeleitet. Jeweils zwei Klienten wurden in eine drztliche
Substitutions-, in eine Krankenhausbehandlung oder zu einer anderen Beratungsstelle
vermittelt.

Drogennotfallinterventionen tauchten in der Tatigkeitsdokumentation nur 13-mal auf,
obgleich in den Monatsberichten insgesamt 25 Drogennotfille dokumentiert wurden
(vgl. Tab. 3). Die Tatigkeitsdokumentation ist also auch an diesem Punkt nicht voll-
stindig. Das liegt hier jedoch nur z.T. daran, dass sie nicht systematisch eingesetzt
wurde. Zum anderen Teil ist dies dem Umstand geschuldet, dass die Tatigkeitsdoku-
mentation erst ein halbes Jahr nach Aufnahme der Konsumraumarbeit und der monat-
lichen Berichterstattung an die Senatsverwaltung eingefiihrt wurde und somit nur tber
einen deutlich kiirzeren Zeitraum berichten kann.

In einem weiteren Schritt wurde mit der Dokumentation der Arbeit der Konsumraume
eine Spezifikation der Tatigkeiten im Hinblick auf Inhalte vorgenommen: Demnach be-
zogen sich die anfallenden Informationsvermittlungen und medizinischen Beratungen
hauptsichlich auf Fragen der Hygiene, der Hepatitis- und HIV-Pravention, der Impfung
und auf Informationen zu Injektionstechniken. Medizinische Behandlungen galten vor
allem Abszessen, dem Anlegen von Salbenverbanden oder Nekrosenabtragungen. So-
ziale bzw. suchtspezifische Beratungen hatten vor allem finanzielle Probleme, Fragen
zur Beschiftigung bzw. Arbeit und nach weiterfiihrender (suchtspezifischer) Hilfe zum
Gegenstand.

Folgt man den hier vorliegenden Daten der Tatigkeitsdokumentation, so stellen medi-
zinische Informations-, Beratungs- und Behandlungsleistungen den Kern der Konsum-
raumarbeit dar. Ergénzt werden diese durch Beratungen, die die soziale Situation und
die Frage nach weitergehenden suchtspezifischen Hilfen des Klienten betreffen. Ein
Vergleich von Klientenangaben und Tatigkeitsdokumentation sowie die insgesamt ge-
ringe Zahl dokumentierter Leistungen legen jedoch nahe, dass die Tatigkeitsdokumen-
tation nicht systematisch eingesetzt wurde. Die Ergebnisse stehen deshalb unter er-
heblichen Vorbehalten und so wurde auch auf weitergehende Analysen verzichtet. Die-
se Einschrankung wurde in einer Diskussion mit den Betreibern bestitigt. Demnach
vernachldssigten die Mitarbeiter die aus ihrer Sicht aufwindige Dokumentation von
Tatigkeiten oft aus Zeitgriinden und folglich spiegele die Darstellung auch nicht das
tatsachliche Tatigkeitsspektrum wieder.

5.5 Bewertung des Angebots aus Sicht der Klienten

Wie weiter mehrfach erwihnt, ist es ein Merkmal der Berliner Konzeption zum Betrieb
von Drogenkonsumraumen, dass Konsumrdaume Teil eines niedrigschwelligen Kom-
plexangebots sind, in denen neben der Méglichkeit, unter hygienischen Bedingungen
Drogen zu konsumieren, weitere Angebote vorgehalten werden wie bspw. der Aus-
tausch von Spritzen, medizinische Hilfe oder die Beratung durch Sozialarbeiter.
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Befragt man die Nutzer nun nicht nur - wie dargestellt - nach ihrer Inanspruchnahme
der verschiedenen Elemente, sondern auch danach, wie wichtig die einzelnen Ange-
botskomponenten aus ihrer Sicht sind, ergibt sich ein recht eindeutiges Bild. Die nach-
folgende Tab. 22 gibt eine vollstindige Ubersicht tiber die Beurteilungen der Wichtig-
keit der einzelnen Angebote durch Konsumraumnutzer:

Tab. 22:  Wichtigkeit einzelner Angebote aus der Sicht der Konsumraumnutzer - Angaben in
Prozent (n = 79)

sehr wichtig weniger gar
wichtig wichtig nicht Gesamt
wichtig
Angebot von Spritzutensilien 69,2 28,2 1,3 1,3 100,0
medizinische Beratung 53,8 43,6 1,3 1,3 100,0
Angebot eines Essens 51,3 42,3 6,4 0,0 100,0
Anwesenheit von Helfern im Konsumraum 50,0 39,7 7,7 2,6 100,0
Infos zu Safer Use, Hepatitisprophylaxe 50,0 34,6 12,8 2,6 100,0
Méoglichkeit zum Waschen von Kleidung 42,1 39,5 15,8 2,6 100,0
Beratung durch Sozialarbeiter 33,8 54,5 10,4 1,3 100,0

Grundsatzlich schitzten die meisten befragten Nutzer alle Angebote in den Konsum-
raumen als (sehr) wichtig ein. Am wichtigsten jedoch schienen die Angebote von
Spritzutensilien und die Méglichkeit zur medizinischen Beratung zu sein. Sie rangier-
ten damit noch vor den vielfach in Anspruch genommenen Essensangeboten. Am rela-
tiv unwichtigsten erschienen die Méglichkeit, Wasche zu waschen sowie Informatio-
nen zu Safer Use und Hepatitisprophylaxe - bei allerdings auch hier insgesamt hohen
Zustimmungswerten.

Im Anschluss an die Einschatzung der Wichtigkeit der Angebote sollten die Nutzer
bewerten, wie zufrieden sie mit diesen und weiteren Aspekten der Konsumraumarbeit
sind. Fir die Bewertung sollten sie Schulnoten von 1 = sehr gut bis 6 = ungentigend
vergeben. Was diese Bewertung der Konsumraume angeht, so herrschte insgesamt ei-
ne mehr oder weniger grofe Zufriedenheit (vgl. Tab. 23).
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Tab. 23:  Zufriedenheit mit einzelnen Angeboten (n = 79)

Note
Mittelwert

Angebot von Spritzutensilien 1,4
Versorgung mit medizinischen Hilfsmitteln 1,4
Beratung/Betreuung durch medizinisches Personal 1,7
Raumlichkeiten 1,9
Kontakt zu Mitarbeitern 1,9
Zeit zum Konsumieren 1,9
Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter 2,0
Lage/Erreichbarkeit des Konsumraums 2,1
Atmosphire in der Einrichtung 2,3
Wartezeiten vor dem Konsum 2,4
Offnungszeiten 4,3

Die Bewertung schwankte zwischen den Benotungen 1,4 und 4,3, wobei viele Aspekte
deutlich positiv bewertet werden. Dabei zogen erfreulicherweise die mit besonders ho-
her Wichtigkeit versehenen Aspekte (Spritzutensilien und medizinische Beratung) die
besten Noten auf sich. Die grofite Unzufriedenheit entfillt nicht unerwartet auf die
Offnungszeiten: Mit diesen waren die Befragten mehrheitlich nicht zufrieden.

Die hohe Zufriedenheit mit dem Konsumraumangebot fand sich dann auch wieder als
die Nutzer gebeten waren, eine Gesamtbewertung abzugeben, also einzuschiatzen, wie
zufrieden sie mit den Konsumridumen sind, wenn sie alle Aspekte noch einmal zu-
sammenfassend betrachten: Insgesamt vergaben fast vier Fiinftel der befragten Nutzer
die Noten eins oder zwei als Gesamtnote fiir das Angebot (im Mittel 2,0). Das gute
Ergebnis wurde durch ein weiteres Ergebnis bestitigt: 93,6 % der befragten Konsum-
raumnutzer gaben an, das Angebot weiter in Anspruch nehmen zu wollen, und 97,4 %
wiirden es anderen weiterempfehlen.

Die Interviewerinnen fragten schliefBlich nach Effekten der Konsumraumarbeit: Etwa
jeder flinfte Nutzer gab an (19,2 %), in den Konsumrdaumen neue Erkenntnisse zu Hy-
gienefragen und Infektionsrisiken erfahren zu haben. Und ein gutes Drittel (35,9 %)
gab an, zur Aufnahme weiterer Hilfen motiviert worden zu sein.

Auf die Fragen danach, was den Besuchern der Konsumrdume am besten gefillt, was
sie stért und welche Angebote sie sich dartiber hinaus wiinschen, wurden Angaben in
freier Form gemacht. Zusammengefasst schien demnach die durch die Konsumraume
gewidhrleistete Sauberkeit bzw. Hygiene eine besonders grofle Bedeutung zu haben,
gefolgt von der Sicherheit, dass im Notfall Hilfe da ist. Einige Personen schitzten die
Ruhe in den Konsumraumen oder lobten die Méglichkeit, hier etwas trinken oder es-
sen zu koénnen.

Die Antworten auf die Frage, was die Nutzer am meisten stért, fielen sehr heterogen
aus. Nur drei Antwortkategorien wiesen mehr als finf Nennungen auf. Mit groflem
Abstand an erster Stelle rangierten Vorbehalte gegeniiber den zu geringen Offnungs-
zeiten (51 Nennungen). Etwa jeder zweite befragte Klient der SKA fand die Raumlich-
keiten dort zu klein, und einige Befragte beklagten sich tGber stérendes Verhalten ande-
rer Klienten.

Abschliefiend sollten die Befragten angeben, was sie sich fiir die Konsumraume wiin-
schen. Analog zu den kritischen Angaben fand sich hier vor allem der Wunsch nach
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verbesserten/langeren Offnungszeiten (50 Nennungen). Dariiber hinaus gab es fast
uberhaupt keine mehrfach genannten Wiinsche. Lediglich der Wunsch nach mehr Platz
wurde immerhin noch fiinfmal gedufert. Ansonsten gab es grofitenteils von einzelnen
Befragten genannte Wiinsche, die zum Teil wieder recht kurios sind so z.B. der
Wunsch nach , Extrakabinen fiir Leute, die Cocktails konsumieren®.

5.6 Exkurs: Griinde fir die Nicht-Nutzung von Drogenkonsumriaumen

Schatzungen zufolge leben in Berlin etwa 8.000 opiatabhiangige Menschen (Wojak,
2004). Angesichts einer Zahl von N =566 Konsumraumnutzern im ersten Jahr der In-
betriebnahme stellt sich im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung dieser Arbeit
die Frage nach einer weiteren Optimierung des Angebots. Hierzu soll auch die Sicht
jener Drogenabhingigen einbezogen werden, die das Berliner Konsumraumangebot
(noch) nicht genutzt haben. Hauptsachliche Zielsetzung dieser Teilstudie war es, Er-
kenntnisse tber die Griinde der Nicht-Nutzung zu gewinnen.

5.6.1 Rekrutierung und Beschreibung der Stichprobe

Zur Bearbeitung der hier skizzierten Fragestellung wurden - zeitgleich mit der Befra-
gung von Nutzern - insgesamt n = 57 Drogenabhingige auf 6ffentlichen Platzen (Kott-
busser Tor, Bahnhof Zoo) und in niedrigschwelligen Einrichtungen der Berliner Dro-
genhilfe (Drogennotdienst, Frauentreff Olga, Krisenwohnung) angesprochen und zu
einer Teilnahme an der Befragung gewonnen. Die Interviewerinnen trafen an den glei-
chen Plitzen sowohl Nutzer als auch Nichtnutzer an. An dieser Stelle soll darauf hin-
gewiesen werden, dass die so gewonnene Stichprobe nicht als représentativ ftr Dro-
genabhingige gelten kann, die auf die Nutzung von Konsumrdumen verzichten. Zur
Generierung von Hypothesen zu dieser Problemstellung dirfte sie gleichwohl geeignet
sein.

Bei den Nichtnutzern der Konsumriume handelte es sich in 84,2 % der Fille um Méin-
ner und in 15,8 % der Fille um Frauen. Das Durchschnittsalter der Nichtnutzer betrug
32,6 und war danach durchschnittlich um ein halbes Jahr héher als das mittlere Alter
der Nutzer. Auch die Wohnsituation der Nichtnutzer unterschied sich wenig von der
der Nutzer. Unter den Nichtnutzern lebte ein etwas hocherer Anteil selbststandig, und
der Anteil der Obdachlosen war geringfugig kleiner. Ebenfalls keine signifikanten Un-
terschiede gab es in Bezug auf Familienstand und Anzahl der Kinder.

Im Vergleich zu den Nutzern der Berliner Konsumraume waren etwa doppelt so viele
Nichtnutzer mit Hepatitis A oder B infiziert (7,0 % gegenuber 3,8 % bzw. 10,5 % ge-
gentiber 5,1 %). Bei Hepatitis C und HIV fielen die Infektionsraten hingegen etwa
gleich aus. Das Gleiche gilt fiir die Anteile derer, die gegen Hepatitis A oder B geimpft
sind. 78,9 % der Nichtnutzer haben im letzten Jahr unter psychischen Problemen gelit-
ten (im Vergleich zu 64,6 % bei den Nutzern). Alle diese Unterschiede sind jedoch sta-
tistisch nicht signifikant.

Im Hinblick auf das Drogenkonsumverhalten jedoch zeigte sich ein signifikanter Un-
terschied zwischen Nutzern und Nichtnutzern (vgl. Tab. 24):
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Tab. 24: Hauptsuchtmittel von Nutzern und Nichtnutzern der Konsumriume, Angaben in
Prozent, sortiert nach Anteilen bei den Nutzern

Droge Nutzer Nichtnutzer
(n=79) (n =57)
Heroin 87,3 54,4
Cocktail 8,9 1,8
Kokain 2,5 17,5
THC 1,3 53
Amphetamine 0,0 1,8
Alkohol 0,0 3,5
Methadon 0,0 15,8
Gesamt 100,0 100,1

Fir 87,3 % der Nutzer, aber ,nur“ fir 54,4 % der Nichtnutzer war Heroin das Haupt-
suchtmittel. Kokain (17,5 %) und Methadon (15,8 %) wurden dagegen (fast) nur von
Nichtnutzern als Hauptsuchtmittel benannt.

Im Bezug auf die Monatspréavalenz des Substanzkonsums zeigen sich keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Nutzern und Nichtnutzern. Dies galt interessanterweise
auch fir Methadon: 49,3 % der Nutzer und 50,8 % der Nichtnutzer geben an, im letz-
ten Monat Methadon konsumiert zu haben, obgleich diese Droge von nur 15,8 % der
Nichtnutzer als Hauptdroge benannt wurde. Hier schien es eine definitorische Variati-
on zu geben, nach welchen Kriterien die Hauptdroge bestimmt wird (,liebste Droge*“
vs. ,am hiufigsten konsumierte Droge“). Im Hinblick auf die Konsumfrequenz von
Methadon zeigten sich jedoch signifikante Unterschiede: Die Nichtnutzer der Konsum-
raume konsumieren im Mittel an 23,2 Tagen im Monat, die Nutzer hingegen ,,nur“ an
11,2 Tagen (QS = 2.419,828; F =19,393). Auch beziiglich der Konsumfrequenz von He-
roin zeigt sich ein signifikanter Unterschied?®, der in Zusammenhang mit den Anga-
ben zum Hauptsuchtmittel steht: Die Nutzer der Drogenkonsumriume konsumieren
an 24,9 Tagen im Monat Heroin, die Nichtnutzer ,,nur“ an 18,6 Tagen.

Nutzer und Nichtnutzer unterschieden sich jedoch auch im Hinblick auf die Inan-
spruchnahme von Hilfen. Die Nutzer hatten zu einem signifikant héheren Anteil Kon-
takte zu Kontaktldden (84,8 % zu 66,7 %; x*>=6,193; df =1; p <.05), die Nichtnutzer
hingegen waren - erwartungsgemaf - zu einem deutlich héheren Anteil in einer Substi-
tutionsbehandlung 43,9 % zu 16,5 % (x> =9,866; df =1; p <.01) und befanden sich
dementsprechend auch deutlich 6fter in psychosozialer Betreuung (45,6 % zu 21,5 %).

5.6.2 Griinde fuir die Nichtnutzung

Im Rahmen der Fragebogenerhebung hatten die Teilnehmer der Untersuchung die
Méglichkeit, aus einer Liste méglicher Griinde (multiple Choice) eine Auswahl zu tref-
fen. Weiterhin bestand die Mdéglichkeit, als Freitext sonstige Griinde anzugeben, und
abschliefend sollte der Hauptgrund angegeben werden, der aus Sicht der Befragten
gegen die Nutzung spricht (vgl. Tab. 25).

26 Aufgrund nicht gegebener Varianzhomogenitit erfolgte die Signifikanzpriifung in diesem Fall nicht mittels Vari-

anzanalyse, sondern mit dem Welch-Test (p < .005).
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Tab. 25:  Griinde fiir die Nichtnutzung, Angaben in Prozent, Mehrfachnennungen méglich

(n=57)
Grund Anteil in %
konsumiere lieber zu Hause 64,8
Offnungszeiten passen mir nicht 44,4
sonstige Griinde 40,7
konsumiere nicht gern unter Aufsicht 31,5
ist zu umstindlich 29,6
konsumiere nicht gern in Anwesenheit anderer Drogenkonsumenten 27,8
mdchte nicht so viele Fragen beantworten 25,9
werde substituiert 24,5
darf dort nicht rauchen 20,4
konsumiere lieber in Park/City-Toilette 18,5
ist mir zu reglementiert 18,5
sehe keinen Vorteil darin 13,0
teile mein Kiigelchen mit anderen 9,3

Der am haufigsten als zutreffend angekreuzte Grund war ,konsumiere lieber zu Hau-
se“ mit 64,8 %, gefolgt von ,,Offnungszeiten passen mir nicht* mit 44,4 %. Da alle be-
fragten Nichtnutzer bereits volljahrig waren, waren die Griinde ,bin zu jung“ und ,un-
ter 18 und will nicht, dass Eltern oder Jugendamt informiert werden“ fiir niemanden
zutreffend.

Immerhin 40,7 % geben ,sonstige Griinde" an, doch stellen diese tiberwiegend Varia-
tionen der vorgegebenen Griinde dar (z.B. ,keine Trennwinde, keine Privatsphire* als
Abwandlung von , konsumiere nicht gern in Anwesenheit anderer Drogenkonsumen-
ten“), nur einige wenige ergianzen die vorgegebene Liste wie z.B. ,,Angst vor Crack und
Enge im Bus“, ,Bedenken, Stoff abgenommen zu bekommen* oder ,,ich will nicht von
Passanten gesehen werden*.

Mit einer Clusteranalyse wurden anhand der genannten Griinde spezifische Muster fur
die Nichtnutzung klassifiziert. Die Clusteranalyse basiert auf der Annahme, dass un-
terschiedliche Personen spezifische und voneinander unterscheidbare Muster von
Griinden haben, die gegen eine Nutzung von Konsumraumen sprechen. Clusteringver-
fahren ordnen erhobene Daten verschiedenen Gruppen zu, sodass Daten innerhalb ei-
ner Gruppe mdoglichst dhnlich sind, zwischen den verschiedenen Gruppen aber deutli-
che Unterschiede bestehen. Das hier verwendete Verfahren ist ein hierarchisches
Clusteringverfahren (Ward’s minimum variance linkage), bei dem nicht von vornherein
festgelegt wird, in wie viele Gruppen die Daten eingeteilt werden. Im vorliegenden Fall
erschien die Lésung mit sechs Clustern am sinnvollsten (vgl. Tab. 26).
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Tab. 26:  Cluster von Griinden fiir die Nichtnutzung von Drogenkonsumriumen, Mehrfach-
nennungen méglich (n = 57)

Anteil in %
mangelnde Nutzerfreundlichkeit 80,7
zu hohe soziale Kontrolle 40,4
substituiert 24,5
konsumiere lieber in Park/City-Toilette 18,5
sehe keinen Vorteil darin 13,0
teile mein Kuigelchen mit anderen 9,3

Entsprechend dieser 6-Cluster-Losung werden die Items ,ist mir zu umstéandlich®,
,Offnungszeiten passen mir nicht und ,ich konsumiere lieber zu Hause“ zu einem
Begriindungstyp zusammengefasst, der mit ,mangelnder Nutzerfreundlichkeit' be-
nannt werden kann. Ebenfalls zusammengefasst wurden die Items ,ich konsumiere
nicht gerne unter Aufsicht®, ,ist mir zu reglementiert”, ,,méchte nicht so viele Fragen
beantworten“ und ,jich konsumiere nicht gerne in Anwesenheit anderer Drogenkon-
sumenten“. Dieser zweite Begriindungstypus erhdlt hier die zusammenfassende Be-
zeichnung ,,zu hohe soziale Kontrolle“. Die anderen Items zeigten keine Ahnlichkeiten
und wurden einzeln belassen. Nachdem die inhaltsahnlichen Items zusammengefasst
und neu klassifiziert wurden, wird deutlich, dass etwa vier von fiinf Nichtnutzern
(80,7 %) als Hauptgrund fir die Nichtnutzung die mangelnde Nutzerfreundlichkeit
des Angebots anfiihren.

Welche zentralen Ergebnisse lassen sich nun aus der Befragung von Nichtnutzern zu-
sammenfassen? Zunichst muss konstatiert werden, dass die befragten Personen zu
einem hohen Anteil (43,9 %) in einem Substitutionsprogramm eingebunden sind und
aus diesem Grund nicht die Zielgruppe des Berliner Konsumraumangebots darstellen.
Dennoch nennt nur etwa jeder vierte Nichtnutzer (24,5 %) die Substitution als Grund
dafiir, warum Konsumrdume nicht genutzt werden. Als vorrangig fiir eine Nichtnut-
zung erscheinen vielmehr die mangelnde Nutzerfreundlichkeit des Angebots und hier
vor allem die knapp bemessenen Offnungszeiten. Fiir andere Drogenabhingige ist ein
zu hohes Maf3 an sozialer Kontrolle und Reglementierung mit der Nutzung des Kon-
sumraumangebots verbunden.

6 Vernetzung der Drogenkonsumraume

Die suchtspezifischen Dienste in Berlin sind - wie im Drogen- und Suchtbericht des
Landes (Drucksache 13/1606 des Berliner Abgeordnetenhauses). festgelegt - in ein Ver-
bundsystem integriert, in dem einer lbergreifenden Zusammenarbeit eine besondere
Bedeutung zukommt. Dieses Prinzip soll auch fiir das neue Angebotssegment gelten.
Gerade im Hinblick auf die Optimierung klientenbezogener Hilfen sind tragfihige Ko-
operationsbeziehungen zu suchtspezifischen und anderen Diensten und die Akzep-
tanz des neuen Angebots durch die genannten Stellen von grofler Bedeutung.

Zudem verlangt die Verordnung tber den Betrieb von Drogenkonsumraumen die Ko-
operation zwischen den Tragern der Angebote, den bezirklichen Gesundheitsamtern,
der Polizei und der Staatsanwaltschaft. Als verbindliche Grundlage wurde hierfiir eine
Kooperationsvereinbarung schriftlich fixiert. Die Berliner Vereinbarung sieht eine um-
fangreiche Berichterstattung durch die Konsumraumbetreiber und eine Reihe von kon-
kreten Pflichten vor.
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Die Evaluation hat mit Blick auf Kooperation und Vernetzung der Konsumraume ge-
nauer geprift, inwieweit die neuen Angebote mit anderen Drogenhilfeeinrichtungen
institutionell und klientenbezogen vernetzt sind und welche Akzeptanz die Berliner
Drogenhilfe der Konsumraumarbeit entgegenbringt. Zudem wurde im Rahmen der
Evaluation erhoben, ob und ggf. welche Auswirkungen auf die Drogenhilfe zu verzeich-
nen sind (vgl. Kap. 6.2).

Im Folgenden wird jedoch zunichst vorgestellt, wie sich die Konsumraumarbeit aus
Sicht der vertraglichen Kooperationspartner und der Senatsverwaltung darstellt, wie
sich die Zusammenarbeit mit der Polizei bzw. mit den Strafverfolgungsbehérden tat-
sdchlich gestaltet und ob sich die Kooperationsvereinbarung hinsichtlich der prakti-
schen Umsetzbarkeit, der Relevanz von Daten und der Frequenz der Berichterstattung
bewahrt (Kap. 6.1).

6.1 Die Sicht der Kooperationspartner

Die in Berlin getroffene Vereinbarung regelt die Formen der Zusammenarbeit und der
Information und benennt die Aufgaben der Kooperationspartner. Am ausfuhrlichsten
werden die Aufgaben der Trager der Konsumriume beschrieben, darunter eine um-
fangreiche Berichterstattung, die Sorge im Umfeld der Einrichtungen, Kontakte zur
Nachbarschaft sowie eine gegentiber der Verordnung verschirfte Form der Anzeige-
pflicht im Falle strafbarer Handlungen in den Einrichtungen. Der Bezirk verpflichtet
sich zu seuchenhygienischen Mafdnahmen im Umfeld der Einrichtungen, wahrend der
Polizei keine besonderen Aufgaben auflerhalb der gesetzlichen zugewiesen sind. Alle
Beteiligten sollen Ansprechpartner benennen, die fuir aktuelle Informationen, Abspra-
chen und Beschwerden zur Verfligung stehen (vgl. Kap. 3.3).

Im Rahmen der hier vorliegenden Evaluation wurden /eitfadengestiitzte Gespréache in
den drei beteiligten Behérden gefihrt, insbesondere mit der Senatsverwaltung fiir Ge-
sundheit, Soziales und Verbraucherschutz als Erlaubnis- und Uberwachungsbehérde
(Frau Wojak), dem Polizeiprisidium bzw. dem von dort benannten Vertreter der Poli-
zei (Herrn Engler vom Landeskriminalamt) sowie mit der Staatsanwaltschaft Berlin
(Frau Engert). Die Gespriche fokussierten auf Einschitzungen zum Bedarf fur das
neue Angebot und auf die Auswirkungen der Konsumraumarbeit, auf die Erfahrungen
mit der Kooperation und die Praktikabilitit der Kooperationsvereinbarung sowie auf
Anregungen fir die weitere Entwicklung der Konsumraumarbeit in Berlin.

Zu den gleichen Themenbereichen, doch konkreter auf die je regionale Situation fo-
kussiert wurden mit Schlisselpersonen der regionalen Suchthilfe, der bezirklichen Be-
hérden und der Polizei vor Ort insgesamt zwdlf leitfadengestiitzte qualitative Inter-
views durchgefiihrt:

®  zum Drogenkonsumraum Birkenstube:
Herr Kolling, Drogenkoordinator des Bezirks Mitte
Herr Gollub, Polizeiabschnitt 33
Frau Tiggemann und Frau Quentemeier, Drogentherapiezentrum e.V., Count
Down

®  zum Drogenkonsumraum SKA:
Herr Nitze, Drogenkoordinator des Bezirks Friedrichshain-Kreuzberg
Herr Wuttig, Polizeiabschnitt 53
Frau Beitlich, misfit e.V. Beratungsstelle und Kontaktladen Schlesische Strafie
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®  zum Drogenkonsummobil Standort Bahnhof Zoo/Jebensstralie:
Frau Muller, Drogenkoordinatorin des Bezirks Charlottenburg-Wilmersdorf
Herr Pattloch, Herr Weif3, Polizeiabschnitt 27
Frau Jungling, Drogennotdienst e.V. Drogennotdienst Ansbacher Straf3e

®  zum Drogenkonsumraummobil Standort Frobensstralie:
Herr Horstig, Drogenkoordinator des Bezirks Tempelhof-Schéneberg
Herr Maiwald, Polizeiabschnitt 41
Frau Schmidt, Drogennotdienst e.V. Café Olga.

Der Gesprachsleitfaden umfasste zehn z.T. komplexe Fragen. Alle Gesprache wurden
von 15. November bis zum 2. Dezember 2005 einheitlich von Martina Schu gefihrt
und protokolliert. Die Gesprache wurden inhaltsanalytisch ausgewertet - unter Bertick-
sichtigung der Diskussionen in der dreimonatlich tagenden Informationsrunde. In die-
sem Kap. 6.1 werden die Ergebnisse zusammenfassend dargestellt. Dabei wird auf
mehrheitlich geteilte Einschiatzungen zuriickgegriffen und die Aussagen nicht nament-
lich, jedoch ggf. Funktionsgruppen (z.B. Polizei, Bezirk, Drogenhilfe) zugeordnet. Le-
diglich einmal bzw. sehr selten geduflerte Einschitzungen bleiben aufen vor oder
werden als solche ausgewiesen.

6.1.1 Bedarf und Rahmenbedingungen der Konsumraumarbeit

Die Gesprache gingen zunichst darauf ein, wie der Bedarf an Drogenkonsumriumen
sich aus der Sicht der befragten Experten in Berlin darstellte. Dabei teilten sich die An-
sichten in zwei Gruppen: Eine Gruppe (vor allem Drogenkoordinatoren und Drogenhil-
fevertreter) berichtete von ihren tUber zehnjahrigen Aktivitdten zur Implementation von
Konsumraumen in Berlin, der Griindung der Druckrauminitiative vor etwa sieben Jah-
ren und von deren Aktivititen wie z.B. dem einwdchigen Aufenthalt des Hamburger
Druckmobils in Berlin. Lange Zeit bestanden Differenzen zwischen einigen Bezirken
und einem Teil der Drogenhilfe und der Senatsverwaltung tiber den Stellenwert von
Konsumraumarbeit generell und besonders in Berlin. Erst mit der politischen Verande-
rung im Jahre 2002 seien Drogenkonsumriume méglich geworden - aus Sicht dieser
Gruppe: endlich méglich geworden. Wenngleich einige Gesprachspartner auch zu be-
denken gaben, dass es nun vergleichsweise spit sei, z.B. weil die Drogenkonsumenten
inzwischen polyvalent konsumierten und das (Folie-)Rauchen von harten Drogen deut-
lich zugenommen habe.

Vor allem die Drogenkoordinatoren, unterstiitzt von einem Teil der Polizei, sahen den
Bedarf fiir Drogenkonsumridume unzweifelhaft gegeben - und das bezogen auf samtli-
che Standorte. Andere Gesprichspartner, darunter vor allem (andere) Teile der Polizei,
aber auch der befragten Drogenbhilfeeinrichtungen, bezweifelten hingegen den Bedarf
an Drogenkonsumriaumen. Sie verwiesen darauf, dass Berliner Drogenkonsumenten
weit tiberwiegend tiber Wohnraum verfiigten2? und auch weitgehend im privaten Be-
reich konsumierten, zudem gebe es kaum offene Szenen. Das Angebot an sauberen
Spritzen und weiteren gesundheitsprophylaktischen Mafinahmen sei umfangreich.
Zudem bestanden Zweifel, ob die Nutzer der Konsumriaume dort Gelerntes, z.B. zu Sa-
fer Use, auch wirklich in ihren (Konsum-)Alltag tibertragen.

Alle Gesprichspartner begriifiten, dass es mehrere dezentrale Konsumraumangebote
gibt (vgl. Abschnitt 6.1.2).

27 Tatsichlich verfugte etwa jeder sechste Klient der Konsumraume nicht tiber Wohnraum.
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Samtliche Gesprachspartner bewerteten die derzeitige Ausstattung und insbesondere
die Offnungszeiten der Konsumridume als nicht ausreichend, vor allem nicht, wenn der
o6ffentliche Raum entlastet werden solle. Konsumraume sollten am besten taglich fur
viele Stunden geéffnet sein. Gleichwohl begriifiten die meisten Befragten - wie auch
die Trager, dass Konsumraumarbeit (endlich) angefangen wurde - und sei es modell-
haft und mit Zuarbeit der Betreiber. Die Erfahrungen des ersten Jahres und das Ergeb-
nis der Evaluation sollten nun zu einer Entscheidung tber das weitere Vorgehen bei-
tragen.

Gleichwohl hinterfragte ein kleinerer Teil der Gesprachspartner kritisch, ob es ange-
sichts der Finanzsituation des Landes Berlin zuldssig sei, ein neues, teures Angebot zu
implementieren und vergleichsweise viel Geld fur einige wenige?® Drogenabhingige
auszugeben, wahrend bewihrte, abstinenzorientierte Einrichtungen ihre Arbeit einstel-
len oder zumindest Kiirzungen hinnehmen missten. Zudem kénnten gesundheitspra-
ventive Botschaften auch auf anderen Wegen an die Drogenabhingigen vermittelt
werden.

Fur die meisten Befragten liegt das vorrangige Ziel der neuen Angebote - lberein-
stimmend mit den gesetzlichen Vorgaben - darin, bisher nicht oder nicht mehr erreich-
te Klienten (wieder) in Kontakt mit der Drogenhilfe zu bringen, ihre (Re-)Integration
ins Hilfesystem und eine Orientierung auf Veranderung und Ausstieg aus der Sucht.
Und so sehen die Gesprachspartner die Drogenkonsumriaume folglich explizit als Teil
der Drogen/ilfe.

SchliefRlich duflerten die meisten Befragten beziiglich bestimmter Rahmenbedingun-
gen der Konsumraumarbeit Zweifel: Zum einen sei der Konsumraum SKA falsch plat-
ziert: Die Straf3e sei zu eng und zu wenig anonym. Durch die Ndhe zum Kottbusser
Tor als Drogenszene und generell polizeilichem Brennpunkt werde die Einrichtung
bzw. ihre Nutzung zu sehr durch die dort hiufig notwendigen Polizeieinsitze belastet.
Zudem seien die Raumlichkeiten zu klein, es fehle ein Raum und ein gréReres medizi-
nisches Angebot und die dadurch verursachte Trennung der Offnungszeiten von Kon-
taktladen und Konsumraum sei nicht zielfiihrend. Vereinzelt wurde hinterfragt, ob die
intensive Nutzung des Kontaktladens durch Substituierte die Inanspruchnahme des
Konsumraums in den gleichen Raumlichkeiten durch Nicht-Substituierte beeintrach-
tigt.

Zum anderen erschien die mobile Konsumraumarbeit schwierig: Der Bus sei zu eng
und einigen potenziellen Klienten zu intim, insbesondere jenen, die nicht mehr in Ar-
me oder Beine injizieren konnten. Auferdem wiirden den Klienten durch die geringen
und wechselnden Offnungszeiten und Standorte zu viele Merk- und Planungsleistun-
gen abverlangt.

Die verglichen mit der Birkenstube geringere Auslastung von Mobil und SKA wurde
dementsprechend nicht als Auskunft zum vorhandenen Bedarf an diesen Standorten
interpretiert, sondern auf die Art der Umsetzung zurtickgefiihrt. Vermutet wurde, dass
die Umsetzung sich regelrecht nutzungshemmend auswirkt.

Die in der Rechtsverordnung formulierten Mindeststandards furr die Konsumraumar-
beit wurden mehrheitlich begriufit. Sie sind aus Sicht der meisten Gesprachspartner
auch nicht verhandelbar, da sie im Wesentlichen die bundesgesetzlichen Vorgaben
umsetzten. Gleichwohl wiinschten einige Stimmen mehr Handlungsspielraum fiir die
Betreiber: Denkbar sei beispielsweise, dass nicht die Altersgrenze, der Substitutions-
status oder eine mégliche Intoxikation entscheidend seien, sondern dass die Beschaf-

28 Hier wurde auf die .T. geringe Auslastung der Einrichtung Bezug genommen.
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tigten in Abhingigkeit vom Grad der Abhingigkeit, dem Konsumverhalten und dem
jeweiligen individuellen Bedarf entscheiden kénnen, ob jemand zugelassen werde oder
nicht.

Vor allem die Ausgrenzung Substituierter wurde in den Gesprichen intensiv und
durchaus kontrovers diskutiert: Ein Teil bewertete diese Begrenzung als notwendig,
ohne sie ,wire die Konsumraumarbeit nur ein ordnungspolitisches Instrument“. Die
Zielgruppendefinition solle ein Signal sein, die Substitutionsbehandlung ernst zu neh-
men. Die Ubrigen fokussierten eher auf die Gruppe der Substituierten, die ohnehin
(hohen) Beikonsum hat und verwiesen darauf, dass gerade diese Zielgruppe Safer Use
und weiterer gesundheitspraventiver Mafinahmen bedirfe. Diese Auffassung, die in
den Gesprachen von Vertretern aller Bereiche (Bezirke, Polizei, Drogenhilfe) gedufert
wurde, wurde auch von einem Gutteil der schriftlich befragten Drogenhilfeeinrichtun-
gen geteilt (vgl. Abschnitt 6.2.5).

Eine weitere Vorgabe regelt, dass Klienten sich ausweisen kénnen miissen. Diese Vor-
gabe erschien einigen Gesprachspartnern zunichst sehr rigide, doch scheine dies in
der Praxis kein Problem darzustellen. Im Gegenteil: Einige Befragte bewerteten die Re-
gelung als halbherzig, sie gebe den Klienten kein eindeutiges Signal. Sie wiinschten
sich eine eindeutige Regelung mit tatsachlicher Ausweiskontrolle vor dem Zugang zum
Konsumraum. Die Ausweiskontrolle, die vor allem der Identifikation Jugendlicher die-
ne, diene zudem dem Schutz der Betreiber. Demgegeniber nehmen einige andere - in
Ubereinstimmung mit Angaben von Nichtnutzern (vgl. Tab. 25) - an, dass die Aus-
weispflicht einen Teil Drogenabhingiger von der Nutzung abhalte.

In dhnlicher Weise kritisierten einige Befragte die grofen Anforderungen durch Doku-
mentation und Nutzungsvertrag: Zum einen schrecke dies Klienten ab und zum ande-
ren sei es insbesondere bei groRerer Auslastung der Einrichtungen gar nicht méglich,
alle erforderlichen Daten zu erfassen. Andererseits schiitze die Dokumentationspflicht
die Betreiber. Und zudem hitten viele Drogenabhingige keine Probleme, Angaben zu
ihrer Person zu machen, die i.d.R. schon mehrfach im Hilfesystem, von der Polizei und
von kosten- und leistungstragenden Institutionen erfasst seien.

Als hilfreich wurde die Pflicht zur Kooperation bewertet: Sie habe zu der mittlerweile
sehr gut entwickelten Zusammenarbeit angehalten.

Die Kooperationsvereinbarung jedoch, Grundlage der von allen Gesprachspartnern ge-
lobten Zusammenarbeit (s.u., Abschnitt 6.1.4), wurde differenzierter und kritischer be-
trachtet. Manche interpretierten den restriktiven Charakter einiger Vorgaben geradezu
als Ausdruck eines prinzipiellen Widerstands gegen die Einrichtung von Drogenkon-
sumrdumen und als Behinderung der Arbeit. Andererseits wurde darauf verwiesen,
dass die Kooperationsvereinbarung in Anlehnung an Erfahrungen in anderen Stidten
entstanden sei, vor allem mit Blick auf das Essener Vorbild, und sich dort wie hier im
Wesentlichen bewihrt habe. Seitens der Staatsanwaltschaft und von Teilen der inter-
viewten Polizeivertreter wurde die Kooperationsvereinbarung als sehr bedeutsam ein-
geschatzt und als Vorbedingung ihrer Zustimmung zur Konsumraumarbeit generell.
Wichtig war ihnen der Fokus auf Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen, der Ausschluss
Substituierter und eine klare Hausordnung, u.a. mit dem Verbot der Weitergabe von
Drogen sowie der Verpflichtung der Mitarbeiter zur Anzeigepflicht. Gerade sie starke
das Vertrauen der Polizei in die Arbeit und diene der Abschreckung von Dealern.

Einige Gesprachspartner stellten klar, dass der von den Tragern kritisierte § 6.1.5 - er-
héhte Anzeigepflicht - zum einen nur auf begangene Straftaten ziele (jedes Geschehen,
das im Vorfeld verhindert werden kénne, sei hier nicht Gegenstand und sei nicht an-
zeigepflichtig). Zum anderen gibt der Passus den Betreibern die Maoglichkeit, gegen-
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tuber Klienten noch klarer fir ein auch von den Tragern gewiinschtes Verbot von Dro-
genhandel in der Einrichtung einzutreten.

Ahnlich viele Stimmen, darunter auch Vertreter der Polizei, regten perspektivisch eine
Veranderung der Kooperationsvereinbarung an: Die jetzige Form des § 6.1.5 verunsi-
chere die Mitarbeiter der Konsumridume. Dabei seien die Trager seriés und vertrau-
enswirdig und die Vorgaben der Rechtsverordnung reichten aus, sie bedtrften keiner
weiteren Verschirfung. Zumindest sollte der § 6.1.5, wenn er nicht gestrichen werde,
deutlich auf Drogenhandel in den Einrichtungen bezogen werden.

Von den Bezirken wurde die Art ihrer Einbeziehung, vor allem im Bereich der Ord-
nungsamter, kritisiert. Sie plidierten fur eine grundsitzliche Vereinfachung und Locke-
rung der Vereinbarung.

6.1.2 Erwartungen und aktuelle Einschatzungen

Alle Gesprachspartner verbanden mit der Implementation von Drogenkonsumraumen
die Hoffnung, mehr Drogenabhingige (wieder) zu erreichen und zur Inanspruchnah-
me von Hilfe zu motivieren - und das gelinge ja auch. Lediglich drogenkonsumierende
Frauen nutzten die Drogenkonsumangebote, vor allem am Standort Frobensstrafe,
weniger als erwartet.

Hinsichtlich des wiinschenswerten und erhofften Riickgangs von Drogennot- und -to-
desfillen war man kritischer: Alle Gesprachspartner waren darin einig, dass dies nicht
durch ein derart gering ausgestattetes Angebot erreicht werden kénne. Bestenfalls
werde aus manchen Drogennotfillen eben kein Drogentodesfall. Und tatsichlich sind
die Berliner Drogentodeszahlen im Jahr 2004 nach Jahren bestandigen Rickgangs
erstmals wieder angestiegen: von 165 im Jahr 2003 auf 192 im Jahr 200429.

Sehr viele Gesprachspartner berichteten, dass sie vor Eréffnung der Einrichtungen
Angst vor einer Sogwirkung, vor Szenebildungen im Umfeld der Konsumriume und
einem Anstieg von Drogen- und Beschaffungskriminalitit hatten. Auch wurde befiirch-
tet, dass drogenkonsumbedingte Belastungen um die Einrichtungen herum ansteigen.
Deshalb hatten Bezirke und Polizei zum einen von Anfang an massiv darauf hinge-
wirkt, dass mehrere Standorte realisiert wurden. Zudem beobachtet die Polizei die
Entwicklung um die Einrichtungen genau: Zur Erleichterung aller Beteiligten habe sich
bisher jedoch keine der Befiirchtungen bewahrheitet: keine Ansammlungen von Dro-
genabhingigen vor den Einrichtungen und kein Anstieg von Dealerei und Beschaf-
fungskriminalitat im Umfeld. Allerdings wurde auch kein Ruckgang z.B. von herumlie-
genden Spritzen registriert. Die Situation in den Regionen sei stabil so geblieben, wie
sie auch vor Eréffnung der Angebote war. Die Gesprachspartner erklaren sich dies nun
zum einen damit, dass die Angebote zu klein dimensioniert sind, loben aber auch die
Sorgfalt der Betreiber, die auch im Umfeld der Einrichtungen aufpassten (vor allem
durch Einsatz des Kiezlaufers rund um die Birkenstube) und entsprechend auf ihre
Klienten einwirkten. Des Weiteren wird nun stirker wahrgenommen, dass die meisten
Drogenabhingigen sich sehr kiezbezogen verhalten und nicht zum Konsumieren extra
woanders hin fahren. Insgesamt zeichneten sich die Drogenkonsumriume als uner-
wartet unauffallige Angebote aus.

29 Die Entwicklung der Drogentodesfille in den letzten Jahren: 2000: 225, 2001: 189, 2002: 175 Drogentodesfille
(nach Angaben der Senatsverwaltung fiir Gesundheit, 2005)
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Seitens der Polizei war zudem erwartet worden, dass das neue Angebot ihr Entlastung
bringe. Stattdessen erfordere es jedoch bisher sehr viel (mehr) Zeit fir Gremienarbeit,
Burgersprechstunden und die Beantwortung von Anfragen. Zusitzliche interne Statis-
tiken und Sonderberichterstattung sowie die durchgefiihrten Schulungen der Kollegen
in den Polizeiabschnitten brachten weiteren Zeitbedarf mit sich. Gleichwohl begriifiten
die Vertreter der Polizei die Aktivititen, weil sie sich mehrheitlich einen Zugewinn an
Hilfe fur die Drogenabhingigen erhofften.

Einige Befragte verbanden mit der Implementation der Konsumraumarbeit die Hoff-
nung auf eine Versachlichung der Diskussion um Drogenabhiangigkeit und Hilfemog-
lichkeiten in Offentlichkeit und Drogenhilfe. Sie zeigten sich erfreut, dass der teilweise
heftige Protest unter Anwohnern von Konsumraumen einer - positiven - Erniichterung
gewichen sei, nachdem keine der befuirchteten Auswirkungen eingetreten sei.

6.1.3 Vernetzung der Konsumraume in der Drogenhilfe

Die Konsumraumarbeit soll nach der Rechtsverordnung und den Konzeptionen der
Trager mit anderen Teilen der Berliner Drogenbhilfe vernetzt erfolgen. Deshalb wurde
auch in den 15 Gesprichen gefragt, welcher Eindruck hierzu besteht. Da dies die prak-
tische Arbeit in den Einrichtungen betrifft, konnte ein Gutteil der Gesprachspartner,
vor allem aus Polizei und Staatsanwaltschaft, hierzu naturgemafd nur wenig Angaben
machen. Gleichwohl soll der entstandene Eindruck hier wiedergegeben werden, der
Leser jedoch zugleich auf das folgende Kapitel 6.2 verwiesen werden, das sich intensiv
mit der Sicht der Drogenhilfe beschiftigt.

Seitens der Vertreter der Bezirke und der Senatsverwaltung fiir Gesundheit herrschte
der Eindruck vor, dass die einrichtungs- und die tragertibergreifende Vernetzung recht
gut funktioniert. Die Konsumraumtrager engagierten sich in diversen Gremien und
verfugten Uber gute Kontakte ins tibrige Hilfesystem, das mehrheitlich positiv zum
neuen Angebot stehe. Die Kooperationsbeziehungen hiatten sich nicht zuletzt durch
die Zusammenarbeit im Rahmen der regionalen Suchthilfedienste und der Arbeit rund
um die berlinweit einheitliche Dokumentation in den Drogenberatungsstellen gut ent-
wickelt. Die Konsumrdume vermittelten Klienten in andere Einrichtungen und zwi-
schen Konsumraumen und anderen Einrichtungen gebe es fallbezogen Kooperationen.

Seitens der Drogenhilfevertreterinnen wurde Interesse an der Arbeit der Drogenkon-
sumrdume gezeigt, mehrheitlich fithlte man sich gut informiert: Die Konsumraum-
betreiber berichteten in Gremien offen und transparent, es bestehe die Méglichkeit, die
Einrichtungen zu besuchen etc. Andererseits wurden auch Informationen zum Konzept
oder zu Offnungszeiten vermisst und davon berichtet, dass Vermittlungen vor allem
tragerintern stattfinden. Dass es in Teilen der Drogenhilfe (vgl. Kap. 6.2) durchaus ei-
ne generelle Ablehnung von Konsumraumen gab, durfte schlieBlich Riickwirkungen auf
die Wahrnehmung der Arbeit haben. Ganz generell gebe es zudem Tragerkonkurren-
zen, die durch die Einsparungen in den letzten Jahren eher verstarkt worden seien.

6.1.4 Kooperation: Bewertung und weiterer Bedarf

Der folgende Abschnitt widmet sich den Erfahrungen mit der Zusammenarbeit der
durch die Kooperationsvereinbarung miteinander verbundenen Akteure Bezirke, Polizei
und Drogenkonsumrdumen. In den Regionen mit festen Konsumraumen gab es im
Vorfeld und auch noch begleitend zur Umsetzung der Konsumraumarbeit Arbeitskrei-
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se und Birgersprechstunden. In Kreuzberg trifft sich z.B. ca. alle 2 Monate die so ge-
nannte Konsumraum-Kernrunde, an welcher der Drogenkoordinator und die Stadtra-
tin, Vertreter der Polizei, des Quartiersmanagements und des Tragers Odak teilneh-
men. Alle Teilnehmer beschreiben die angenehme, offene Gesprachskultur in der Kern-
runde. Sie sichere Transparenz und gewahrleiste eine zeitnahe Abstimmung offener
Fragen. Zudem fand eine gemeinsame von Trager und Polizei getragene Burgerarbeit
statt.

In Tiergarten gab es vor und seit der Er6ffnung der Birkenstube gemeinsame Veran-
staltungen von Bezirk, Polizei und Tragern fiir die Anwohner. Der Leiter des Konsum-
raums fiihrte Fortbildungen fur Polizeikrifte durch, der Kontaktbereichsbeamte hat die
Einrichtung wiederholt besucht (ghnlich wie die Kollegen an den anderen Standorten),
und der Informationsaustausch wurde hier - wie generell - als vorbildlich beschrieben.

Auch an den Konsummobil-Standorten wurde von einer guten Kooperation berichtet.
Im Bereich des Bahnhofs Zoo kommt der AG Berliner Bahnhofe eine zentrale
Bedeutung zu (Teilnehmer: verschiedene Hilfeeinrichtungen, darunter Fixpunkt, Ge-
werbetreibende, Polizei und BGS), wenngleich die Kooperationsbeziehungen zur Poli-
zei nach Umstrukturierungen dort z.T. neu aufzubauen sind. Polizei, Trager und Bezirk
zeigten sich dazu hoch motiviert. In Schéneberg bestand schon lange ein intensiver,
guter Kontakt zwischen den Beteiligten. Kurze Wege erleichtern die Abstimmung, und
sogar bzgl. mancher Fille Gberlegen Fixpunkt und Polizei gemeinsam, wie weiter vor-
gegangen werden kann.

Seitens der Polizeiabschnittsvertreter herrschte grofle Zufriedenheit mit der Zusam-
menarbeit. Bspw. wurden Bedarfe der Polizei an die monatliche Statistik der Einrich-
tungen beriicksichtigt. Die Polizei konnte die Offentlichkeitsarbeit im Vorfeld der Ein-
richtungseréffnungen mitbestimmen und sich einbringen, sodass den Biirgern vermit-
telt wurde, dass alle Seiten: Politik, Bezirk, Trager und Polizei das neue Angebot sinn-
voll finden und unterstiitzen.

Lediglich die Vertreter von LKA und Staatsanwaltschaft zeigten sich weniger eng in Ko-
operationsbeziehungen eingebunden, was auch mit der spezifischen - eher landeswei-
ten - Ausrichtung der Institutionen zu tun habe. Gleichwohl war auch diesen Ge-
spriachspartnern eine umfassende Information wichtig, wobei ihnen nicht nur an Zah-
len und Fakten gelegen war, sondern auch an qualitativen Einschitzungen und erfah-
rungsbezogenen Diskussionen rund um die Drogenkonsumraumarbeit.

Die Kooperationen vor Ort in den Bezirken werden erginzt durch die Informationsrun-
de auf Einladung der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucher-
schutz, zu der etwa alle drei Monate Vertreter der beteiligten Landesbehérden (Senats-
verwaltungen Gesundheit, Justiz und Inneres), der Staatsanwaltschaft, des Polizeipra-
sidiums/Landeskriminalamtes, der vier Bezirksimter, der betroffenen Polizeiabschnit-
te, die Trager und die Mitarbeiter der Einrichtungen sowie die wissenschaftliche Beglei-
tung zusammenkommen. Die Runde bringt zum ersten Mal seit vielen Jahren diese
verschiedenen Teilnehmer zusammen und schafft insbesondere ein Forum fiir den
Austausch und die Zusammenarbeit zwischen Staatsanwaltschaft und Drogenhilfe -
mit Signalwirkung fur die gesamte Drogenhilfe. Alle Gespriachspartner zeigten sich
hoch zufrieden mit der Informationsrunde und der dort erarbeiteten konstruktiven Ge-
sprachskultur, die wesentlich zum Abbau gegenseitiger Skepsis beitrug. Auch bestitig-
ten sie, dass im ersten Jahr die Haufigkeit der Sitzungen sinnvoll war, fir die Zukunft
erschien jedoch eine Reduzierung der Frequenz sinnvoll.

Die Gesprachsteilnehmer wurden in den Interviews gebeten, die Zusammenarbeit zum
einen bilateral mit den Einrichtungen und ihren Tragern zu bewerten und zum anderen
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die Gesamtkooperation im Kreis der offiziell durch die Kooperationsvereinbarung ver-
bundenen Partner. Die Bewertung erfolgte mittels ,Schulnoten“ von 1 bis 6. Den oben-
stehenden Ausfuhrungen folgend wundert es nicht, dass sowohl die bilaterale Zu-
sammenarbeit mit den Tragern (& 1,7)3° als auch die Gesamt-Kooperation (< 1,9)
recht gut abschnitten. In der direkten Zusammenarbeit mit den Konsumrdumen zeig-
ten sich Bezirk und Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz
am zufriedensten (& 1,5), wahrend bei der Gesamt-Kooperation Polizei und Staatsan-
waltschaft die besten ,,Noten“ vergaben (< 1,8).

Insgesamt kann der durch die Rechtsverordnung erteilte ,Zwang zur Zusammenar-
beit“ also als Erfolg bewertet werden. Wenngleich die Kooperationsvereinbarung als in
Teilen reformbeduirftig betrachtet wird und die Zusammenarbeit die ein oder andere
Prufung durchzustehen hatte, zeigten sich die Kooperationspartner sehr zufrieden.

6.1.5 Perspektiven der Konsumraumarbeit in Berlin

Alle Gesprachspartner wurden befragt, welche Perspektive Drogenkonsumraumarbeit
in Berlin ihrer Meinung nach haben solle. Das Meinungsbild war vielschichtig und die
Experten aus Bezirken, Drogenhilfe, Polizei und Staatsanwaltschaft taten sich nicht
leicht in der Abwagung von bisherigen Erfahrungen, konzeptionellen Aspekten und der
finanziellen Rahmenbedingungen in Berlin.

Gleichwohl: Die meisten Gesprachspartner aus allen Bereichen waren prinzipiell fur
eine Fortfiihrung der Konsumraumarbeit tiber den Erprobungszeitraum hinaus. Damit
verband ein Teil jedoch - mit Blick auf die derzeitigen als nutzungseinschriankend be-
werteten Rahmenbedingungen - die Empfehlung einer Erweiterung von Konzeptionen
und Kapazititen. Konsumriaume - so war die mehrheitliche Einschatzung - sollten /dea-
lerweise taglich umfassend geéffnete Komplexangebote mit Kontakt- und Beratungs-
moglichkeiten sein. Zudem sollten alle Angebote einen Rauchraum und ein umfassen-
des medizinisches Angebot vorhalten. Daraus ergiben sich Anforderungen an die
Grof3e der Einrichtungen, die die Kapazitdten der Birkenstube nicht unterschreiten soll-
ten.

Diese Vorstellungen werden derzeit von Konsummobil und SKA eher weniger realisiert.
Mit Blick auf die SKA wurde empfohlen, dass die Einrichtung neue Riumlichkeiten be-
ziehen und die zeitliche Trennung von Kontakt- und Konsumraumangebot aufheben
sollte. Ein Umzug wurde von den Gesprachspartnern auch noch mit der als ungiinstig
bewerteten Lage begriindet: Praferiert wurde ein anonymerer Standort, etwas weiter
weg vom Kottbusser Tor und an einer belebten Strale gelegen.

Zudem sollten die Drogenkonsumraume der schon in der Rechtsverordnung verlang-
ten Vernetzung mit der tibrigen Drogenhilfe (noch) stirker Rechnung tragen. Diese
Empfehlung hatte zwei Facetten: Zum einen wurde die Integration der Angebote in die
regionalen Suchthilfedienste gefordert, um ihre Vernetzung auch strukturell zu vollzie-
hen. Zum anderen wurde ein Mehr an Vermittlung in weiterfihrende Einrichtungen
und klientenbezogener Kooperation gewlinscht.

Doch wenngleich eine deutliche Mehrheit - grundsitzlich - fur die Fortfuhrung der Kon-
sumraumarbeit in Berlin war, so bestanden durchaus unterschiedliche Vorstellungen
zum Umfang: Einige Gesprachspartner votierten fiir eine Konzentration auf zwei feste

30 Bei der Berechnung der Durchschnitts,,note“ fiir die bilaterale Kooperation wurden, anders als fiir die Gesamt-

Kooperation, auch die Bewertungen der Gesprichspartnerinnen aus der Drogenbhilfe erfragt und einbezogen.
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Standorte (in Tiergarten und in Kreuzberg) und generell wurden Sinn und Erfolg der
mobilen Konsumraumarbeit bezweifelt. Andererseits sprachen sich auch viele fir den
Standort am Bahnhof Zoo aus, wiinschten sich jedoch - auch hier - eine feste (Kom-
plex-)Einrichtung. Anders wurde der Standort Frobensstrafle bewertet: Eine Mehrheit
votierte hier fiir das Einstellen der Konsumraumarbeit. Einige wenige Gesprachspart-
ner wiinschten sich perspektivisch viele Konsumrdume in Berlin - als integrierten Be-
standteil a/ler regionalen Suchthilfedienste, mit weniger hohen Anforderungen an Per-
sonal und Ausstattung.

Ein Teil der Gesprachspartner verwies auf die knappe finanzielle Situation in Berlin und
weitere ausstehende Einsparungen. Sie problematisierten mit Blick darauf generell die
Einrichtung neuer Angebote und waren gegen eine Ausweitung der Konsumraumar-
beit, vor allem nicht auf Kosten anderer Angebote. Einige zeigten sich besorgt tber die
wahrgenommene zunehmende und nicht akzeptierte Verlagerung der Mittel vom abs-
tinenzorientierten Bereich zu suchtbegleitenden Angeboten.

In diesem Zusammenhang erscheint es auch passend, dass - wiederum mehrheitlich -
gefordert wurde, dass Konsumraumarbeit auch zukiinftig konzeptionell eine ausstiegs-
orientierte Zielsetzung verfolgen miisse. Die gewiinschte Ausstiegsorientierung war
jedoch nicht immer mit der Zustimmung zum Ausschluss Substituierter verbunden:
Im Gegenteil, etwa die Hilfte der Gesprichspartner regte eine Offnung der Angebote
fur (bestimmte) Substituierte an.

Zusammenfassend betrachtet bewegten die Voten der Gesprachspartner sich in einem
Spannungsfeld zwischen: ,Sind Drogenkonsumriume grundsitzlich bzw. angesichts
der finanziellen Lage notwendig?“ und ,, Drogenkonsumraumarbeit, die erfolgreich sein
soll, muss zeitlich und inhaltlich deutlich umfassender sein“ und miindeten in der
Empfehlung, die Mittel zukinftig zu konzentrieren und (erneut) zu erproben, wie ein
oder zwei umfassender ausgestattete und gedffnete Angebote angenommen werden
und welche Effekte damit zu erzielen sind.

6.2 Befragung der Drogenhilfe

Im Rahmen der Evaluation wurden auch die Einschitzungen und Akzeptanz der Kon-
sumrdume in der Berliner Drogenhilfe untersucht und dabei auch der Grad ubergrei-
fender und fallbezogener Vernetzung betrachtet. Zur Bearbeitung dieser Fragestellun-
gen wurde im Februar 2005, nach einem Jahr Konsumraumarbeit, eine schriftliche Be-
fragung von allen relevanten Einrichtungen der Berliner Drogenhilfe durchgefthrt. Be-
fragt wurden insgesamt 54 Einrichtungen, darunter alle niedrigschwelligen Projekte
und Beratungsstellen, die drei relevanten Entgiftungsstationen, simtliche ambulanten
und stationdren Entwdhnungseinrichtungen sowie alle Angebote der Psychosozialen
Begleitung Substituierter. Nicht befragt wurden selbstverstindlich die Konsumraume
selbst. Die Bearbeitung erfolgte in den Einrichtungen meist von Leitungskraften, nur
z.T. wurden die Fragen im Team diskutiert. Bezlglich der Aussagekraft soll deshalb
erwdhnt werden, dass die Ergebnisse hier tiberwiegend die persénliche Meinung der
befragten Fachkrifte widerspiegeln und weniger der Einrichtungen insgesamt.

Mit der Befragung wurde zuniachst der Bekanntheitsgrad der Drogenkonsumraume er-
fasst, um dann Einschitzungen zur Bedeutung des Angebots zu erfragen. Das Interes-
se galt des Weiteren Art und Umfang einer méglichen Zusammenarbeit, z.B. in Gre-
mien oder der fallbezogenen Kooperation, Vermittlung etc. Ein Kernaspekt der Unter-
suchung bestand darin, ob und wenn ja, in welchem Umfang fallbezogen zusammen-
gearbeitet wird, ob es Kontakte, Vermittlungen oder Kooperationen gibt.
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Die Befragung umfasste insgesamt 19 Fragen. Sie wurde am 20. Februar 2005 durch
die Senatsverwaltung fir Gesundheit (Drogenreferat) verschickt, die Antworten gingen
jedoch von den Befragten direkt an FOGS nach Kéln und wurden dort mit Hilfe des
Statistikprogramms SPSS ausgewertet. Bis Ende Marz 2005 haben sich von den 54 an-
geschriebenen Einrichtungen insgesamt 41 an der Befragung beteiligt. Von diesen 41
Befragten gehorten acht Einrichtungen zu Tragern, die Konsumrdume vorhalten (im
Folgenden kurz Konsumraumtrager genannt), und 33 zu anderen Tréagern.

Zu den Teilnehmenden gehérten 13 Therapieeinrichtungen, zwdlf Beratungsstellen,
zehn Projekte zur psychosozialen Begleitung von Substituierten sowie je drei Entgif-
tungsstationen und niedrigschwellige Angebote. Im Folgenden werden die Ergebnisse
zunichst zusammenfassend tiber alle Befragten présentiert. Da jedoch Unterschiede je
nach Tragerzugehdorigkeit oder Arbeitsbereich erwartet werden, wurden alle Ergebnisse
gruppenbezogen gepriift. Wo sich Unterschiede ergaben, werden diese ausgewiesen.

6.2.1 Generelle Akzeptanz von Drogenkonsumridumen

37 Befragte duferten sich auf die Frage, ob Drogenkonsumraumarbeit in der Berliner
Drogenbhilfe insgesamt akzeptiert wird. 33 Befragte bejahten die Frage. 89,2 % der Teil-
nehmer gingen also davon aus, dass Konsumraumarbeit in der grofden Mehrheit der
Berliner Drogenhilfe Zustimmung findet. Damit wurde das Meinungsklima deutlich
positiver eingeschitzt als in der Anwohnerschaft (s. Abschnitt 7.3.1). Erstaunlicherwei-
se hatten Einrichtungen, die zu Konsumraumtragern gehdéren, gréflere Zweifel: 25,0 %
beflirchteten, dass die Drogenhilfe dem neuen Angebot tiberwiegend ablehnend gege-
nubersteht, wiahrend nur 6,9 % den Ubrigen Tragern zugehérende Einrichtungen an-
nahmen, dass die Konsumraumarbeit allgemein nicht akzeptiert wird.

Befragt nach ihrer persénlichen Einstellung, gaben 72,5 % der Befragten an, persénlich
(eher) fiir das Angebot von Konsumriaumen zu sein. Damit war die persénliche Zu-
stimmung geringer als die Einschiatzung zum Meinungsbild in der Fachéffentlichkeit
(27,5 % lehnten das Angebot [eher] ab).

Betrachtet man die persénliche Zustimmung detaillierter, so zeigen sich durchaus zu
erwartende Unterschiede: Wahrend alle Einrichtungen, die zu Konsumraumtragern ge-
horen, uneingeschrankt fiir die Einrichtung von Konsumrdaumen stimmten, waren nur
zwei Drittel der Gbrigen Befragten (eher) dafiir (31,3 % waren dafiir, 34,4 % waren eher
dafiin).

Was verbinden die Befragten mit Konsumraumarbeit und womit haben Zustimmung
oder Ablehnung zu tun? Die Einrichtungen wurden um generelle Einschitzungen zu
Drogenkonsumraumen gebeten und sollten (mégliche) Zielsetzungen fur Konsum-
raumarbeit bewerten. Die folgende Tab. 27 gibt eine Ubersicht zu den generellen Ein-
stellungen:
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Tab. 27:  Generelle Einstellung zu Drogenkonsumrdumen - alle Befragten (n = schwankend je
nach ltem, s. Angaben pro Iterm)

stimmt stimmt Gesamt

Drogenkonsumriume ... in % nicht

in %
sind ein sinnvoller Bestandteil von Drogenhilfe (n = 41) 90,2 9,8 100,0
haben mit Drogen Ailfe nichts zu tun (n = 38) 2,6 97,4 100,0
Zc:ll:zr:)mit anderen Drogenhilfeeinrichtungen vernetzt arbeiten 100.0 0.0 1000
férdern die Etablierung von offenen Szenen im Umfeld (n = 37) 18,9 81,1 100,0
sollten neben Konsummaéglichkeiten auch Beratung und lebens-
praktische Hilfen anbieten (n = 39) 897 10:3 100,0
sind ein falsches Signal fiir (insbesondere jugendliche) Konsu-
menten (n = 38) 263 737 100,0

Der grofdte Teil der Befragten bewertete Konsumraume als Hilfeeinrichtungen (97,4 %)
und als sinnvollen Bestandteil von Drogenhilfe (90,2 %). Nur vier Einrichtungen be-
trachteten Konsumrdume nicht als sinnvollen Bestandteil von Drogenhilfe (9,8 %) - al-
le vier waren Entwohnungseinrichtungen. Und drei dieser vier Einrichtungen folgerten
dann auch, dass Konsumraume mit Drogen Ailfe nichts zu tun hatten.

Alle Befragten wiinschten eine Vernetzung zwischen Drogenkonsumridumen und der
ubrigen Drogenhilfe und knapp 9o % der Befragten erachteten es als sinnvoll, dass
auch in den Konsumraumen weitere Hilfen bis hin zu Beratung zur Verfuigung stehen.

Weniger einheitlich war die Einschitzung zu zwei weiteren Aspekten: Fast ein Finftel
der Einrichtungen hatte Angst, dass Konsumraume zur Ansiedlung offener Szenen im
Umfeld fiihren, und gut ein Viertel der Befragten sah - z.T. trotz einer Zustimmung zu
den o.g. Punkten - in Drogenkonsumraumen eine falsche Signalwirkung - insbesonde-
re auch auf jugendliche Drogenkonsumenten. In beiden Fillen kamen die eher skepti-
schen Stimmen erwartungsgemaf ausschliellich von Einrichtungen, die nicht zu Kon-
sumraumtrigern gehorten. Hingegen war es erstaunlich, dass die teilnehmenden nied-
rigschwelligen Einrichtungen uberdurchschnittlich3' haufig Szenebildungen und - zu-
sammen mit gut einem Drittel der Beratungsstellen - eine falsche Signalwirkung be-
furchteten.

Die Einrichtungen wurden im Folgenden befragt, ob sie bestimmte (mégliche) Zielset-
zungen fur Drogenhilfe richtig oder nicht richtig finden, um dann einzuschitzen, ob
und in welchem Umfang diese Ziele durch Konsumraumarbeit erreicht werden kén-
nen. Die vorgegebenen Ziele waren z.B. die Senkung von Gesundheitsgefahren durch
Drogenkonsum und von Drogentodesfillen, die Erreichung schwer erreichbarer Dro-
genkonsumenten, die Weckung von Behandlungsbereitschaft und die Reduzierung von
drogenkonsumbedingten Belastungen der Offentlichkeit.

Diese Ziele wurden tber alle Befragten hinweg weit Uberwiegend, meist sogar zu
100 %, als richtig bewertet. Lediglich die beiden Ziele: , Erreichung schwer erreichbarer
Drogenkonsumenten“ und ,Reduzierung von Belastungen der Offentlichkeit* wurden
von einem Gutteil der befragten Therapieeinrichtungen nicht anerkannt (38,5 % bzw.
46,2 % sagten nicht richtig).

31 Hier soll darauf hingewiesen werden, dass insgesamt nur drei niedrigschwellige Einrichtungen an der Befragung
teilgenommen haben, von denen je zwei eine verstarkte Szenebildung und eine falsche Signalwirkung befiirchten
(und damit je zwei Drittel).

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin 74



FOGS

Gefragt danach, inwiefern Konsumrdume zur Ereichung der o.g. Ziele beitragen kén-
nen, zeigte sich ein differenziertes Bild (vgl. Tab. 28).

Tab. 28:  Erreichungsgrad von Zielen durch Konsumraumarbeit - alle Befragten, Rangfolge
nach Zustimmung zu ,,ja“ und ,,.zum Teil“ zusammengenommen (n = schwankend je
nach ltem, s. Angaben pro Item)

das Ziel ist durch Konsumriume erreichbar ...

Ziel ja zum Teil eher nein Gesamt
weniger

in % in % in % in %
Senkung von Gesundheitsgefahren
durch Drogenkonsum (n = 41) 308 46,2 17,9 > 100,0
Sicherung des Uberlebens/Reduzie-
rung von Drogentodesfillen (n = 41) 25,6 487 154 10,3 100,0
Inanspruchnahme weiterfithrender
Hilfe férdern (n = 39) 26,8 439 244 49 100,0
Erreichung schwer erreichbarer Dro-
genkonsumenten (n = 41) 184 421 18,4 21,1 100,0
(B:llazglungsbereitschaft wecken 15,4 41,0 33,3 10,3 100.0
Reduzierung von drogenkonsumbe-
dingten Belastungen der Offentlich- 25,6 28,2 30,8 15,4 100,0
keit (n =37)
?nuis;i;)g aus der Sucht einleiten 12,5 25,0 50,0 12,5 100.0

Von den zur Auswahl gestellten Zielen erachteten die Befragten vor allem die Senkung
von Gesundheitsgefahren und die Reduzierung von Drogentodesfillen als durch Kon-
sumrdume (zum Teil) erreichbar (zusammen 77,0 % und 74,3 %). Zudem wurde
mehrheitlich angenommen, dass Konsumraume wirkungsvoll dazu beitragen kénnen,
dass Drogenabhingige weiterfiihrende Hilfen in Anspruch nehmen (zus. 70,7 %),
wenngleich nur noch 56,4 % glaubten, dass die Einrichtungen Behandlungsbereit-
schaft zu wecken im Stande sind, und nur gut ein Drittel bei den Drogenkonsumréu-
men (teilweise) Moglichkeiten sah, den Ausstieg aus der Sucht einzuleiten.

Die Erreichung von zwei weiteren - erkldrten - Zielen der Angebote wurde ebenfalls
durchaus kritisch betrachtet: Nur gut 60 % glaubten, dass Konsumrdaume ansonsten
schwer erreichbare Drogenkonsumenten erreichen kénnen und nur gut die Halfte der
Befragten rechnete mit einer erfolgreichen Reduzierung der drogenkonsumbedingten
Belastungen der Offentlichkeit. Die letztgenannte Einschitzung, die am meisten von
Entgiftungs- und Entwéhnungseinrichtungen gedufiert wurde, hing vor allem mit zwei
Aspekten zusammen: Ein Teil der Befragten beflirchtete - wie o.g. -,dass Konsumréu-
me gerade im Gegenteil zu Szenebildungen beitragen. Demgegeniber verwiesen ande-
re Befragte auf die minimalen Kapazitaten der Berliner Angebote und erlauterten, dass
damit keine Wirkung in der Flache erwartet werden kénne.

Betrachtet man das Antwortverhalten von Einrichtungen von Konsumraumtrigern und
anderen, so zeigte sich - erwartungsgemif - bei letzteren generell eine grofere Skep-
sis. Wahrend die Einrichtungen der Konsumraumbetreiber fast alle der o.g. Zielset-
zungen als durch Konsumriume zumindest teilweise umsetzbar einschatzten (fur
sechs von sieben Zielen gaben 100 % der Befragten dieser Gruppe zum Teil/ja an),
erwarteten die lbrigen Befragten vor allem weniger Wirkung beziiglich der Weckung
von Behandlungsbereitschaft (nur 48,5 % zum Teil/ja) und der Férderung des Aus-
stiegs (nur 251 % zum Teil/ ja) als die Einrichtungen der Konsumraum-Tréger.
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Gleichwohl rdumten auch sie mehrheitlich ein, dass Gesundheitsgefahren und Dro-
gentodesfillen durch Konsumraume erfolgreich gesenkt werden kénnen (72,7 % und
69,7 % zum Teil/ja).

Eine Analyse des Antwortverhaltens nach Einrichtungstypen zeigte ebenfalls Unter-
schiede auf:

m  Dass Konsumrdaume zur Senkung von Gesundheitsgefahren und zur Reduzierung
von Drogentodesfillen beitragen kénnen, bejahten alle befragten Entgiftungsstati-
onen und niedrigschwelligen Einrichtungen. Am skeptischsten zeigten sich hier
die Entwéhnungseinrichtungen (nur 61,6 % und 53,9 % zum Teil/ja).

®  Hingegen erwarteten vor allem PSB-Projekte und Beratungsstellen, dass ansons-
ten nur schwer erreichbare Drogenkonsumenten durch Konsumraume angespro-
chen werden kénnen (88,9 % und 72,7 % zum Teil/ja), die grofiten Zweifel hin-
sichtlich der Erreichung dieses Ziels hatten Entwdhnungseinrichtungen (25,0 %
eher wenigerund 41,7 % nein).

®  Und wenngleich die meisten Einrichtungen annahmen, dass Konsumraume er-
folgreich dazu beitragen, dass Drogenabhingige hier zur Inanspruchnahme wei-
terfuhrender Einrichtungen motiviert werden kénnen, so glaubten nur Beratungs-
stellen und PSB-Projekte (je etwa zu zwei Dritteln), dass Behandlungsbereitschaft
geweckt werden kann.

m  Siamtliche Einrichtungen waren am skeptischsten, was den Ausstieg aus der Sucht
betrifft: Dass Konsumrdume hierzu beitragen kénnten, verneinten alle Entgif-
tungsstationen und mehrheitlich die Therapieeinrichtungen. Auch von den Bera-
tungsstellen und PSB-Projekten waren nur etwa die Hilfte iiberzeugt, dass Kon-
sumraume hierzu Forderliches leisten kénnen.

6.2.2 Kenntnis von Drogenkonsumrdumen in Berlin

Die Einstellung zu Drogenkonsumriumen speist sich in der Drogenhilfe sowohl| durch
die Fachdiskussion der letzten Jahre und grundsatzliche Positionen (s.0.), aber auch
durch eigene Anschauung. Deshalb wurden die Einrichtungen befragt, ob und welche
der Berliner Drogenkonsumriume sie kennen und ob sie schon einmal einen Konsum-
raum besucht haben. Weitere Fragen zielen auf die Kenntnisse zu:

m  Trager und Personal
®  Konzept, Offnungs- bzw. Standzeiten und Angebot sowie
m  Adresse und Telefonnummer der Konsumraumangebote.

Dieser Komplex schloss mit der Frage danach, ob man sich ausreichend zur Konsum-
raumarbeit informiert fuhlt.

Zur Kenntnis der Angebote: 40 der 41 Befragten gaben an, das Konsummobil bzw. sei-
nen Standort am Bahnhof zu kennen, 35 Befragte wussten von der Birkenstube, 32 vom
Mobil-Standort Kurfiirsten- bzw. Frobensstrafle und nur 29 Befragten wussten vom
Konsumraum in der SKA.

19 der 41 Befragten haben schon einmal einen (oder mehrere) der Berliner Konsum-
raume3? besucht, darunter vor allem Beratungsstellen und PSB-Projekte. Die meisten

32 Zwei weitere Befragte berichteten von Besuchen in Konsumriumen in anderen deutschen Stadten.
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Besuche entfielen auf die Birkenstube (11x). Von den befragten Einrichtungen, die zu
Konsumraumtragern gehéren, waren alle schon einmal bei den Kollegen, um sich die
neuen Angebote anzusehen. Hingegen hatten nur 39,4 % der Einrichtungen, die nicht
zu Konsumraumtragern gehorten, diese Moglichkeit genutzt.

Dementsprechend waren die Einrichtungen der Konsumraumtrager auch besser tiber
Trager, Personal, Konzept und Angebote sowie Offnungszeiten informiert. Entwéh-
nungseinrichtungen zeigten die gréfdten Wissensliicken im Detail, wihrend Beratungs-
stellen und PSB-Projekte durchgéngig am besten informiert waren.

Mit Blick auf diese Ergebnisse erstaunt es nicht, dass alle Befragten, die zu Konsum-
raumtragern gehoéren, sich ausreichend zu den Berliner Konsumraumangeboten /n-
formiert fuhlten. Demgegentiiber fehlten fast der Halfte der tbrigen Einrichtungen
(45,5 %) Informationen, insbesondere zu Offnungszeiten. Zudem vermissten sie In-
formationen zu Erfahrungen mit und Entwicklungen in der Arbeit sowie zu konzeptio-
nellen Aspekten (und hier vor allem zum Umgang mit Substituierten).

Ein besonderes Augenmerk galt der Frage, ob das Angebot eines Drogenkonsummo-
bils, also eines Konsumraums in einem Bus, sinnvoll erscheint. 34 Befragte nahmen
dazu Stellung, wobei die Meinungen deutlich auseinander gingen: 17 Einrichtungen vo-
tierten dafiir. Sie betonten vor allem, dass der Bus ein flexibles Aufsuchen von Szene-
standorten ermdgliche und die Klienten dort erreicht werden kénnten, wo sie sich auf-
halten und sahen keinen (gravierenden) Unterschied zu einem festen Standort. Elf an-
dere Befragte lehnten die mobile Lésung ganz grundsatzlich ab, begriindeten dies je-
doch nur selten. Lediglich einmal wurde auf die zu grof3e raumliche Enge und ein an-
deres Mal auf die Witterungsabhingigkeit der Buslésung verwiesen.

6.2.3 Effekte der Drogenkonsumraumarbeit in Berlin aus Sicht der Drogenbhilfe

Weitere Fragen an die Berliner Drogenhilfeeinrichtungen fokussierten auf wahrge-
nommene Auswirkungen der Arbeit aus Sicht der Befragten und vor allem auf klien-
tenbezogene Effekte: Wie schitzen die Befragten die Vermittlung gesundheitspraventi-
ver Botschaften und die Motivation zur Nutzung weiterfiihrender Hilfen ein?

28 von 41 Befragten (68,3 %) glaubten, dass die Klienten in den Konsumraumen etwas
Neues tiber die Bedeutung von Hygiene oder tber Infektionsrisiken lernen und auch in
ihr Verhaltensrepertoire bernehmen. Die Befragten nahmen an, dass die Klienten
ganz generell den Aspekt ,Gesundheit” stiarker wahrnehmen und die Risiken beim
Drogenkonsum. Sie erwarteten, dass die Klienten vor allem Safer Use-Praktiken erler-
nen und mehr tber HIV und Hepatitis(-Prophylaxe) und Venenschutz erfahren. Ein-
richtungen, die Konsumtrigern angehéren, waren ofter dieser Ansicht (87,5 % vs.
63,6 %), am meisten davon Uberzeugt waren Befragte aus Beratungsstellen (91,7 %).
Aber auch in allen anderen Einrichtungstypen erwartete die Mehrheit der Befragten,
dass gesundheitspriventive Botschaften bei den Klienten ,,ankommen*.

Alle Einrichtungen von Konsumraumtrdgern und immerhin auch drei Viertel der tbri-
gen dachten des Weiteren, dass die Klienten erfolgreich zur Nutzung weiterfiihrender
Hilfen motiviert werden kénnen, vor allem zu Beratungsstellen und in Substitution.
Angenommen wurde, dass Klienten mit Hilfe der Konsumraummitarbeiter Ideen be-
kommen, welche Hilfen fiir sie infrage kommen und dass Zugangsangste zum Hilfe-
system abgebaut werden kénnen.

Damit erfullen die Konsumraume aus der Sicht der Berliner Drogenhilfekollegen diese
an sie gestellten Erwartungen.
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Jeder neue Baustein in der Drogenhilfe kann jedoch Effekte nicht nur auf die dort be-
treuten Klienten, sondern auch Auswirkungen fur andere Einrichtungen oder das Sys-
tem der Hilfen insgesamt haben. Deshalb wurden die Einrichtungen gefragt, ob sie seit
der Ersffnung der Drogenkonsumraume Auswirkungen, z.B. hinsichtlich ihrer Auslas-
tung oder Probleme im Umfeld bemerkt haben. 40 Befragte machten hierzu Angaben:
36 verneinten die Frage. Lediglich vier Einrichtungen kreuzten ja an und nur eine von
ihnen notierte eine konkrete Auswirkung: diese Einrichtung bedauerte, dass die Eroff-
nung der Konsumraume mit der SchliefSung anderer wichtiger Einrichtungen verbun-
den worden sei.33

6.2.4 Vernetzung der Drogenkonsumraume

Die Berliner Rechtsverordnung definiert Konsumridume als Bestandteil von Drogenbhilfe
und orientiert sich auf ein mit der restlichen Drogenhilfe vernetztes Arbeiten. Damit ist
neben institutionellen Kontakten, z.B. im Rahmen von Arbeitskreisen, auch die Ver-
mittlung von Klienten in weiterfuhrende Einrichtungen gemeint. Deshalb wurden die
Drogenbhilfeeinrichtungen gebeten Auskunft dartiber zu geben, ob und welche Art Kon-
takte zu den Drogenkonsumraumen bestehen (vgl. Tab. 29).

Tab. 29: Kontakte zwischen den befragten Einrichtungen und den Konsumriumen

Kontakte ja nein
institutionelle Kontakte (n = 41) 25 16
fallbezogene Kontakte (n = 39) 9 30

Institutionelle Kontakte zu den Konsumraumangeboten beschreiben 25 der befragten
41 Einrichtungen, darunter erwartungsgemafd mehr, die zu Konsumraumtragern geho-
ren (75 % vs. 57,6 % der Ubrigen). Meist arbeiten die Einrichtungen im Rahmen von
Gremien zusammen, darunter vor allem tragerinterne und bezirkliche Arbeitskreise.
Des Weiteren werden die AG City Bahnhofe und die so genannte Koller-Runde34 ge-
nannt.

Fallbezogene Kontakte gaben nur neun Einrichtungen an: vier Einrichtungen, die zu
Konsumraumtrigern gehéren, und finf weitere. Nach Einrichtungstyp betrachtet: Vier
Beratungsstellen, je zwei PSB-Projekte und Entgiftungsstationen sowie eine Entwéh-
nungseinrichtung gaben fallbezogene Kontakte an. Bei den Angaben ist méglicherwei-
se mit einer Unterschatzung des tatsichlichen Ausmafies von Kontakten zu rechnen,
da die den Fragebogen bearbeitenden Leitungskrafte i.d.R. keine Kenntnis haben, wo-
her die Klienten kommen und die Einrichtungen die Zuweisung tiber einen Konsum-
raum nicht systematisch erheben. Alle befragten niedrigschwelligen Einrichtungen ver-
neinten die Frage, was vermutlich auf die andere, oft anonyme Form der Klientenkon-
takte und nur in Einzelfillen vorkommende einrichtungsiibergreifende Fallarbeit zu-
rickzuftuhren ist.

Auf die Frage, ob ihnen von den Konsumraumen schon einmal Klienten vermittelt wur-
den, antworteten die gleichen neun Einrichtungen mit ja. Finf Befragte gaben an, dass
sie das nicht wissen, u.a. weil diese Information nicht systematisch erhoben/dokumen-

33 Tatsichlich wurden die Konsumraume zusitzlich zum bestehenden Etat fiir die Drogenhilfe finanziert. Zur Schlie-
RBung bestimmter Einrichtungen bestand demnach kein Zusammenhang.
34 Vierteljahrliche Informationsrunde der Landesdrogenbeauftragten mit allen Sucht- und Drogenhilfeeinrichtungen.
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tiert wird. 27 Einrichtungen verneinten, darunter alle niedrigschwelligen Angebote und
die meisten Therapieeinrichtungen.

Tatsachlich, so zeigte die vergleichende Datenanalyse, wurden 109 Konsumraumklien-
ten auch von Beratungsstellen betreut, davon 35 zeitlich nachfolgend zum Besuch des
Konsumraums und damit méglicherweise auf Vermittlung von Konsumraummitarbei-
tern (vgl. S. 48).

Die Einrichtungen wurden - umgekehrt - auch danach befragt, ob sie ihrerseits Klienten
auf die Drogenkonsumraume hingewiesen haben. Diese Frage beantworteten 40 Be-
fragte. Alle konsumraumzugehérigen Einrichtungen gaben an, Klienten tiber die neuen
Angebote informiert zu haben, aber nur 36,4 % der lbrigen Befragten. Entsprechende
Hinweise erhielten Klienten demnach vor allem von Beratungsstellen und niedrig-
schwelligen Einrichtungen (83,3 % und 66,7 %) sowie von drei Entwéhnungseinrich-
tungen und vier PSB-Projekten.

Die Konsumrdume erscheinen derzeit institutionell bereits als recht gut mit den Gbri-
gen Einrichtungen der Berliner Drogenhilfe vernetzt, doch kam es fallbezogen erst zu
einigen wenigen Kontakten. Obgleich sich die Aufgaben von Konsumriumen und bei-
spielsweise Entgiftungs- und Entwéhnungseinrichtungen deutlich unterscheiden, kann
es nur vordergriindig verstidndlich erscheinen, dass keine Entgiftungs- und nur drei
Entwohnungseinrichtungen Klienten tiber das Angebot von Konsumraumen informiert
haben. Hier ist daran zu erinnern, dass - im Falle eines Riickfalls - die Gefahr eines
Drogennotfalls im Anschluss an stationare MaRnahmen besonders grof ist und genau
diese Klienten der gesteigerten Gesundheitsftirsorge bediirfen.

6.2.5 AbschlieRende Einschitzungen der Drogenhilfe

Abschlieflend wurden die Einrichtungen der Berliner Drogenhilfe um Einschitzungen
zu bestimmten konzeptionellen Aspekten und Rahmenbedingungen der Konsum-
raumarbeit in Berlin gebeten sowie um ihre Meinung, wie es nach der Modellphase
bzw. ab 2006 in Berlin mit der Konsumraumarbeit weitergehen solle.

Von den verschiedenen konzeptionellen Aspekten wurden jene herausgesucht und den
Befragten vorgelegt, die in der Diskussion um die Konsumridume eher strittig diskutiert
wurden. Die Befragung sollte hier dazu beitragen, das Meinungsbild besser zu fundie-
ren. Tatséchlich zeigte sich auch unter den hier befragten Vertretern der Berliner Dro-
genhilfelandschaft ein deutlich diskrepantes Meinungsbild (vgl. Tab. 30).
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Tab. 30: Bewertung konzeptioneller Aspekte der Konsumriume (n = schwankend je nach
Item, s. Angaben pro Item)

finde ich finde ich weifd
richtig nicht richtig nicht Gesamt
in % in % in %
dezentral auf vier Standorte verteiltes Kon- o » ] 1000
sumraumangebot (n = 40) 55 75 715 ’
Ausschluss Substituierter (n = 41) 58,5 31,7 9,8 100,0
Mindestalter 16 Jahre (n = 40) 67,5 25,0 7.5 100,0
namentliche Erfassung der Klienten (n = 40) 35,0 50,0 15,0 100,0
Erfassung weiterer klientenbezogener Daten 37,5 40,0 22,5 100,0
(n = 40)
Konsum generell unter Aufsicht (n = 41) 78,0 9,8 12,2 100,0

Die groRte Einigkeit und Ubereinstimmung mit Rechtsverordnung und den ihr folgen-
den Konzeptionen der Konsumrdume bestand in punkto ,,Konsum nur unter Aufsicht*:
78,0 % der Befragten stimmten dieser Vorgabe zu, darunter alle befragten niedrig-
schwelligen Einrichtungen. Die Regelung zum Mindestalter von 16 Jahren fand nur
noch bei zwei Drittel Zustimmung. Dabei griindete sich die Ablehnung (von einem
Viertel der Befragten) auf zwei gegensatzliche Begriindungen: Wollte die eine Gruppe
Konsumraume allen 6ffnen - unabhingig vom Alter, damit z.B. auch sehr junge i.v-
Drogenkonsumenten méglichst friih an Safer Use-Praktiken erlernen und u.a. gesund-
heitspriaventive Botschaften horen, so priferierte die andere Gruppe, in den Konsum-
raumen nur Volljahrige zuzulassen.

Mit Blick auf den Ausschluss Substituierter war das Meinungsbild noch uneinheitli-
cher: Mit 58,5 % votierte nur gut die Halfte fur die jetzige Regelung: Nur 12,5 % der
Konsumraumtrager-Einrichtungen stimmten dem Ausschluss zu, hingegen 69,7 % der
ubrigen Befragten. Fast ein Drittel aller Befragten, darunter 75,0 % der Konsumraum-
trager-Einrichtungen und auch 50,0 % der PSB-Projekte wollte Substituierten den Zu-
gang zu Konsumraumen erméglichen. Im Blick waren hier vor allem die Substituierten,
die z.T. erheblichen, auch i.v.-Beikonsum haben und die sich damit sehr risikoreich
verhalten. Gerade sie wiren aus Sicht von 31,7 % der Befragten eine relevante Ziel-
gruppe fir Harm Reduction und Motivation zur Veranderung.

Die Verteilung der Konsumraumarbeit auf vier Standorte in vier Bezirken begrifite gut
die Hilfte der Befragten, darunter mehr Einrichtungen, die zu Konsumraumtragern
gehdrten. 27,5 % fanden das nicht richtig, die hochste Ablehnung (sie erlauterten das
meist i.S. von ,nicht notwendig“) und 17,5 % konnten sich nicht entscheiden.

Die in Berlin einzigartig umfassende Dokumentation von Klientendaten in Konsum-
raumen inkl. der namentlichen Erfassung der Nutzer wurde Uberwiegend abgelehnt:
Besonders viel Kritik zog die namentliche Erfassung auf sich, erstaunlicherweise insbe-
sondere aus dem Bereich der Entgiftungs- und Entwohnungseinrichtungen. Das Erfra-
gen weiterer Daten stiefs auf etwas weniger Skepsis, wenn auch kaum mehr auf explizi-
te Zustimmung. Auch hier zeigte sich ein tragerbezogener Effekt: Die Einrichtungen,
die zu den Konsumraumtragern gehorten, begrifdten deutlich starker (62,5 %) die Er-
fassung weiterer Daten (vs. 31,3 % in der anderen Gruppe). Dieses unterschiedliche
Antwortverhalten hing vermutlich mit den trégerinternen Diskussionen um Dokumen-
tation, auch im niedrigschwelligen Bereich, zusammen.

20 Befragte nahmen zu den Rahmenbedingungen der Konsumraumarbeit in offener
Form Stellung. Von diesen waren zwdlf der Meinung, dass Konsumraume ein wichti-
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ges Angebot sind, die personelle und finanzielle Ausstattung in Berlin derzeit aber
deutlich zu gering ist. Die Befragten sprachen vom ,Tropfen auf den heifen Stein“,
vom , Feigenblatt“ und betonten, dass die Offnungszeiten erweitert und regelmaRiger
gestaltet werden missten. Lediglich drei Einrichtungen (alle drei nicht zu Konsum-
raumtrigern gehorig) bewerteten die Ausstattung als bedarfsgerecht bzw. ausreichend.
Die tbrigen lehnten Konsumraumangebote generell ab.

Ein Viertel der Antworten betonte explizit, dass Konsumrdume (generell) integrierte
Angebote mit Kontakt- und Beratungsméglichkeiten sein mussten und (vertraglich ab-
gesicherter) Bestandteil der regionalen Versorgung.

Schliellich legten 34 Befragte, darunter alle acht Konsumraumtrager-Einrichtungen,
dar, wie es aus ihrer Sicht mit der Drogenkonsumraumarbeit in Berlin weitergehen
sollte. Alle Konsumraumtrager-Einrichtungen votierten klar fur die Weiterfuhrung der
Arbeit und die Integration der Angebote in komplexe Kontakt- und Beratungseinrich-
tungen und insgesamt in die regionale Drogenhilfe. Von den 26 uibrigen Einrichtungen
sprach sich ebenfalls die Mehrheit (n = 16) prinzipiell fur die Beibehaltung der Kon-
sumrdume aus, meist verbunden mit dem Wunsch nach Erweiterung der Offnungszei-
ten (und Ausweitung der Ressourcen). Sieben Einrichtungen fihlten sich ohne mehr
Informationen nicht in der Lage, eine Empfehlung abzugeben und lediglich zwei Be-
fragte votierten fur die vollstindige Beendigung der Konsumraumarbeit.

Sechs Einrichtungen pladierten - trotz grundséatzlicher Zustimmung - fir eine auslas-
tungsbezogene Entscheidung Uber die Zukunft einzelner Standorte oder rieten dazu,
die Arbeit des Konsummobils zugunsten einer Verstarkung der Birkenstube einzustel-
len. Demgegentiiber wollten zwei Befragte explizit die Busarbeit erhalten wissen. Sechs
Befragte warfen - Gber die Einschdtzung der Sinnhaftigkeit der Arbeit der Konsumriu-
me hinaus - die Frage auf, ob die Kosten der Konsumraumarbeit in Relation zur tibri-
gen Drogenbhilfe stinden und ob man in diesen finanziell schwierigen Zeiten ein neues
Angebot fiir eine so spezifische Zielgruppe implementieren diirfe. Angesichts der aktu-
ellen Kirzungsdebatten verwundert es nicht, dass hier - wie auch in den Expertenge-
sprachen (vgl. Abschnitt 6.1.5) - zudem darauf hingewiesen wurde, dass die Kosten fiir
die Konsumrdume nicht zu Lasten der tbrigen Drogenhilfe gehen durften.

SchlieRlich wurden konzeptionelle Anforderungen an die Arbeit formuliert: Die Kon-
sumraumarbeit solle sich zukiinftig stirker ausstiegsorientiert profilieren und vermehrt
Kontakt zu Klienten herstellen, sie ins Hilfesystem integrieren bzw. in weiterfihrende
Einrichtungen vermitteln. Die Befragten wiinschten, dass hierzu und ganz generell die
Zusammenarbeit und Vernetzung mit Beratungsstellen ausgebaut werden solle - auch
uber Tragergrenzen hinweg.35 Weitere Stimmen regten an, mehr Rauchgelegenheiten
zu schaffen, mehr medizinische (drztliche) Hilfen vorzuhalten und schlieflich verbind-
liche Standards fiir die Konsumraumarbeit zu definieren (Vernetzung, Zielgruppen,
komplexes Aufgabenspektrum).

35  Im Unterschied zu der Kritik, die bei diesen AuRerungen mitschwang, hat die vergleichende Datenanalyse ge-
zeigt, dass 68 der 109 durch eine Beratungsstelle betreuten Konsumraumnutzer im Kontakt zu einer Beratungs-
stelle standen, die nichtzum Tréiger eines Konsumraums gehérte (vgl. Abschnitt 5.2.3.2).
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7 Akzeptanz der Drogenkonsumraume im Wohnumfeld

Die Einrichtung von Drogenkonsumraumen hat in Berlin wie frilher auch andernorts
nicht nur heftige fachliche Kontroversen ausgelést. Auch auf Seiten von Anwohnern
und Gewerbetreibenden sind in der Nachbarschaft angesiedelte Drogenhilfeeinrich-
tungen und insbesondere Konsumrdaume umstritten. Und dennoch muss konstatiert
werden, dass bis heute kaum Forschungsarbeiten zur Akzeptanz von Drogenkonsum-
raumen unter Anwohnern vorliegen. Eine interessante Arbeit wurde in der Schweiz von
Klingemann (1987) durchgefiihrt, der die Akzeptanz einer (geplanten) therapeutischen
Wohngemeinschaft fir Drogenabhingige im sozialen Umfeld untersuchte. Seinen Er-
gebnissen zufolge ist die Ablehnung einer derartigen Einrichtung unter Anwohnern ei-
ne Summe aus Vorurteilen und Angsten.

Entsprechend der oben genannten Erfahrungen sowie bezugnehmend auf die Empfeh-
lungen der ,Leitlinien zum Betrieb und zur Nutzung von Drogenkonsumriumen*
(Stover, 2000), soll bei der Umsetzung der Angebote von Konsumridumen fiir Drogen-
abhingige eine ,sozialvertragliche Ausrichtung® realisiert werden. In diesem Zusam-
menhang hat sich fiir die Begleitforschung die Frage gestellt, inwieweit das spezifische
Angebot bei Anwohnern im sozialen Nahfeld der Einrichtungen auf Akzeptanz oder auf
Ablehnung st6fit. Neben der Bearbeitung dieser eher grundsitzlichen Frage, galt es
auch zu tberprifen, welche Faktoren eine akzeptierende bzw. ablehnende Haltung von
Anwohnern den neu eingerichteten Drogenkonsumriumen gegeniiber begriinden und
durch welche MaRnahmen eine ,sozialvertrigliche Ausrichtung® des Angebots opti-
miert werden konnte.

Es kann davon ausgegangen werden kann, dass die Frage der Akzeptanz oder Ableh-
nung eines niedrigschwelligen Drogenhilfeangebots lber die Zeit unterschiedlich be-
wertet wird. So wire beispielsweise zu erwarten, dass eine zunehmende Szenebelas-
tung infolge der Etablierung von Drogenkonsumriumen zu einer verstirkten Ableh-
nung durch Anwohner fihren wiirde. Umgekehrt wére auch denkbar, dass die Akzep-
tanz fir eine derartige Einrichtung steigt, wenn befiirchtete negative Konsequenzen im
Stadtviertel ausbleiben. Dieser Frage wurde im Zusammenhang mit der wissenschaft-
lichen Begleitung der Arbeit der Drogenkonsumraume in Berlin ebenfalls nachgegan-
gen.

7.1 Methoden der Untersuchung

Fur die Bearbeitung der skizzierten Fragestellung ist die Ziehung einer fiir das Wohn-
umfeld der Drogenkonsumraume représentativen Stichprobe erforderlich. Ergebnisse,
die auf der Grundlage reprisentativer Stichproben gewonnen werden, besitzen eine
gréfere Aussagekraft im Hinblick auf deren Ubertragbarkeit auf die Grundgesamtheit
der untersuchten Population. Eine Reprisentativstichprobe liegt dann vor, wenn der
Auswahlmechanismus der Untersuchungsteilnehmer eine Zufallsauswahl ist (vgl.
Schnell, Hill & Esser, 1999).

Gerade weil der offentliche Diskurs im Zusammenhang mit der Etablierung von Dro-
genhilfeangeboten im Allgemeinen und Drogenkonsumraumen im Besonderen in aller
Regel recht kontrovers gefuhrt wird, ist bei der gegebenen Fragestellung besonderer
Wert auf eine aussagekraftige reprasentative Untersuchungsstichprobe zu legen.
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7.1.1 Rekrutierung der Stichprobe

In der Untersuchung der Anwohnerakzeptanz von Drogenkonsumraumen wurden nur
die beiden ,stationdren“ Angebote in Kreuzberg-Friedrichshain (SKA) und in Mitte
(Birkenstube) berticksichtigt. Der mobile Konsumraum fiir Drogenabhingige (Kon-
summobil) blieb hierbei unberiicksichtigt. Dies begriindet sich zum Teil aus den ver-
gleichsweise kurzen Standzeiten an den unterschiedlichen Standorten des mobilen
Angebots, zum anderen aber aus der Tatsache, dass bei der Auswahl der Standorte des
Konsummobils explizit darauf geachtet wurde, dass eine Belastung von Anwohnern
moglichst klein bleibt (z.B. Standort am Bahnhof Zoo).

Was wird im Rahmen dieser Teilstudie nun unter ,,Anwohnern“ der Drogenkonsum-
raume verstanden? In einem ersten Schritt wurden alle Personen, die in einer Entfer-
nung von 300 Metern (Fuflweg) von den beiden Drogenkonsumraumen polizeilich
gemeldet waren, als Anwohner definiert und in das Auswahlverfahren einbezogen. Aus
dem Datensatz des Landesamtes fur Biirger- und Ordnungsangelegenheiten (LABO
Stand 1.4.2004) wurden alle in diesen Hausern gemeldete volljahrige Personen als
Grundgesamtheit der Anwohnerbefragung bestimmt. Insgesamt handelte es sich hier-
bei um Datensitze von insgesamt N = 8.855 Personen. Nach diesem Definitions- und
Auswabhlverfahren gelten insgesamt 3.902 Personen als Anwohner der Birkenstube
(Mitte) und 4.953 Personen als Anwohner des Drogenkonsumraums SKA (siehe auch
Tab. 31).

Aus diesen Daten wurde in einem nichsten Schritt eine Zufallsstichprobe gezogen.
Um sicher zu stellen, dass die Untersuchungsstichprobe eine adidquate statistische
Aussagekraft aufweist, wurde fiir die Untersuchung eine Stichprobengréfie von etwa
n =100 veranschlagt. Unter Berticksichtigung von einer in reprasentativen Bevélke-
rungsbefragungen nicht uniblichen Non-Response-Rate von etwa 70,0 % - 75,0 %
(Teilnahmeverweigerung, Urlaub, Umzug, Tod etc.) wurde mit Hilfe des Statistikpro-
gramms SPSS fir jeden Konsumraumstandort eine Zufallsstichprobe von 243 Proban-
den aus der Grundgesamtheit der Anwohner gezogen.

Tab. 310 Grundgesamtheit und Zufallsstichprobe der Anwohnerbefragung

An\Aéc;P:ner An\Aéc;P:ner Zufallsstichprobe Zufra)lrlgg'éich-
Geschlecht Birkenstube SKA fLeeien Kreuzberg
minnlich 2.023 2.568 131 110
weiblich 1.879 2.385 12 133
Summe 3.902 4.953 243 243
Grundgesamtheit Zufallsstichprobe
N = 8.855 Personen n = 486 Personen

Die Anwohnerbefragung wurde von zwei Studentinnen vom 3. Mai bis 23. Juli 2004 mit
Hilfe eines Erhebungsinstruments durchgeftihrt. Aufgrund des vergleichsweise hohen
Migrantenanteils insbesondere im Wohnumfeld des Konsumraums SKA wurde eine
turkischsprachige Version des Erhebungsbogens erstellt und eine tiirkischsprachige In-
terviewerin eingesetzt. Die Interviewerinnen suchten alle ausgewahlten Haushalte zwi-
schen Montag und Samstag in der Zeit zwischen 15 und 20 Uhr persénlich auf und
versuchten den ausgewahlten Interviewpartner fiir die etwa 15- bis 20-minttige Befra-
gung zu gewinnen. Bei der Bestimmung der tatsdchlichen Untersuchungspersonen,
die in die Anwohnerbefragung einbezogen werden sollten, wurde eine zweite Zu-
fallsauswahl vorgenommen, in dem die ,Last-Birthday-Methode“ angewandt wurde.
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Dabei wurde bei Haushalten mit mehreren Personen des gleichen Familiennamens
diejenige Person als Zielperson ausgewihlt, die als letzte Geburtstag hatte.

Personen, die nicht anzutreffen waren, wurden mit einer Postkarte benachrichtigt und
gebeten, sich telefonisch bei delphi zur Terminabsprache zu melden. Untersuchungs-
teilnehmer, die weder beim ersten Versuch angetroffen werden konnten noch zurtick-
riefen, wurden ein weiteres Mal personlich aufgesucht. Hierbei achteten die Intervie-
werinnen darauf, dass sowohl der Wochentag wie die Uhrzeit variierten. Wurde der
ausgewihlte Teilnehmer dann erneut nicht angetroffen, blieb er bei der Anwohnerbe-
fragung unberticksichtigt.

Die zufillig ausgewahlten 486 Haushalte, die in raumlicher Ndhe der beiden Drogen-
konsumraume registriert waren, wurden bis zu zweimal besucht. Gleichwohl wurde ein
vergleichsweise hoher Anteil der Zielpersonen nicht erreicht, wie die Tab. 32 belegt:

Tab. 32:  Rekrutierungsmatrix der Stichprobe fiir die Anwohnerbefragung

Tiergarten (N = 243) Kreuzberg (N = 243)

Anzahl in % Anzahl in %

verzogen 39 16,1 45 18,5

nicht erreicht 91 37,4 108 44,4

32§§tlr:offene Personen (a, b, c) "3 46,5 90 37,1

verweigert (a) 48 19,7 34 14,0

Sprachproblem (b) 6 2,5 6 2,5

teilgenommen (c) 59 24,3 50 20,6

Teilnahmebereitschaft (in % der

angetroffenen Personen) 522 55,6

Im Bezirk Tiergarten waren 91 Personen (37,4 %) auch beim zweiten Versuch nicht an-
zutreffen, in Kreuzberg waren es 108 Personen (44,4 %). Insgesamt wurden in Tiergar-
ten 113 Personen (46,5 %) angetroffen. In Kreuzberg wurden go Personen (37,1 %) er-
reicht. Von den angetroffenen Personen verweigerten in Tiergarten 48 Personen
(19,7 %) die Teilnahme an der Befragung, in Kreuzberg war der Anteil der Verweige-
rungen mit 14,0 % (34 Personen) etwas geringer. In jedem Bezirk wohnte rund ein
Sechstel der Zielpersonen nicht mehr unter der Meldeadresse.

In beiden Regionen konnten jeweils sechs Personen der in der Zufallsstichprobe ent-
haltenen Haushalte aufgrund von Sprachproblemen nicht teilnehmen. Von den 113
Personen, die im Bezirk Tiergarten angetroffen wurden, haben 59 Personen an der Be-
fragung teilgenommen. Das entspricht einer Teilnahmebereitschaft von 52,2 %. In
Kreuzberg wurden 9o Personen angetroffen, von denen 50 an der Befragung teilnah-
men. Damit lag die Teilnahmebereitschaft dort bei 55,6 %. Die Stichprobe der An-
wohnerbefragung betrug so schliellich insgesamt 109 Personen und erreichte damit
die eingangs angestrebte Gréf3enordnung.

7.1.2 Reprisentativitit der Stichprobe
Von den 486 zufillig ausgewihlten Haushalten haben - wie beschrieben - 109 Haushal-

te bzw. Personen tatséchlich an der Befragung teilgenommen. Um zu lberpriifen, ob
die 109 Teilnehmer reprasentativ fuir die Population der Anwohner der Drogenkonsum-
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raume in den Bezirken sind, wurden die Daten der Befragten mit den Angaben des
LABO zu Alter und Geschlecht der Personen in dem untersuchten Wohnumfeld der
Konsumrdaume verglichen. Zunichst wird die Geschlechterverteilung betrachtet (vgl.
Tab. 33).

Tab. 33:  Geschlechterverteilung in der Population und in der Untersuchungsstichprobe

Anzahl Anteil in %
minnlich 51 46,8
Untersuchungsstichprobe o
(Befragungsteilnehmer) weiblich 58 53,2
Gesamt 109 100,0
ménnlich 4.591 51,8
Population e
(Grundgesamtheit) weiblich 4.264 48,2
Gesamt 8.855 100,0

Die Analyse zeigt, dass der Anteil der Ménner in der Grundgesamtheit der Anwohner
in der Untersuchungsregion Mitte-Tiergarten und in Friedrichshain-Kreuzberg bei
51,8 % liegt - an der Befragung teilgenommen haben 46,8 % Manner. Der Frauenanteil
in den Regionen fallt mit 48,2 % etwas geringer aus, ist in der Befragung jedoch mit
53,2 % etwas hoher. Die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant (p = 0.294), sodass
angenommen werden kann, dass die Stichprobe, die der Anwohnerbefragung zugrun-
de liegt, im Hinblick auf die Verteilung von Ménnern und Frauen reprisentativ fur die
im Nahfeld der Konsumrdume wohnenden Personen ist.

Eine Uberpriifung der Alterstruktur der Untersuchungsteilnehmer zeigt folgendes Er-
gebnis (vgl. Tab. 34):

Tab. 34: Alterstruktur von Population und Untersuchungsstichprobe nach Geschlecht

Population (Grundgesamtheit) Untersuchungsstichprobe
Geschlecht Alterskategorie Anzahl in % Anzahl in %
minnlich 18 bis 30 Jahre 1.190 25,9 9 17,6
31 bis 40 Jahre 1.137 24,8 20 39,2
41 bis 50 Jahre 958 20,9 8 15,7
51 bis 60 Jahre 596 13,0 10 19,6
tber 60 Jahre 710 15,5 4 7,8
Gesamt 4.501 100,0 51 100,0
weiblich 18 bis 30 Jahre 1.252 29,4 19 32,8
31 bis 40 Jahre 940 22,0 13 22,4
41 bis 50 Jahre 750 17,6 19 32,8
51 bis 60 Jahre 583 13,7 5 8,6
tber 60 Jahre 739 17,3 2 3.4
Gesamt 4.264 100,0 58 100,0
Gesamt N = 8.855 n=109

In der ménnlichen Population der Anwohner der Drogenkonsumraume ist die Alters-
gruppe der 18- bis 30-Jdhrigen mit 25,9 % die am stirksten vertretene Gruppe, gefolgt
von der Gruppe der 31- bis 40-)ahrigen mit 24,8 %. Die Gruppe der 41- bis 50-Jdhrigen
stellt mit 20,9 % eine weitere vergleichsweise grofle Bevolkerungsgruppe dar. In der
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weiblichen Bevélkerung der untersuchten Regionen zeigt sich, dass auch hier die
Gruppe der 18- bis 30-Jahrigen mit 29,4 % am stérksten ist, wieder gefolgt von den 31-
bis 40-Jahrigen mit 22,0 %. Frauen Uiber 60 Jahre stellen einen Anteil von 17,3 %.

Die Altersverteilung der Untersuchungsstichprobe weicht davon ab: Unter den Befrag-
ten ist die am haufigsten vertretende Alterskategorie bei den Ménnern die Gruppe der
31 bis 40-)ahrigen mit 39,2 %, wihrend z.B. die 41- bis 50-Jahrigen nur mit 15,7 % ver-
treten sind. Bei den befragten Frauen zeigen sich noch gréfiere Unterschiede zur Ge-
samtanwohnerschaft: Die 18- bis 30-Jdhrigen stellen zusammen mit den 41- bis so0-
Jahrigen (jeweils 32,8 %) den starksten Anteil dar. Vor allem Frauen tber 60 Jahre sind
mit 3,4 % unter den Teilnehmerinnen deutlich seltener vertreten.

Die Unterschiede zwischen der Grundgesamtheit und der Stichprobe der Teilnehmer
sind signifikant, vor allem im Falle der Frauen (p = 0.004).3® Die Ungleichheit in Bezug
auf das Alter ergibt sich insbesondere aus der geringeren Erreichung von Personen
tiber 60 Jahren. Wahrend die Stichprobe der Anwohnerbefragung also im Hinblick auf
die Geschlechterverteilung eine gute Reprasentativitat aufweist, ist sie dagegen signifi-
kant junger als die Bevolkerung der beiden untersuchten Regionen. Wenn man jedoch
die Alterskategorien oAine die Gruppe der Uber 60-Jdhrigen vergleicht, ergibt sich kein
signifikanter Unterschied mehr, sodass die Ergebnisse der Untersuchung zumindest
flr Personen bis 60 Jahre als reprasentativ gelten kénnen.

7.1.3 Das Erhebungsinstrument

Zentrales Ziel der Anwohnerbefragung war es zu Uberpriifen, ob das Konsumraum-
angebot fiir Drogenabhingige unter Menschen, die in den entsprechenden Stadtteilen
leben, akzeptiert oder abgelehnt wird. Neben der Bearbeitung dieser eher grundsatzli-
chen Frage galt es auch zu uberprifen, welche Faktoren eine akzeptierende bzw. ab-
lehnende Haltung von Anwohnern begriinden und durch welche Mafinahmen die Ak-
zeptanz des Angebots optimiert werden kénnte. Demnach wurden mit Hilfe des im
Rahmen der Anwohnerbefragung eingesetzten Erhebungsinstruments neben der Frage
nach der persoénlichen Akzeptanz bzw. Ablehnung von Drogenkonsumrdumen Daten
zu folgenden Themenbereichen erfasst:

m  [nformiertheit Gber Drogenfragen

m  subjektive Involviertheit in kommunale Prozesse

®  Erfahrungen im Umgang mit Drogenkonsumenten
®  Politikinteresse und politische Einstellungen

®  Vorbehalte und Meinungen zu Drogenkonsumraumen.

7.2 Ergebnisse der Anwohnerbefragung

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Anwohnerbefragung dargestellt. Dabei wird
zuerst ein zentrales Ergebnis der Anwohnerbefragung vorweg genommen und auf die
Frage eingegangen, wie hoch der Grad der Akzeptanz der beiden Drogenkonsumréu-
me SKA und Birkenstube in dem jeweiligen Wohnumfeld ist. Danach wird dargestellt,

36 Bei den Mannern ist der Unterschied hingegen mit p = 0.044 nur knapp signifikant.
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welche Faktoren die Akzeptanz begiinstigen. So wird untersucht und dargestellt, wel-
che Bedeutung soziodemographische Faktoren, politische Einstellungen oder persén-
liche Erfahrungen im Umgang mit Drogenabhingigen auf die Akzeptanz von Drogen-
konsumrdumen im sozialen Nahfeld haben.

7.2.1 Akzeptanz oder Ablehnung der Drogenkonsumriaume

Die Entscheidung des Berliner Senats, (auch) in Berlin Konsumrdume fiir Drogenab-
hangige einzurichten, zog die Aufmerksamkeit Berliner Medien ebenso nach sich wie
Aktivitdten von Burgerinitiativen (am Standort Birkenstube). Aus diesem Grund schien
es geboten, im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung Erkenntnisse tiber den Grad
der Akzeptanz bzw. der Ablehnung dieser Einrichtungen im sozialen Umfeld zu gewin-
nen. Dabei galt es, zwei unterschiedliche Aspekte zu untersuchen: In einem ersten
Schritt wurde nach dem subjektiv wahrgenommenen Meinungsklima (, Was glauben
Sie, ist die allgemeine Einstellung der Anwohner zum Drogenkonsumraum in diesem
Bezirk?*) und mit einer weiteren Frage nach der persénlichen Zustimmung oder Ab-
lehnung des Angebots (, Wenn Sie alle Vor- und Nachteile abwégen, sind Sie dann fiir
oder gegen den Drogenkonsumraum in ihrem Wohnumfeld?*) gefragt.

Im Hinblick auf die Frage nach dem wahrgenommenen Meinungsklima ergibt sich auf
der gegebenen Datengrundlage der Anwohnerbefragung ein recht eindeutiges Bild.

Tab. 35:  Wahrgenommenes Meinungsklima zum Drogenkonsumraum im Bezirk

Konsumraum wird von An- Tiergarten Kreuzberg

wohnern.... Anzahl in % Anzah| in %
akzeptiert 1 1,7 5 10,4
eher akzeptiert 9 15,5 23 47,9
eher abgelehnt 30 51,7 13 27,1
abgelehnt 18 31,0 7 14,6
Gesamt 58 99,9 48 100,0

Wéahrend 58,3 % der Personen in Kreuzberg davon ausgehen, dass die Anwohner der
SKA den Drogenkonsumraum (eher) akzeptieren, schitzen in Tiergarten nur 17,2 %,
dass die Birkenstube bei der Wohnbevélkerung des Bezirks akzeptiert wird. Dagegen
meinen 82,7 %, der Drogenkonsumraum wiirde von den Anwohnern in Tiergarten (e-
her) abgelehnt. Dieser Unterschied in der Einschitzung des Meinungsklimas in den
Bezirken wird auch im U-Test hochsignifikant (p = 0.000). Dieses Ergebnis kann im
Zusammenhang mit der deutlich unterschiedlichen 6ffentlichen Aufmerksamkeit wih-
rend der Einrichtung der Konsumraume gesehen werden. Wahrend die Integration des
Konsumraumangebots in den Kontaktladen SKA fiir die iberwiegende Offentlichkeit
unauffillig erfolgte, diirften die Aktivititen der Anwohnerinitiative in Tiergarten und die
damit verbundene mediale Aufmerksamkeit unter den Anwohnern das Bild vermittelt
haben, dass das Angebot fiir Drogenkonsumenten tiberwiegend abgelehnt wird.

Die befragten Anwohner wurden zudem um ihre persénliche Meinung gebeten. Im Er-
gebnis zeigt sich dabei in beiden Bezirken eine deutliche Akzeptanz des Konsumraum-
angebots unter den Anwohnern.
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Tab. 36: Persénliche Meinung fiir oder gegen den Drogenkonsumraum im Wohnumfeld

Wenn Sie alle Vor- und Nachteile abwigen, sind Sie Tiergarten Kreuzberg
dann fiir oder gegen den Drogenkonsumraum in

ihrem Wohnumfeld? Anzahl in % Anzahl in %
dafiir 19 32,2 23 54,0
eher dafiir 23 39,0 14 28,0
eher dagegen 10 16,9 5 10,0
dagegen 7 11,9 4 8,0
Gesamt 59 100,0 50 100,0

In Tiergarten sind 71,2 % der Befragten (eher) dafiir und in Kreuzberg sind sogar
82,0 % aller Befragten fiir diese Einrichtung der Drogenhilfe. Der U-Test zeigt mit
p = 0.03 einen signifikanten Unterschied beziiglich des Ausmafes der Akzeptanz zwi-
schen den beiden Bezirken.

Zusammengefasst ldsst sich demnach festhalten, dass im Umfeld der Birkenstube das
von den Anwohnern wahrgenommene 6ffentliche Meinungsklima tberwiegend im Wi-
derspruch zur persénlichen Meinung gesehen wird. Woran Anwohner die Meinung der
Offentlichkeit genau festmachen, kann hier nicht aufgeklirt werden. Offensichtlich
scheint jedoch, dass die 6ffentliche (mediale) Kritik im Vorfeld der Etablierung der Bir-
kenstube zwar einen Einfluss auf die Wahrnehmung ,der Meinung anderer“, nicht aber
auf die persénliche Einstellung der Anwohner hatte.

7.2.2 Die Bedeutung soziodemographischer Faktoren fiir die Akzeptanz von Dro-
genkonsumriumen

Wie weiter oben beschrieben, setzt sich die Stichprobe, die im Rahmen der Anwohner-
befragung gewonnen werden konnte, aus 51 Ménnern und 58 Frauen zusammen. Im
Altersdurchschnitt waren die Untersuchungsteilnehmer in Kreuzberg 40,2 Jahre alt; in
Tiergarten lag das Mittel bei 39,1 Jahren. Hinsichtlich der Staatsangehérigkeit zeigt
sich, dass der Anteil der Befragungsteilnehmer mit deutscher Staatsangehérigkeit in
der Region um die Birkenstube bei 83,1 % lag; im Umfeld der SKA betrug dieser Wert
74,0 %. Jeder funfte Studienteilnehmer aus Kreuzberg hatte die tiirkische Staatsange-
horigkeit.

Tab. 37: Staatsangehdrigkeit der Teilnehmer der Anwohnerbefragung

Region
Staatsangehérigkeit Birkenstube SKA Gesamt
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
deutsch 49 83,1 37 74,0 86 78,9
tiirkisch 2 3,4 10 20,0 12 11,0
sonstige 8 13,5 3 6,0 1 10,1
Gesamt 59 100,0 50 100,0 109 100,0

Im Hinblick auf das Bildungsniveau zeigen die befragten Personen in den untersuch-
ten Regionen keine signifikanten Unterschiede. Im Umfeld beider Konsumraumstand-
orte beteiligte sich ein lUberproportional hoher Anteil besser gebildeter Bewohner an
der Untersuchung. So hatten in Tiergarten 58,6 % der befragten Anwohner die Schule
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mit dem Abitur abgeschlossen, in Kreuzberg lag der Anteil der Personen mit einer
Hochschulreife bei 53,1 %. In Kreuzberg waren 10,2 % der Befragten ohne Schulab-
schluss, in Tiergarten waren es mit 3,4 % etwas weniger. Unter den Befragungsteil-
nehmern in Tiergarten war das Bildungsniveau etwas héher als in Kreuzberg, der U-
Test von Mann-Whitney zeigt jedoch keinen signifikanten Unterschied (p = 0.214).

Auch bezlglich des Familienstands konnten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den befragten Personen der beiden Regionen festgestellt werden (U-Test Mann-
Whitney; p = 0.40). Die Mehrzahl der Probanden in Tiergarten (61,0 %) und in Kreuz-
berg (58,0 %) war ledig, jeweils gut die Hilfte von ihnen lebte allein. In beiden unter-
suchten Quartieren lebten 22,0 % der Befragten gemeinsam mit ihrem Ehepartner.

Sowohl in Tiergarten (52,5 %) als auch in Kreuzberg (52,0 %) hatte etwas mehr als die
Hélfte der Teilnehmer Kinder. Von den 31 Personen, die in der untersuchten Region in
Tiergarten Kinder hatten, gaben 19 Personen an, dass die Kinder bei ihnen im Hause
leben. In Kreuzberg hatten 26 der Teilnehmer Kinder, die bei 18 Befragten auch wohn-
ten.

Eine statistische Uberpriifung der Frage, welche dieser sozialen bzw. soziodemogra-
phischen Parameter einen Einfluss auf die Akzeptanz von Konsumriaumen fuir Drogen-
abhingige hat, ergibt ein differenziertes Gesamtbild: Ob jemand Drogenkonsumraume
in seinem persénlichen Umfeld akzeptiert oder ablehnt, ist nach den hier vorliegenden
Daten unabhingig von Alter (Kendall’s Tau; p=0.962) und Geschlecht (U-Test;
p = 0.140). Die Akzeptanz bzw. Ablehnung von Konsumraumen ist ebenfalls unabhan-
gig vom Familienstand und von der Staatsangehérigkeit der Anwohner.

Jedoch konnte im Rahmen der Anwohnerbefragung gezeigt werden, dass Personen, die
Kinder haben, der Einrichtung von Drogenkonsumrdumen im sozialen Nahraum eher
ablehnend gegeniiberstehen. Hierzu liegt ein hochsignifikantes Ergebnis vor
(p = 0.003). Vater und vor allem Miitter minderjahriger Kinder durften demnach zu
den Anwohnern gehéren, die den Konsumraumen fiir Drogenkonsumenten zu einem
vergleichsweise hohen Anteil kritisch gegentberstehen.

Dariiber hinaus zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Bildungs-
niveau und der Akzeptanz von Drogenkonsumrdaumen: Personen mit einem ver-
gleichsweise hohen Schulabschluss akzeptierten Drogenkonsumraume eher als Perso-
nen mit einem niedrigen Schulabschluss (Kendall’s Tau; r = 0.223; p = 0.004).

7.2.3 Die Bedeutung der Informiertheit fiir die Akzeptanz von Drogenkonsum-
raumen

Auf die Frage , Wie gut sind Sie nach lhrer Einschétzung iber dje Drogenproblematik
in Deutschland informiert?“ gaben 61,0 % der Befragten in Tiergarten und 52,0 % in
Kreuzberg an gut bzw. sehr gut informiert zu ein. In beiden Regionen waren kaum Per-
sonen zu finden, die sich als gar nicht informiert einschitzten. Dieses Ergebnis kor-
respondiert méglicherweise mit der Teilnahmebereitschaft an der Befragung. So kann
angenommen werden, dass Biirger, die Giber Drogenfragen informiert sind, eher bereit
sind, an einer Befragung (zu einem Drogenthema) teilzunehmen und damit in der
Stichprobe eher tUberreprasentiert sind.
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Tab. 38: Selbsteinschitzung zur Informiertheit iiber die Drogenproblematik in Deutschland

Tiergarten Kreuzberg Gesamt

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
gar nicht informiert 1 1,7 2 4,0 3 2,8
wenig informiert 7 11,9 8 16,0 15 13,8
mittelmaRig informiert 15 25,4 14 28,0 29 26,6
gut informiert 25 42,4 19 38,0 44 40,4
sehr gut informiert 1 18,6 7 14,0 18 16,5
Gesamt 59 100,0 50 100,0 109 100,1

Entsprechend der subjektiven Einschatzung der eigenen Informiertheit tiber die Dro-
genproblematik in Deutschland gab in beiden Bezirken die Mehrzahl der Teilnehmer
an zu wissen, dass in einigen deutschen Grof3stddten Konsumraume fur Drogenab-
hangige eingerichtet wurden. In Kreuzberg wussten dies sogar 96,0 % (s. Tab. 39).

Interessant ist, dass in Kreuzberg jedoch ein deutlich kleinerer Anteil der Befragten
Kenntnis davon hatte, dass in ihrem Bezirk ein Drogenkonsumraum eréffnet wurde.

Tab. 39: Kenntnisstand zur Existenz von Drogenkonsumrdumen

Tiergarten Kreuzberg
(n=59) (n=50)
Anzahl in % Anzahl in %
Drogenkonsumriume in GroRR- nicht bekannt 6 10,2 2 4,0
stadten Deutschlands bekannt 53 89,8 48 96,0
nicht bekannt 7 11,9 13 26,0
Drogenkonsumriume in Berlin
bekannt 52 88,1 37 74,0
nicht bekannt 13 22,0 24 48,0
Drogenkonsumridume im Bezirk
bekannt 46 78,0 26 52,0

Im Gegensatz zu Tiergarten (78,0 %) wusste es in Kreuzberg nur ungefihr die Hilfte
der Studienteilnehmer (52,0 %). Dieser Unterschied ist statistisch hochsignifikant
(p = 0.004) und geht mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einen sehr unterschiedlichen
Prozess der Etablierung des Angebots in den beiden Bezirken zurlick. Wahrend der
Konsumraum in Kreuzberg-Friedrichshain in eine schon bestehende Infrastruktur ei-
nes Drogenhilfeangebots (Kontakladen SKA) integriert wurde, ist mit der Birkenstube
in Tiergarten ein neues Angebot (an neuem Standort) entstanden. Dies zog eine Reihe
von Aktivitaten einer Anwohnerinitiative, vom zustidndigen Bezirksamt und vom Trager
des Konsumraums nach sich.

Personen, denen bekannt war, dass es in ihrem Bezirk einen Drogenkonsumraum gibt,
wurden nach der Quelle ihrer Information gefragt. Dabei waren Mehrfachangaben
moglich. In Tiergarten wussten es die meisten Personen (25 Personen) aufgrund der
Aktivitaten einer Anwohnerinitiative. In Kreuzberg war die am haufigsten genannte In-
formationsquelle Gespriache mit Freunden, Bekannten oder Nachbarn.
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Tab. 40: Quelle der Information iiber die Etablierung von Konsumrdumen im Bezirk, Mehr-
fachnennungen méglich

Tiergarten (n = 46) Kreuzberg (n = 26)

Anzahl in % Anzahl in %
Zeitung 24 52,2 10 38,5
Radio 5 10,9 3 1,5
Fernsehen 7 15,2 4 15,4
Gespriche 22 47,8 16 61,5
Informationen vom Projektbetreiber 8 17,4 o 0,0
Informationen vom Bezirksamt 3 6,5 1 3,8
Burgerinitiative 25 54,3 6 23,1

Die Frage, ob Personen, die allgemein besser tiber die Drogenproblematik informiert
sind, Drogenkonsumrdumen gegeniiber eine hohere Akzeptanz zeigen als Personen,
die eher schlecht informiert sind, konnte mit den vorliegenden Daten nicht bestatigt
werden (p = 0.176). In diesem Zusammenhang muss jedoch erwdhnt werden, dass im
Rahmen der Anwohnerbefragung nicht der objektive Informationsstand, sondern die
subjektive Selbsteinschitzung der Untersuchungsteilnehmer erfasst wurde.

7.2.4 Die Bedeutung der Involviertheit in kommunalpolitische Prozesse fiir die
Akzeptanz von Drogenkonsumraumen

Erfahrungen aus dem Bereich des Quartiermanagements konnten zeigen, dass die Be-
teiligung von Burgern an kommunalpolitischen Prozessen, eine erhéhte Akzeptanz
struktureller Veranderungen nach sich zieht (vgl. z.B. Geiss u.a., 2003). Im Zusam-
menhang mit der Etablierung von Drogenkonsumrdumen bedeutet dies, Biirger in den
jeweiligen Quartieren zu informieren und in den Entscheidungs- und Konzipierungs-
prozess einzubinden. Involvierte Biirger - so lautet die weiter unten zu priifende Hypo-
these - werden dem Konsumraumangebot eher eine Akzeptanz entgegenbringen als
Personen, die sich von der Mitgestaltung kommunalpolitischer Prozesse ausgeschlos-
sen sehen.

Wie aus der nachfolgenden Ubersicht zu entnehmen ist (Tab. 41), zeigen sich im Hin-
blick auf die Frage nach der Einschitzung, von Entscheidungstrigern tber die Einrich-
tung von Konsumriaumen fur Drogenkonsumenten informiert worden zu sein, erhebli-
che Unterschiede zwischen den beiden untersuchten Anwohnergruppen. Demnach
wurde aus subjektiver Sicht der Befragten die Anwohnerschaft der Birkenstube zu ei-
nem signifikant héheren Anteil vom Bezirksamt oder vom Betreiber des Drogenkon-
sumraums informiert (p = 0.01) als dies in Kreuzberg erfolgte.
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Tab. 41:  Subjektive Informiertheit und Interesse an drogenpolitischen Fragen

Tiergarten Kreuzberg
(n=59) (n=50)

Anzahl in % Anzahl in %
Ich wurde tber die Eréffnung des Dro- stimmt 10 16,9 1 2,0
genkonsumraums vom Bezirksamt oder - -
vom Betreiber des DRK informiert. stimmt nicht 49 83,1 49 98,0
Ich hitte mir mehr Informationen vom stimmt 33 55,9 27 54,0
Bezirksamt oder vom Betreiber des DRK
gewiinscht. stimmt nicht 26 44,1 23 46,0
Ich habe kein Interesse daran, mich mit stimmt 15 25,4 5 10,0
drogenpolitischen Fragen zu beschifti-
gen. stimmt nicht 44 74,6 45 90,0

Uber die Hilfte der Personen sowohl in Tiergarten (55,9 %) als auch in Kreuzberg
(54,0 %) gaben an, dass sie sich mehr Informationen vom Bezirksamt gewiinscht hat-
ten. In beiden Bezirken war der Anteil der Personen, die sich nicht mit drogenpoliti-
schen Fragen beschiftigen wollen, eher gering. In Tiergarten war er mit 25,4 % signifi-
kant hoher (p = 0.038) als in Kreuzberg (10,0 %).

Ausgehend von diesen Items wurde ein Gesamtmaf fiir die ,,Involviertheit in kommu-
nale Prozesse“ im Hinblick auf die Einrichtung von Drogenkonsumraumen gebildet.
Dabei wurde davon ausgegangen, dass Personen, die sich zum einen mehr Informati-
onen wiinschten und zum anderen Interesse an drogenpolitischen Fragen hatten, sich
nicht gentigend involviert fiihlten. Anwohner, die sich nicht mehr Informationen
wiinschten und Interesse an drogenpolitischen Fragen hatten, wurden als ausreichend
involviert klassifiziert.

Personen, die sich zwar mehr Informationen wiinschten und kein Interesse an
drogenpolitischen Themen hatten, blieben wegen Inkonsistenz der Antworten
unberiicksichtigt. Ebenso unberiicksichtigt blieben auch jene Personen, die sich nicht
mehr Informationen wiinschten und angaben, kein Interesse an drogenpolitischen
Fragen zu haben, da davon auszugehen ist, dass diese Gruppe gar nicht in den
6ffentlichen Diskurs zur Einrichtung von Konsumraumen einbezogen werden mdéchte.

Tab. 42: Subjektive Involviertheit in die Etablierung von Drogenkonsumriumen

Tiergarten Kreuzberg
Anzahl in % Anzahl in %
nicht gentigend 26 44,1 26 52,0
gentigend 18 30,5 19 38,0
kein Interesse 15 25,4 5 10,0
Gesamt 59 100,0 50 100,0

Demnach war fast jeder zweite Befragte in Tiergarten (44,1 %) und etwas mehr als die
Halfte der Anwohner in Kreuzberg (52,0 %) als subjektiv nicht gentigend involviert ein-
zustufen. 30,5 % in Tiergarten und 38,0 % in Kreuzberg konnten als gentigend invol-
viert eingeschitzt werden. In Tiergarten wurden 25,4 % der Befragten als nicht interes-
siert an der Involvierung in kommunale Prozesse eingestuft, in Kreuzberg waren es nur
10,0 %. Die hier skizzierten Unterschiede zwischen der Anwohnerschaft der Birken-
stube und der SKA erwiesen sich als statistisch nicht signifikant (p = 0.9).

Hinsichtlich der Bedeutung des Involviert-seins in die kommunalpolitische Meinungs-
bildung zeigt sich bei der hier vorliegenden Anwohnerbefragung ein signifikanter Zu-
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sammenhang: Personen, die angaben, von Projektbetreibern oder vom Bezirksamt U-
ber die Einrichtung von Drogenkonsumraumen in ihrem Bezirk informiert gewesen zu
sein, und als involviert eingestuft wurden, standen dem Konsumraum fiir Drogenab-
hangige eher akzeptierend gegeniiber als jene, die sich als nicht beteiligt einschatzten
bzw. sich hierfiir nicht interessierten (Kendall’s Tau; r = 0.170; p = 0.044).

7.2.5 Die Bedeutung von Politikinteresse und politischer Einstellung fiir die
Akzeptanz von Drogenkonsumraumen

Die 6ffentliche Diskussion tiber Konsumridume fiir Drogenabhéngige ist weitestgehend
ein politischer Diskurs. Im Zusammenhang mit der Befragung der Anwohner der im
Jahr 2004 neu etablierten Drogenkonsumraume in Berlin sollte die Frage bearbeitet
werden, ob die Akzeptanz einer suchtspezifischen Hilfe im sozialen Nahraum im Zu-
sammenhang steht mit einem allgemeinen Politikinteresse und der politischen Einstel-
lung. In einem ersten Schritt gilt es in diesem Kapitel, das Politikinteresse und die poli-
tische Einstellung der befragten Anwohner darzustellen, um dann das Ergebnis der
Zusammenhangsanalysen darzustellen.

Zur Erfassung von Politikinteresse und politischer Einstellung wurden zwei Instrumen-
te aus der ALLBUS37 ibernommen. Mit der ALLBUS-Umfrage wird seit 1980 alle zwei
Jahre ein repréasentativer Querschnitt der Bevélkerung befragt. Dabei werden aktuelle
Daten Uber Einstellungen, Verhaltensweisen und Sozialstruktur der Bevélkerung in der
Bundesrepublik Deutschland gewonnen.

Die Frage ,Wie stark interessieren Sie sich fiir Politik?“ beantworten 37,3 % der An-
wohner der Birkenstube und 40,0 % der Anwohner der SKA mit stark oder mit sehr
stark. Der Unterschied zwischen den beiden Bezirken ist dabei statistisch nicht signifi-
kant (p =0.788). Damit ist die untersuchte Anwohnerschaft durchschnittlich starker
politisch interessiert als die bevdlkerungsreprasentative Referenzpopulation aus der
ALLBUS-Studie aus dem Jahr 1996 (Tab. 43).

Tab. 43: Allgemeines politisches Interesse der Anwohner von Drogenkonsumriumen und in
der Allgemeinbevélkerung nach ALLBUS

Tiergarten Kreuzberg ALLBUS 1996
Anzahl in % Anzahl in % 1996-W in % 1996-0 in %
tiberhaupt nicht 4 6,8 6 12,0 8,8 7,1
wenig 7 1,9 6 12,0 19,2 17,5
mittel 26 44,1 18 36,0 44,3 42,3
stark 16 27,1 16 32,0 20,9 23,9
sehr stark 6 10,2 4 8,0 6,8 9,2
Gesamt 59 100,1 50 100,0 100,0 100,0

Zur Erfassung der politischen Einstellung der Anwohner der Berliner Drogenkonsum-
raume wurde die im Rahmen der ALLBUS-Bevélkerungsstudie verwendete Skala zur
»Links-Rechts-Selbsteinstufung eingesetzt. Mit Hilfe der 10-stufigen Skala werden In-
terviewpartner gebeten, sich zwischen einer rechts- (Wert 10) und einer linksgerich-
teten (Wert 1) politischen Einstellung einzuordnen.

37 Aligemeine Bevélkerungsumfrage der Sozialwissenschaften; http://www.gesis.org/Dauerbeobachtung/Allbus.
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Auf der Grundlage der Daten der Anwohnerbefragung kann zum einen gesagt werden,
dass sich die Untersuchungsteilnehmer aus Kreuzberg im Durchschnitt signifikant
starker ,linksorientiert” einschatzten als die Anwohner der Birkenstube (p = 0.017).
Doch waren die Teilpopulationen beider Regionen nach ihrer Selbsteinschitzung
durchschnittlich starker , linksorientiert“ als die Population der ALLBUS-Studie.

Welche Bedeutung haben nun das Politikinteresse und die politische Einstellung fuir
die Frage der Akzeptanz von Drogenkonsumriumen? Hier zeigen die Ergebnisse, dass
Personen mit hoherem Politikinteresse der Etablierung von Konsumraumen fiir Dro-
genabhingige eine hohere Akzeptanz entgegenbringen. Dies konnte auf der Grundlage
der Daten aus der Anwohnerbefragung bestitigt werden. Nach Kendall’s Tau besteht
eine schwache Korrelation (r=o0.154) zwischen allgemeinem Politikinteresse und der
untersuchten Akzeptanz, die auf dem 5 %-Niveau signifikant wird (p =0.03). Umge-
kehrt bedeutet dies, dass Personen, die sich wenig oder gar nicht fiir Fragen der Politik
interessieren, mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit als Politikinteressierte der Einrich-
tung von Drogenkonsumrdumen ablehnend gegentberstehen.

Ebenfalls bedeutsam ist der Zusammenhang zwischen der politischen Einstellung - die
mit Hilfe einer 10-stufigen Links-Rechts-Skala zur Selbsteinstufung erfasst wurde - und
der Akzeptanz von Konsumraumen. Personen, die sich selbst weiter links auf der Skala
einstufen, zeigen gegeniiber dem Konsumraumangebot im Quartier eine héhere Ak-
zeptanz als Burger, die sich eher in der politischen Mitte bzw. politisch rechts einstu-
fen (r=0.229; p = 0.003).

7.2.6 Die Bedeutung von Erfahrungen im Umgang mit Drogenkonsumenten fiir
die Akzeptanz von Drogenkonsumriumen

Die Akzeptanz bzw. die Ablehnung von Drogenkonsumrdumen im sozialen Wohnum-
feld von Anwohnern diirfte neben den genannten politischen Einstellungen zum einen
von persénlichen Erfahrungen im Umgang mit suchtmittelabhéngigen Personen in der
Familie oder im Freundes- und Bekanntenkreis abhédngig sein. So ist beispielsweise
denkbar, dass eine persénliche Betroffenheit mit einer Drogenproblematik einer nahe
stehenden Person eine gréflere Akzeptanzbereitschaft einschligigen Einrichtungen ge-
genuber nach sich zieht. Dartber hinaus kann angenommen werden, dass Personen,
die in ihrem Wohnumfeld Belastigungen durch Drogenabhingige erfahren, dem Kon-
sumraumangebot gegentiber eher kritisch und ablehnend sind.

Folgt man den im Rahmen der Anwohnerbefragung generierten Daten, so zeigt sich
ein signifikanter Unterschied im Hinblick auf Erfahrungen im Umgang mit Drogenkon-
sumenten (Tab. 44).
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Tab. 44: Erfahrungen im Umgang mit Drogenkonsumenten unter Anwohnern von Drogen-
konsumrdumen (n = schwankend je nach Item, s. Angaben pro [tem)

Tiergarten Kreuzberg
(n=59) (n=50)
Anzahl in % Anzahl in %

(1) Hatten Sie innerhalb der ver- ja 21 35,6 28 56,0
gangenen sechs Monate Kontakt zu _
Drogenkonsumenten? nein 38 64,4 22 44,0
(2) Sind Sie innerhalb der vergan- ja 12 20,7 9 18,0
genen sechs Monate von Drogen- -
konsumenten belistigt worden? nein 46 79,3 41 82,0
(3) Gibt es in lhrer Familie, in lhrem  ja 27 45,8 27 54,0
Freundes- oder Bekanntenkreis Leu- :
te, die illegale Drogen konsumie- nein 31 525 20 40,0
ren? weifd nicht 1 1,7 3 6,0

j 1 22,0 1 28,0
(4) Gibt es in Ihrer Familie, in lh- )2 3 4
rem Freundes- oder Bekanntenkreis nein 44 74,6 36 72,0
Leute, die drogenabhingig sind? —

weifd nicht 2 3,4 o 0,0

Unter den Anwohnern der SKA gaben 56,0 % der befragten Personen an, innerhalb des
vergangenen halben Jahres Kontakt zu Drogenkonsumenten gehabt zu haben. In Tier-
garten waren es nur 35,6 % der Befragten (p =0.033). Dieser regionale Unterschied
geht moglicherweise darauf zuriick, dass Anwohner der SKA angesichts der offenen
Drogenszene am Kottbusser Tor in einem deutlich starkeren Umfang in Kontakt zu
Drogenkonsumenten kommen als die Anwohner der Birkenstube.

Ein interessantes Ergebnis liefert auch die Beantwortung der Frage zum illegalen Dro-
genkonsum im persénlichen Nahfeld der Personen. Etwa die Halfte gab an, dass es in
ihrem personlichen Umfeld Personen gibt, die illegale Drogen konsumieren. Ungefahr
ein Viertel der Teilnehmer gab an, Personen zu kennen, die drogenabhingig sind.

Ungefihr ein Fiinftel der befragten Personen flhlte sich in den vergangenen Monaten
von Drogenkonsumenten belastigt.

Ausgehend von diesem Befund wurde ein Betroffenheitsindex gebildet: Hierzu wurde
auf der Grundlage der Items 1, 3 und 4 (vgl. Tab. 44) ein Summenscore gebildet, der
als Maf fur die Betroffenheit mit Suchterkrankungen im persénlichen Nahfeld anzuse-
hen ist. Personen, die alle drei Iltems mit ja beantwortet haben, haben den héchsten
Wert (3) an personlicher Betroffenheit. Personen, die jede Frage mit nein beantworten,
haben den niedrigsten Wert (0) an persénlicher Betroffenheit, d.h. sie sind gar nicht
betroffen. Personen, die bei einem der drei Items keine Angabe gemacht haben, blie-
ben unberticksichtigt.
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Tab. 45:  Ausmafs der Betroffenheit mit Suchterkrankungen im personlichen Nahfeld

Tiergarten Kreuzberg Gesamt
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
o (gar nicht betroffen) 29 50,9 15 31,9 44 42,3
1 (wenig betroffen) 10 17,5 8 17,0 18 17,3
2 (mittel betroffen) 5 8,8 12 25,5 17 16,3
3 (hoch betroffen) 13 22,8 12 25,5 25 24,0
Gesamt 57 100,0 47 99,9 104 99,9

Nach der oben dargestellten Operationalisierung ist knapp die Hilfte aller befragten
Personen (42,3 %) gar nicht von Suchterkrankungen im persénlichen Umfeld betrof-
fen, etwa ein Viertel der Probanden kann dagegen (24,0 %) als stark betroffen klassifi-
ziert werden (Tab. 45). Der U-Test liefert keinen signifikanten Unterschied der persén-
lichen Betroffenheit fur die Bezirke.

Welche Bedeutung haben nun persénliche Erfahrungen im Umgang mit Suchtmittel-
abhéngigen bei der Frage nach Akzeptanz und Ablehnung von Drogenkonsumraumen?
Vor dem Hintergrund der vorliegenden Daten aus der Anwohnerbefragung kann ange-
nommen werden, dass Personen, die von Suchterkrankungen in ihrem persénlichen
Nahfeld betroffen sind, einen Drogenkonsumraum in der Nachbarschaft eher akzeptie-
ren als Personen, die keine derartige persénliche Betroffenheit aufweisen (p = 0.031).

Ein signifikanter Zusammenhang konnte zwischen Belastigungserfahrungen und der
Akzeptanz festgestellt werden. Das bedeutet, dass Personen, die sich von Drogenkon-
sumenten belastigt fuhlen, Drogenkonsumraumen zu einem héheren Anteil ablehnend
gegentiberstehen als Anwohner, die sich nicht beléstigt fiihlen. (Der U-Test von Mann-
Whitney liefert die einseitig getestete Signifikanz von p = 0.033. Auch Kendall’s Tau
bestitigt die Signifikanz des Zusammenhang [r = -0.165)).

7.2.7 Die Bedeutung von Angsten und Vorbehalten fiir die Akzeptanz von Dro-
genkonsumriumen

Nach den hier vorliegenden Ergebnissen kann konstatiert werden, dass deutlich mehr
als die Hilfte der Anwohner beider Regionen eher wenig Vorbehalte gegentiber den
Drogenkonsumraumen haben. 77,8 % in Tiergarten und 89,8 % der Teilnehmer in
Kreuzberg sind der Meinung, dass Drogenabhangigen mit dem Konsumraumangebot
geholfen wird.
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Tab. 46: Einstellungen von Anwohnern zu Drogenkonsumriumen (n = schwankend je nach
Item, s. Angaben pro Item)

Tiergarten Kreuzberg

Anzahl in % Anzahl in %
(1) Ich t.J.in der Meinung, dass Dro- stimmt 42 77,8 44 89,8
genabhingigen mit dem DRK gehol-
fen wird. (n =54/49) stimmt nicht 12 22,2 5 10,2
(2) Ich denke, dass der DRK einen timmt
negativen Einfluss auf die Kinder stmm 20 357 12 24:5
und Jugendlichen des Wohnumfel- ) )
des hat. (n = 56/49) stimmt nicht 36 64,3 37 75,5
(3) Ich glaube, dass unser Stadtteil stimmt 18 30,5 14 28,0
unter dem DRK zu leiden hat.
(n=59/50) stimmt nicht 41 69,5 36 72,0
(4) Ich glaube, dass durch den DRK stimmt 20 33,9 1 22,4
die Kriminalitat im Wohnviertel an-
steigen wird. (n =59/49) stimmt nicht 39 66,1 38 77,6
(5) Ich glaube, dass durch den DRK ;
Obdachlose, Alkoholiker oder Kri- stimmt 23 39.7 16 32,0
minelle angezogen werden. ] ]
(n =58/50) stimmt nicht 35 60,3 34 68,0
(6) Ich habe Angst vor der Gefahr ;
der Ansteckung mit Krankheiten wie stimmt > 85 4 80
Aids und Hepatitis aufgrund des ] ]
DRK. (n =59/50) stimmt nicht 54 91,5 46 92,0

Uber zwei Drittel der Befragten sahen weder einen negativen Einfluss der Drogenkon-
sumrdume auf Kinder und Jugendliche des Wohnumfeldes noch dachten sie, dass der
Stadtteil unter dem Drogenkonsumraum zu leiden hat. Genauso gingen etwa zwei
Drittel der Befragten nicht davon aus, dass im Zuge der Etablierung von Konsumriu-
men die Kriminalitat ansteigen wird oder andere soziale Randgruppen angezogen wer-
den. Gut ein Drittel der Befragten brachte jedoch Vorbehalte und Angste im Hinblick
auf mogliche soziale Folgen zum Ausdruck.

Nachdem hier skizziert werden konnte, welche Einschitzungen bzw. Vorbehalte An-
wohner gegeniiber Konsumrdumen fiir Drogenabhéngige haben, soll nachfolgend der
Frage nachgegangen werden, wie gro Angste und Vorbehalte diesem Hilfeangebot
gegeniiber sind. Hierzu wurde auf der Grundlage der Angaben zu den Einstellungen
zum Drogenkonsumraum (Tab. 46) ein Summenindex zu Vorbehalten Drogenkon-
sumrdaumen gegeniiber gebildet. Nach Durchfuhrung der Reliabilitatsanalyse fur die
entsprechenden Items mussten zwei Items aufgrund geringer Trennschirfe bzw.
Schwierigkeit eliminiert werden. Die ltems 2, 3, 4 und 5 bildeten somit die Grundlage
des Index, der die Starke der Vorbehalte hinsichtlich méglicher Auswirkungen des
Konsumraumangebots auf das Wohnumfeld bestimmt (vgl. Tab. 47).
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Tab. 47: Stdrke der Vorbehalte gegeniiber Drogenkonsumraumen

Tiergarten Kreuzberg Gesamt

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
o (keine Vorbehalte) 27 49,1 26 53,1 53 51,0
1 6 10,9 8 16,3 14 13,5
2 (mittelgrofle Vorbehalte) 5 9,1 6 12,2 n 10,6
3 9 16,4 5 10,2 14 13,5
4 (sehr starke Vorbehalte) 8 14,5 4 8,2 12 11,5
Gesamt 55 100,0 49 100,0 104 100,0

Folgt man den Daten, die im Rahmen der Anwohnerbefragung gewonnen wurden, so
kann konstatiert werden, dass in beiden Regionen ein grofier Anteil der Befragten keine
Befiirchtungen zu negativen Auswirkungen auf das Wohnumfeld hatte. Nur etwa ein
Viertel der Befragten in beiden Bezirken hatte starke bis sehr starke Befiirchtungen,
dass die Drogenkonsumraumangebote negative Auswirkungen auf das Wohnumfeld
haben werden.

Wenngleich die Tabelle leichte Unterschiede zwischen den Bezirken aufweist - in Tier-
garten beflirchtete knapp ein Drittel der Befragten negative Auswirkungen, in Kreuz-
berg hingegen nur ein Viertel - so zeigte die statistische Analyse doch, dass der Unter-
schied nicht signifikant war (p = 0.373). Zusammenfassend kann demnach konstatiert
werden, dass die Uiberwiegende Mehrzahl der Anwohner in Kreuzberg wie in Tiergarten
keine oder nur in einem geringen Umfang Angste und Vorbehalte den Konsumriumen
gegeniiber aufwies.

Im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen den persénlichen Angsten und Vorbe-
halten einerseits und der Frage nach der Akzeptanz von Konsumraumen andererseits
zeigen die Daten der Anwohnerbefragung erwartungsgemaifi, dass Personen, die starke
negative Auswirkungen des Drogenkonsumraums auf das Wohnumfeld befiirchten,
signifikant eher eine ablehnende Haltung gegentiber dem Hilfeangebot zeigten als Per-
sonen, die keine oder kaum Angste oder Vorbehalte beziiglich der Auswirkungen der
Einrichtung auf das Wohnumfeld hatten. Dieser Zusammenhang ist statistisch hoch
signifikant (r =-0.470; p = 0.000). Generell gilt hier: Je gréfler die Vorbehalte, desto
geringer ist die Akzeptanz.

7.2.8 Akzeptanz in Abhidngigkeit von der Zeit der Existenz des Drogenkonsum-
raums

Geht man davon aus, dass die Einrichtung von Drogenkonsumriaumen erst mit der
Zeit von der Zielgruppe in gréflerem Umfang angenommen wird, so kann angenom-
men werden, dass die Belastung der Anwohnerschaft in dem Mafe zunimmt, wie die
Einrichtungen in Anspruch genommen werden. Um zu tberpriifen, ob sich der Grad
der Akzeptanz der Konsumrdaume in den beiden Regionen im ersten Jahr des Betriebs
verandert, wurden die beteiligten Anwohner etwa sieben bis acht Monate nach der
Erstbefragung im Januar 2005 nachbefragt. Die Nachbefragung wurde telefonisch
durchgefiihrt und dauerte nur wenige Minuten.

Von den 109 Teilnehmern haben insgesamt sechs Personen am Ende der Erstbefra-
gung ihr Einverstandnis zur Nachbefragung verweigert. Somit waren 103 Personen fiir
die Nachbefragung zu kontaktieren, 54 in Tiergarten und 49 in Kreuzberg. In Tiergarten
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waren drei Personen und in Kreuzberg eine Person verzogen. Fiinf Personen konnten
in Tiergarten nicht erreicht werden, in Kreuzberg waren es sechs.

Von den 46 erreichten Personen (85,1 %) verweigerten zwei die Nachbefragung, 44
nahmen an der Nachbefragung teil. Das ergibt eine Teilnahmebereitschaft von 95,7 %
der angetroffenen Personen. In Kreuzberg verweigerte von den 42 erreichten Personen
(85,7 %) eine die Nachbefragung im Nachhinein, 41 Personen nahmen an der Nachbe-
fragung teil (Teilnahmebereitschaft von 97,6 %).

Tab. 48: Akzeptanz der Drogenkonsumriume in Abhingigkeit von der Zeit

1. Befragung o5 - 07/2004 2. Befragung 01/2005
Tiergarten Kreuzberg Tiergarten Kreuzberg
(n=59) (n=50) (n=44) (n=41)
(eher) dagegen 28,8 18,0 25,0 10,5
eher) dafiir 71,2 2,0 750 9,5
her) dafi 8 8

Die Daten zeigen einen Anstieg der Akzeptanz von Drogenkonsumraumen unter den
Befragten im Zeitverlauf von sieben bis acht Monaten. Doch miissen die Ergebnisse
vorsichtig betrachtet werden, da die Veranderungen nicht signifikant sind (Wilcoxon-
Test, zweiseitig getestet, p = 0.272). Dieses Ergebnis |asst zwei unterschiedliche Inter-
pretationen zu: Zum einen ist denkbar, dass der Untersuchungszeitraum zu kurz war,
um signifikante Veranderungen im Hinblick auf die Akzeptanz zu erfassen. Zum ande-
ren sind Einstellungen, wie die Frage nach der Akzeptanz von Drogenkonsumraumen,
mdoglicherweise Ausdruck einer tibergreifenden und stabilen sozialpolitischen Haltung.
Diese Frage lasst sich jedoch nur durch weitere Untersuchungen kléren.

8 Diskussion und Bewertung der Ergebnisse

Wesentliches Ziel der wissenschaftlichen Begleitung der in Berlin neu eingerichteten
Drogenkonsumridume war es zu uberprifen, inwieweit die formulierten gesundheits-
praventiven, drogentherapeutischen und sozialpolitischen Ziele im ersten Jahr des Be-
triebs der Einrichtungen erreicht und die gesetzlichen Mindeststandards eingehalten
wurden. Ein Schwerpunkt der Evaluation bezog sich auf die Frage, ob und in welchem
Umfang Drogenkonsumraume im Wohnumfeld von Biirgern Akzeptanz finden. Hier
wurde auch untersucht, in welchen Bevélkerungsgruppen die Akzeptanz bzw. die Ab-
lehnung von Drogenkonsumridumen im sozialen Nahfeld besonders grof ist. Ein wei-
terer Fokus der Begleitforschung richtete sich auf die Nutzer und die Inanspruchnah-
me der Drogenkonsumridume. Hier wurde die Frage bearbeitet, welche Klientengrup-
pen Drogenkonsumridume in Anspruch nehmen und wie einzelne Elemente des Ange-
bots von Nutzern bewertet werden. Analysen zum Tatigkeitsspektrum und insbeson-
dere zur Vermittlung von Klienten in weiterfiihrende Hilfen schlossen sich an. In einem
weiteren Fragenkomplex wurde die Vernetzung der Drogenkonsumriaume betrachtet.
Hierbei galt es zu priifen, inwieweit die Drogenkonsumraume mit anderen suchtspezi-
fischen, medizinischen, psychiatrischen oder sozialen Diensten vernetzt sind und wie
die Kooperation der Konsumrdume im Verbundsystem der Berliner Drogenhilfe und
mit Behdrden und Polizei zu bewerten ist. Schliefilich ging es um die Frage, inwieweit
die strukturellen Voraussetzungen fiir eine qualifizierte medizinische und sozialpada-
gogische Arbeit gegeben sind.

Zur Bearbeitung der Fragestellungen der wissenschaftlichen Begleitung konnten unter-
schiedliche Datenquellen genutzt werden: So wurden Befragungen von Nutzern der
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Drogenkonsumridume, von Kooperationspartnern der Einrichtungen, von Vertretern
der Berliner Drogenbhilfe sowie eine Befragung von Anwohnern durchgefiihrt. Darliber
hinaus konnten klientenbezogene Daten aus den Einrichtungen herangezogen und mit
Blick auf die zu bearbeitenden Fragestellungen analysiert werden. Vor einer Interpreta-
tion der Ergebnisse soll einleitend darauf hingewiesen werden, dass die Ergebnisse der
Evaluation von den Bedingungen der Umsetzung bestimmt wurden. Hier sind zum ei-
nen die Startphase zu nennen und zum anderen und insbesondere die im nationalen
und internationalen Vergleich sehr begrenzten Offnungszeiten der Angebote.

Akzeptanz der Drogenkonsumraume im Wohnumfeld

Im Vorfeld der Einrichtung von Drogenkonsumraumen in Berlin war es auf Seiten der
Anwohner auch zu Kritik und Widerspruch gekommen. Im Bezirk Mitte hatte sich eine
Anwohnerinitiative gegen die Etablierung des Konsumraums gebildet, was u.a. die Su-
che nach Raumlichkeiten erschwerte. Aus diesem Grund wurde im Rahmen der wis-
senschaftlichen Begleitung die Akzeptanz der Konsumrdume im Wohnumfeld der Bir-
kenstube und der SKA untersucht. Auf der Grundlage der Ergebnisse der représentati-
ven Anwohnerbefragung im Januar 2005 kénnen mehrere Schlussfolgerungen gezogen
werden: Zuerst einmal kann davon ausgegangen werden, dass die Akzeptanz der Dro-
genkonsumraume unter den Anwohnern gréfer ist, als dies vor dem Hintergrund der
medialen Berichterstattung und dem Protest der Anwohnerinitiative angenommen
werden konnte, denn etwa 70 % der zufillig ausgewahlten Anwohner im Umfeld der
Birkenstube und tiber 80 % in Kreuzberg sprachen sich (eher) fiir das Konsumraum-
angebot aus. Gleichwohl waren 30 % bzw. 20 % der Birger gegen derartige Einrich-
tungen in ihrem sozialen Nahraum.

Dartiber hinaus konnte im Rahmen der Studie gezeigt werden, dass die Akzeptanz von
Drogenkonsumraumen von verschiedenen Faktoren abhingig ist: Unter politisch inte-
ressierten Frauen und Miannern mit einem (tber-)durchschnittlichen Bildungsniveau
war die Akzeptanz eher hoch. Dagegen fand sich eine hohe Ablehnungsquote unter
Personen mit (kleinen) Kindern, mit einem vergleichsweise niedrigen Bildungsniveau
sowie dann, wenn Anwohner von Drogenabhingigen belastigt wurden. Da davon aus-
gegangen wurde, dass die Belastung des Wohnumfeldes im Laufe einer zunehmend
starkeren Inanspruchnahme der Konsumridume steigt, wurden alle Anwohner etwa
acht Monate nach der Erstbefragung erneut interviewt. Hierbei zeigten sich keine signi-
fikanten Veranderungen hinsichtlich der Akzeptanz. Insgesamt betrachtet kann das
eher positive Gesamtergebnis der Anwohnerbefragung wohl darauf zurtickgefiihrt wer-
den, dass es gelungen ist, eine (zusitzliche) Szenebelastung im Wohnumfeld der Kon-
sumridume zu vermeiden.

Nutzer und Nutzung der Drogenkonsumrdume

Die Drogenkonsumrdume in Berlin wurden im ersten Jahr der Inbetriebnahme von
insgesamt 523 Drogenabhingigen genutzt. Angesichts einer geschitzten Zahl von
7.000 - 8.000 Opiatabhdngigen in Berlin (Wojak, 2004) mag diese Fallzahl vielleicht
gering erscheinen. Beriicksichtigt man jedoch zum einen die begrenzten Offnungszei-
ten der Angebote und zum anderen den Umstand, dass das Angebot gerade erst etab-
liert wurde, kann angesichts dieser Fallzahl davon ausgegangen werden, dass das Kon-
sumraumangebot von Drogenabhingigen gut angenommen wurde. Zudem zeigte die
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Analyse im Zeitverlauf einen bestandigen Anstieg der Inanspruchnahme. Dies gilt ins-
besondere fur die Birkenstube, deren vergleichsweise grofde Besucherzahl und Inan-
spruchnahme offensichtlich mit der bedarfsgerechten Ausstattung in Zusammenhang
steht (s.u.).

Wer sind nun die Nutzer der Drogenkonsumraume? Werden mit dem Angebot wie be-
absichtigt neue bzw. schwer erreichbare Konsumentengruppen erreicht? Hierzu kann
zunichst festgehalten werden, dass sich die Klientel der drei Konsumraume teilweise
unterscheidet: Die Birkenstube und das Druckmobil werden durchschnittlich von eher
jungeren, die SKA von eher élteren Drogenabhingigen genutzt und in der SKA befindet
sich - entsprechend der konzeptionellen und rdaumlichen Situation - ein hcherer Anteil
Drogenabhingiger mit Migrationshintergrund.

Sowohl die Birkenstube wie auch die SKA werden tiberwiegend von Drogenabhingigen
besucht, die in den jeweiligen Bezirken wohnen oder sich tberwiegend dort aufhalten.
»Wanderungsbewegungen“ zwischen den Konsumraumen oder lingere Anfahrten zu
einem Konsumraum stellen demnach eher die Ausnahme dar. Tatséchlich hatte weni-
ger als ein Zehntel aller Nutzer von Berliner Drogenkonsumraumen im Jahr 2004 zwei
oder gar drei unterschiedliche Konsumrdume genutzt.

Im Hinblick auf den Substanzkonsum zeigte sich, dass die Besucher der Drogenkon-
sumrdaume zu einem hohen Anteil Heroin (98,7 %), Kokain (63,3 %), Alkohol (63,3 %)
und Methadon (49,3 %) konsumierten. Die Konsumrdume wurden von der tiberwie-
genden Zahl der Nutzer zum intravenésen Gebrauch von Heroin aufgesucht. Lediglich
in die Birkenstube, die als einziger Konsumraum tiber einen Rauchraum verfugt, ka-
men Klienten haufig zum Rauchen: Hier entfiel immerhin ein Drittel der Konsumvor-
gange auf Rauchen.

Legt man die Ergebnisse der Nutzerbefragung zugrunde, so kann davon ausgegangen
werden, dass die Mehrzahl der Konsumraumnutzer Erfahrung in der Inanspruchnah-
me suchtspezifischer Hilfen hat. 81 % der Befragten besuchten im zuriickliegenden
Jahr (mindestens einmal) einen Kontaktladen und 63 % eine Suchtberatungsstelle. 44
% der Klienten absolvierten eine Entgiftungs- und 20 % eine Entwdhnungsbehandlung.
Dass mit dem Drogenkonsumraumangebot Kontakt zu einer ,neuen“, durch andere
Einrichtungen der Berliner Drogenhilfe nicht erreichten Klientel hergestellt werden
konnte, kann vor dem Hintergrund der vorliegenden Ergebnisse nicht konstatiert wer-
den. Drogenkonsumraume werden vielmehr sowohl komplementar als auch alternativ
in Anspruch genommen: Viele Nutzer besuchen den Drogenkonsumraum und nutzen
dariiber hinaus auch die Hilfen niedergelassener Arzte, von Kontaktliden und Suchtbe-
ratungsstellen. Andere kommen in den Konsumraum, nachdem sie ihre Entgiftungs-
oder Entwdhnungsbehandlung beendet oder abgebrochen haben und riickfillig ge-
worden sind. Die Berliner Drogenkonsumriaume sind demnach - zumindest bisher -
weniger ein Angebot zur Erreichung newver Klientengruppen. Vielmehr wird hier eine
schon bekannte, aber z.T. vermutlich sprunghafte und unstete Klientel erreicht, die je-
doch - wie gezeigt werden konnte - z.T. zur (erneuten) Aufnahme weiterfihrender und
ggf. ausstiegsorientierter Hilfen motiviert werden konnte.

Eine Ausnahme stellen jene Nutzer der Konsumraume dar, die zum Rauchen von Dro-
gen in den Konsumraum kommen. Diese Klienten sind durchschnittlich jinger als die
i.v.-Konsumenten und weisen in aller Regel wenig bis keine Erfahrung im Umgang mit
dem Drogenhilfesystem auf. Das Konsumraumangebot spricht also erfolgreich und
friher als andere Hilfen diese besondere Nutzergruppe an und erdffnet damit die
Chance, sie eher als bisher zu Verdnderung und Inanspruchnahme ausstiegsorientier-
ter Hilfen zu motivieren. Deshalb wird vorgeschlagen, Konsumraumangebote generell
mit einem Rauchraum auszustatten.
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Auf eine besondere Problematik weist der vergleichsweise hohe Anteil von Nutzern,
die einen aktuellen Konsum von Methadon (49,3 %) aufweisen und die angeben, aktu-
ell eine Substitutionsbehandlung (16,5 %) zu absolvieren. Auch wenn konstatiert wer-
den muss, dass die Stichprobe der Nutzerbefragung nicht als reprisentativ fur alle
Konsumraumnutzer betrachtet werden darf, muss davon ausgegangen werden, dass
(auch) substituierte Drogenabhingige das Konsumraumangebot in Anspruch nehmen.
Und dies, obgleich die Mitarbeiter der Konsumraume allen Besuchern gegentiber deut-
lich machen, dass Substituierte den Konsumraum nicht nutzen diirfen und die Nutzer
diese Regelung auch in den beiderseitig unterschriebenen Nutzungsvereinbarungen
anerkennen. Neben der Frage, ob und wie der Zugang zu den Drogenkonsumriaumen
besser ,kontrolliert“ werden kann, sind im Zusammenhang mit der Nutzung der Kon-
sumrdaume durch Substituierte zwei Aspekte zu diskutieren: Es kann angenommen
werden, dass der Beigebrauch von Heroin und Kokain unter Substituierten vergleichs-
weise weit verbreitet ist und dass das Konsumverhalten dieses Personenkreises als be-
sonders riskant einzuschitzen ist (u.a. ist bei sehr vielen Berliner Drogentodesfillen
[auch] Methadon beteiligt). Wiirde eine schadensmindernde Strategie konsequent um-
gesetzt, so mussten (auch) riskant konsumierende Substituierte vom Konsumraum-
angebot in Berlin profitieren kénnen. Im Widerspruch hierzu steht allerdings die aktu-
elle Berliner Konzeption zur Substitutionsbehandlung (Clearingstelle fiir Substitution,
1997). Der Beikonsum von Heroin und Kokain gilt hier als ein Verhalten, das den Er-
folg der Substitutionsbehandlung infrage stellt. Eine generelle Zugangsoption zu Dro-
genkonsumraumen fir die Teilzielgruppe Substituierter hitte demnach eine schwer zu
kommunizierende Signalwirkung fiir den Bereich der Substitutionsbehandlung.

Was kann nun tber die Arbeit in den Drogenkonsumraumen gesagt werden? Welche
Rolle kommt medizinpadagogischen Interventionen zu? Und in welchem Umfang wer-
den Nutzer der Drogenkonsumriume zur Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen
motiviert, beraten oder vermittelt?

Bevor auf diese Fragen im Einzelnen eingegangen werden kann, muss auf das im Jahr
2004 in den Konsumraumen entwickelte und etablierte Dokumentationssystem einge-
gangen werden. Wéhrend die Erfassung der personenbezogenen Stamm- und Ver-
laufsdaten wihrend des Erprobungszeitraums relativ unproblematisch umgesetzt wer-
den konnte und auch seitens der Klientel iberwiegend akzeptiert wurde, erwies sich
die Tatigkeitsdokumentation als fuir diesen Arbeitsbereich unangemessen aufwindig.
Aus diesem Grund wird vorgeschlagen, insbesondere die komplexe Erfassung von Té-
tigkeiten erheblich zu vereinfachen. Da das derzeitige Dokumentations- und Berichts-
wesen insgesamt sehr (zeit-)aufwéndig ist, soll in diesem Zusammenhang auch die
Auflésung der derzeitig arbeitsaufwendigen Doppelstruktur von klientenbezogener
Dokumentation und einrichtungsbezogenen Monatsberichten empfohlen werden.
Glinstiger wiére eine einheitliche und integrierte Dokumentation mit Hilfe einer dazu
entwickelten Softwarelésung.

Obgleich die Daten aus der Tatigkeitsdokumentation unvollstindig sein durften, kann
in knapper Form - mittels Erganzung durch die Ergebnisse aus der Nutzerbefragung -
auf die Frage nach dem Leistungsprofil der Drogenkonsumriume eingegangen wer-
den. Demnach kann angenommen werden, dass durchaus erwartungsgemaf die me-
dizinpadagogische Arbeit im Vordergrund des Konsumraumleistungsspektrums steht:
Die Mehrzahl aller klientenbezogenen Tatigkeiten entfillt auf die Vermittlung gesund-
heitsbezogener Inhalte und medizinische Behandlungen. Dies zeigt sich auch hinsicht-
lich der hervorgehobenen Wichtigkeit, die der medizinischen Beratung aus der subjek-
tiven Sicht der Nutzer zukommt. Darlber hinaus gab etwa jeder dritte befragte Nutzer
an, zur Aufnahme weiterfiihrender Hilfen motiviert worden zu sein und etwa ein Zehn-
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tel der Konsumraumnutzer wurde nachweislich zu einer weiterfihrenden suchtspezifi-
schen Hilfe vermittelt. Insgesamt betrachtet ldsst sich Gber das klientenbezogene Leis-
tungsprofil der Konsumrdume demnach sagen, dass zum einen Schadensminimierung
und medizinischen Hilfen besonders grofRe Bedeutung zukommt und dass zum ande-
ren die konzeptionell angestrebte (Re-)Integration von Klienten in die Suchthilfe zu-
mindest fur einen Teil gelingt.

Vernetzung in der Berliner Drogenhilfe

Entsprechend der Rechtsverordnung und der Konzeptionen soll die Arbeit der Drogen-
konsumraume in das Verbundsystem der Berliner Suchthilfe integriert und tragertiber-
greifend vernetzt erfolgen. Zu der Frage, in welchem Mafie dies im ersten Jahr der In-
betriebnahme gelungen ist und dazu, welche Auswirkungen der Konsumraumarbeit
sich fur die Berliner Drogenhilfe zeigten, wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Be-
gleitung eine Teiluntersuchung durchgefiihrt. Zunichst kann hervorgehoben werden,
dass keine negativen Auswirkungen der Arbeit festgestellt werden konnten.

Bezliglich des aktuellen Stands der Vernetzung ergab die Befragung ein eher kritisches
Bild: Nur etwas mehr als die Halfte der befragten Einrichtungen gab an, auf institutio-
neller Ebene mit den Konsumraumen im Kontakt zu stehen und nur jede vierte Einrich-
tung berichtete von fallbezogenen Kooperationen. Dieses Ergebnis muss jedoch im
Lichte des jeweiligen Profils der Einrichtungen betrachtet werden. So ist beispielsweise
nachvollziehbar, dass PSB- oder Entwéhnungseinrichtungen weniger Anlass zu (klien-
tenbezogener) Zusammenarbeit mit Konsumraumen haben als Drogenberatungsstel-
len oder Entgiftungseinrichtungen. Aufderdem zeigte der Abgleich der Konsumraumda-
ten mit jenen aus den Drogenberatungsstellen, dass bei den 68 der 109 Konsumraum-
nutzer, die im Jahr 2004 in Kontakt zu einer Beratungsstelle standen, die Beratungs-
stelle nicht zu einem Trager eines Konsumraumes gehorte. Dies kann durchaus als
Hinweis auf eine Vernetzung und Integration der Konsumrdume Uber die Tragergren-
zen hinweg in die gesamte Berliner Drogenbhilfe interpretiert werden. Dennoch gilt es,
die Vernetzung der Arbeit der Konsumraume mit den anderen Einrichtungen der Berli-
ner Drogenhilfe weiter auszubauen. Hierzu wird empfohlen, das Konsumraumangebot
konzeptionell wie materiell als integralen Bestandteil der regionalen Suchthilfedienste
zu definieren.

Kooperation Trager und Behérden

In Berlin erhielt die Konsumraumarbeit vor Arbeitsaufnahme durch die Kooperations-
vereinbarung zwischen Polizei, Staatanwaltschaft, Bezirken und Tragern einen struktu-
rellen Rahmen. Wie beschrieben, waren einige Aspekte der Vereinbarung zwischen den
Vertragspartnern nicht unumstritten. Die Erfahrung des ersten Jahres zeigt, dass Vor-
gaben zur Kooperation sich im Wesentlichen bewiahrt haben: So erscheint es sinnvoll,
Ansprechpartner zu benennen und eine zeitnahe Information aller Beteiligten sicher-
zustellen. Insgesamt kann der durch die Rechtsverordnung erteilte ,Zwang zur Zu-
sammenarbeit“ also als Erfolg bewertet werden - sowohl je vor Ort als auch Gbergrei-
fend: Alle Beteiligten begriifden den Austausch in der regelmafligen /nformationsrunde.
Hier arbeiten zum ersten Mal seit vielen Jahren die verschiedenen Beteiligten zusam-
men, darunter insbesondere Staatsanwaltschaft und Drogenhilfe. Alle Gesprachspart-
ner lobten die konstruktive Gesprachskultur in der Informationsrunde, die wesentlich
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zum Abbau gegenseitiger Feindbilder beigetragen hat. Gleichwohl erscheint in Anbe-
tracht fehlender Probleme, die zu bearbeiten wiren, sowie einer funktionierenden
Kommunikation an den Standorten fiir die Zukunft eine Reduzierung der Sitzungsfre-
quenz sinnvoll.

Die Erfahrungen mit der schriftlichen Kooperationsvereinbarung legen nahe, eine
Uberarbeitung zu empfehlen: Die Vereinbarung kann insgesamt vereinfacht und ge-
strafft werden. Dabei sollten Begrifflichkeiten, vor allem im § 6.1.5, prazisiert und die
Bestimmungen mit der Rechtsverordnung kompatibel gestaltet werden. Die Uberarbei-
tung sollte auf Basis der bisherigen Erfahrungen und konsensual geschehen.

Eine ausgesprochen positive Bilanz zu Kommunikation und Kooperation zogen vor al-
lem die Vertreter der Bezirke und der Polizei. Beide Akteure haben sich im Vorfeld der
Er6ffnung der Einrichtungen systematisch an den Vorbereitungen und an den Diskus-
sionen vor Ort beteiligt, sodass den Biirgern vermittelt wurde, dass alle Seiten, Politik
und Bezirke, Trager und Polizei, das neue Angebot sinnvoll finden und unterstiitzen.
Forderlich sind zudem die weiterhin grofie Nihe gerade der Polizei zu den Einrichtun-
gen, ihre gelegentliche Anwesenheit dort und ihre kontinuierliche und zeitnahe Infor-
mation Uber das Geschehen in den Einrichtungen durch die Trager.

Einhaltung der Mindeststandards

Fur die Konsumraumarbeit wurden in der Rechtsverordnung Mindeststandards festge-
legt. Die Evaluation konnte zeigen, dass diese Mindeststandards durch die Einrichtun-
gen eingehalten bzw. umgesetzt werden. So erreichen die Einrichtungen die angestreb-
ten Zielgruppen, wenngleich in unterschiedlichem Umfang und meist Klienten, die
durchaus auch andere Drogenhilfeangebote nutzen.

Die Einrichtungen présentieren sich als integraler Bestandteil der Berliner Drogenhilfe
und arbeiten mit dieser vernetzt. Sie setzen regelgemif medizinisch und sozialarbeite-
risch qualifiziertes Personal ein und tragen fur eine laufende und bedarfsbezogene
(Weiter-)Qualifizierung Sorge. Die Drogenkonsumraume bieten lebenspraktische, ge-
sundheitspraventive und suchttherapeutische Hilfen an und motivieren Klienten zur
Beachtung von Safer Use-Aspekten und zur Nutzung weiterer Hilfen. Auch die Befra-
gung der Klienten bestitigte, dass ein komplexes Angebot dem Bedarf der Nutzer ent-
spricht und von ihnen wahrgenommen wird, wobei vor allem dem medizinischen Hil-
feangebot eine grofde Bedeutung zukommit.

Die sichliche und rdaumliche Ausstattung der Einrichtung gewahrleistet einen regelge-
rechten Betrieb. Alle Angebote verfligen vorgabengemafd tiber Hausordnungen sowie
die Bestimmungen der Rechtsverordnung konkretisierende Regeln zum berechtigten
Personenkreis und bzgl. der Nutzung der Angebote, die durch das Personal durchge-
setzt bzw. tiberpriift werden.

Die Drogenkonsumriume fiihren nicht zu einer Belastung der Offentlichkeit oder zu
einer Sogwirkung. Die Einrichtung der Angebote wurde der Offentlichkeit intensiv
kommuniziert und die Arbeit erfolgt in enger Kooperation mit Bezirken, Polizei und
Staatsanwaltschaft. Hierzu gehért auch eine vorgabengemifle Dokumentation der Ar-
beit und die dementsprechende regelmafiige Information der zustindigen Erlaubnis-
und Uberwachungsbehérde sowie aller Kooperationspartner.
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Strukturelle Aspekte

Die Konsumraumarbeit in Berlin wird seit Ende 2003/Anfang 2004 an vier Standorten
und durch drei Trager erprobt. Dabei wurden unterschiedliche Umsetzungsvarianten
gewahlt und dementsprechend verschiedene Grade der Zielerreichung festgestellt. Zu-
nachst wird empfohlen, die Konsumraumarbeit in Berlin weiterzufiihren. Mit der struk-
turellen Absicherung sollte eine Integration des Angebots in die regionalen Suchthilfe-
dienste erfolgen. Zudem kénnen auf Basis der Ergebnisse der wissenschaftlichen Be-
gleitung und aus der vergleichenden Betrachtung sowie unter Berticksichtigung von Er-
fahrungen in anderen Stadten zusammenfassend einige Empfehlungen fur das weitere
Vorgehen abgeleitet werden.

Mit Blick auf die Verortung der Konsumridume zeigte sich, dass vor allem die SKA un-
glinstig platziert ist: Der Konsumraum liegt vor allem in zu grofer Nahe zum Kottbus-
ser Tor, das in verschiedener Hinsicht eine Vielzahl polizeilicher Aktivititen auf sich
zieht, die den Zugang zum Konsumraum beeintrachtigen kénnen. Empfohlen wird hier
eine Verortung an einem anonymeren Standort an einer belebten Strafe in etwas gro-
Rerer Entfernung zum Kottbusser Tor. Gleichwohl sollte ein neuer Standort nicht zu
szenefern liegen und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar sein. Zudem er-
scheinen die Raumlichkeiten zu klein und die aktuelle Nutzung des Konsumraums zu-
dem durch die starke Prasenz von Substituierten im Kontaktladen beeintrachtigt, wes-
halb eine Vergroferung der Raumlichkeiten, die Erganzung des Angebots um einen
Rauchraum und konzeptionelle Anpassungen empfohlen werden (mehr dazu s. un-
ten).

Auch der Standort Frobensstrale scheint ungiinstig zu sein. Die Inanspruchnahme
dieses Standorts war insgesamt am schlechstesten und zeigte auch im Verlauf keine
Steigerung. Auch wurde die angestrebte Zielgruppe der drogenkonsumierenden Frau-
en hier nicht besser erreicht als in den ubrigen Einrichtungen. Deshalb wird vorge-
schlagen, die Einsitze des Konsummobils an der Frobensstrae einzustellen.

Ergidnzend soll hier auf einen weiteren Aspekt eingegangen werden: Wenngleich die
Auslastung des Konsummobils am Bahnhof Zoo immerhin einen dhnlichen Umfang
erreicht hat wie jene der SKA und auch gewiirdigt werden soll, dass hier trotz der Nahe
zur Birkenstube weitgehend andere Klienten erreicht wurden, wurde das Konsummobil
auch am Standort Zoo nicht sehr viel besser als in der FrobensstraRe in Anspruch ge-
nommen. Die geringe Inanspruchnahme in Verbindung mit Bedenken bzgl. der raum-
lichen Bedingungen eines Busses lisst eine generelle Aufgabe des Konsummobils als
sinnvoll erscheinen. Dem widerspricht jedoch der einhellige Wunsch nahezu aller Be-
fragten nach Erhalt der Konsumméglichkeit am Bahnhof Zoo. Ein Erhalt des Konsum-
mobils béte zudem die Mdéglichkeit, vergleichsweise schnell auf neue Bedarfe zu rea-
gieren und neue Standorte zu versorgen.

Aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung spricht unter Abwagung der Erfahrungen,
der Einschatzungen der befragten Experten und Nichtnutzer sowie der finanziellen Si-
tuation in Berlin derzeit mehr dafiir, die bisher fiir das Konsummobil genutzten Res-
sourcen fiir eine Ausweitung der Konsumraume mit festen Standorten zu nutzen. Am
Standort Zoo sollten die dort weiterhin aktiven Praventions- und Gesundheitsmobile
von Fixpunkt ihren Kontakt zu Drogenanhingigen verstarkt dazu nutzen, auf den nahe
gelegenen Konsumraum Birkenstube hinzuweisen.

Die mit weitem Abstand héchste Inanspruchnahme verzeichnet der Konsumraum in
der Birkenstube, deren Klienten den Konsumraum zudem relativ haufiger fir den Dro-
genkonsum nutzen als die Nutzer der tibrigen Einrichtungen. Das héangt nach den Er-
gebnissen der Evaluation mit verschiedenen Aspekten zusammen:
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®  Zunichst ist die Birkenstube der einzige Konsumraum mit Rauchméglichkeit. Tat-
sichlich entfallen auf Rauchen hier ein Drittel aller Konsumvorgénge. Weitere Ana-
lysen hatten gezeigt, dass durch den Rauchraum jiingere Drogenkonsumenten er-
reicht werden, die noch keinen oder kaum Kontakt zur Drogenhilfe hatten.

Andere Unterscheidungsmerkmale sind:
® die (zunehmend) langeren Offnungszeiten
m  die grofRere Gesamtflache

m  das stirkere medizinische Angebot mit medizinischer Sprechstunde und gesund-
heitspriventiven Kursen fur die Klienten

m  die Beteiligung von auch an anderen drogenrelevanten Orten in Berlin prasenten
Mitarbeitern des Fixpunkt-Teams, das eine hohe Reputation insbesondere in dem
von den Klienten sehr hoch geschatzten medizinischen Bereich geniefst und

= die zeitliche und rdaumliche Verkniipfung von Kontaktangebot mit lebensprakti-
schen Hilfen, Konsumraum und Drogenberatung in einem Angebot.

Wenn man zu den in Berlin gemachten Erfahrungen zudem jene in anderen Stidten
hinzuzieht, so verwundert es nicht, dass die Einrichtung, die eine Gesamtheit dieser
Merkmale realisiert, die gréfite Reichweite und Wirkung entfalten konnte. Deshalb wird
schlieRRlich empfohlen, die Ergebnisse zu nutzen, um fir Konsumrdume bestimmte
Mindeststandards zu definieren. Demnach sollten Konsumrdume generell ein integ-
riertes Komplexangebot von Kontakt, Konsummaéglichkeit und Beratung umfassen. Die
Konzeption und das Vorgehen sollten eine direkte Ansprache der Klienten umfassen,
um ihnen zum einen aktiv zugehend (und nachweislich) gesundheitspraventive Bot-
schaften zu vermitteln. Und zum anderen sollten dabei der Einsatz professioneller
Moglichkeiten, zu Verhaltensidnderungen anzuregen, Motivation zu férdern und Fort-
schritt zu unterstiitzen, zum Standard gehéren.

Drogenkonsumriume sollten generell eine bestimmte riumliche Gréfe nicht unter-
schreiten. Notwendig sind mindestens zwei Konsumridume, denn aufgrund der beson-
deren Bedeutung des Drogenrauchens fiir die Erreichung bestimmter Zielgruppen soll-
ten Konsumridume generell tiber Rauchraume verfligen. Des Weiteren sollten Konsum-
riume mindestens liber einen Raum fiir medizinische Interventionen, einen offenen
Kontaktbereich mit Kiiche und sanitiren Anlagen sowie einen Raum fiir Beratungsge-
spriache und ein Buro verfugen.

Zum Personal sollten sozialarbeiterisch und - vor allem - einschligig medizinisch aus-
gewiesene Krafte geh6ren. Mit Blick auf die Erkrankungen der Drogenabhéngigen und
die Zahl der Drogennotfille gehéren zum Qualifikationsprofil zwingend umfassende
Kenntnisse zu Safer Use (u.a. bzgl. der [m6glichen] Folgen des Mischkonsums von
Methadon und anderen Drogen), Drogennotfallmanahmen, Hepatitisprophylaxe etc.,
die nur durch ein hohes Mafd an Fortbildung und den Austausch mit anderen Konsum-
raumbetreibern (Uber Berlin hinaus) zu gewéhrleisten sind. Deshalb wird hier, obgleich
bzw. gerade weil eine Einstellung der Konsummobile angeraten wird, empfohlen, die
zukiinftige Konsumraumarbeit in Berlin unter Einbezug des im Fixpunkt-Team einzig-
artig vorhandenen Expertenwissens zu realisieren. Aus der konzeptionellen Verortung
von Konsumraumarbeit als Bestandteil von Drogenbhilfe resultiert zudem, dass samtli-
che Mitarbeiter professionelle Techniken der Ansprache und Motivationsférderung be-
herrschen sollten.
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Aus den Erfahrungen in anderen Stidten und mit Blick auf das zentrale Ergebnis der
Nichtnutzerbefragung wird vermutet, dass mit anderen Offnungszeiten mehr Drogen-
abhingige und auch derzeit nicht erreichte Zielgruppen angesprochen werden kénn-
ten. Deshalb werde eine deutliche Ausweitung der Offnungszeiten und insbesondere
eine tigliche Offnung empfohlen.

Die konzeptionell besonders angestrebte Erreichung von Frauen gelang nur begrenzt.
Deshalb wird mit Blick auf die Ergebnisse und auch auf Erfahrungen in anderen Stid-
ten eine stirkere Beriicksichtigung der Bedarfe von Frauen angeregt. Eine separate Ein-
richtung erscheint mit Blick auf die finanziellen Erfordernisse, die das nach sich ziehen
wiirde, nicht realisierbar. Doch kénnten Frauen durch einen separaten Raum in beste-
henden Konsumraumen oder zumindest durch die Nutzung flexibler Sichtschutzwén-
de oder durch gesonderte Offnungszeiten sowie eine gezielte Ansprache erfolgreicher
erreicht werden. Die Ergebnisse der Nichtnutzerbefragung lassen zudem erwarten,
dass die Gewdhrung von mehr Privatheit durch Sichtschutzmdéglichkeiten auch durch
mannliche Nutzer begrifit wiirde.

Die wissenschaftliche Begleitung ist sich bewusst, hier Standards zu skizzieren, die
wahrscheinlich mit den derzeitigen finanziellen Rahmenbedingungen kollidieren.
Gleichwohl sind diese Empfehlungen auf Basis der Evaluationsergebnisse und aus
fachlicher Sicht von besonderer Bedeutung.
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