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1. Einleitung

Im Folgenden prasentieren wir Handlungsempfehlungen zum Umgang mit ,offenen’
Drogenszenen, also Umfeldern, die durch marginalisierte, oft in prekaren
Verhéltnissen lebende Menschen, die nicht selten intensiv illegale Drogen
(insbesondere oftmals als ,harte Drogen‘ bezeichnete Substanzen wie Heroin oder
(Crack-)Kokain) konsumieren?, gepragt sind. Diese Empfehlungen richten sich sowohl
an professionelle Akteure (Drogenhilfe/Soziale Arbeit und Strafverfolgung) als auch
an Politik und Gesellschaft. Die entsprechenden Vorschlage resultieren aus
umfangreichen, insbesondere qualitativen, Forschungen, die im Rahmen des BMBF-
Sicherheitsforschungsprojektes ,DRUSEC* (Drugs and Urban Security) in Frankfurt,
Hamburg, Bremen, Hannover, Berlin, Minchen und Nurnberg durchgefiihrt wurden.
Ein wesentliches Ziel dabei war der Vergleich von Stadten, die Konsumraume als
schadensminimierendes Angebot fur solche Menschen vorhalten (Frankfurt,
Hamburg, Berlin, Hannover), mit solchen, die nicht Gber ein solches Angebot verfligen
(Munchen, Nurnberg sowie — zum Zeitpunkt der Erhebungen — Bremen). Neben den
sozialwissenschaftlichen Erhebungen wurden im Rahmen von DRUSEC u.a. auch
Substanzanalysen von Drogenresten aus entsprechenden Szenen, insbesondere aus
Konsumraumen, vorgenommen.

Im Folgenden sind zunachst einige zentrale Erkenntnisse des DRUSEC-
Projektkonsortiums im Hinblick auf den generellen Umgang mit den betreffenden
Umfeldern skizziert; diese betreffen alle mit dem Phanomen konfrontierten
Professionen und Interessent*innen. Der eigentliche Ergebnisteil (ab Abschnitt 2) ist
nach Adressat*innengruppen aufgeteilt.

Ein wesentliches Ergebnis des Projekts ist, dass ein optimaler Umgang mit
Drogenszenen, Drogenkonsum und Drogenhandel im 6ffentlichen Raum nur mit
einem ganzheitlichen und humanistischen Ansatz gelingen kann. Auf Ebene der
Lokalpolitik missen dazu alle relevanten Amter bzw. Fachbereiche einbezogen
werden.

Ganzheitlichkeit meint erstens, die Heterogenitat der Gruppe der Konsumierenden
und mit Drogen handelnden Personen zu bertcksichtigen. Konsumierende weisen
z.B. hochst unterschiedliche Konsummuster auf, die in vielen Fallen harmlos sind,
jedoch auch sozial und gesundheitlich schadlich sein kdnnen. Die Betonung ist
deshalb von Bedeutung, da MalRRnahmen gegen verantwortungsbewussten
Drogenkonsum als unnétig und auch nicht als einem humanistischen Wertesystem
entsprechend angesehen werden. Selbst ein schéadlicher Konsum kann kontrolliert
stattfinden und nicht immer muss Abstinenz die richtige Antwort sein. Doch auch
innerhalb der Gruppe der sozial oder gesundheitlich schadlich Konsumierenden muss
differenziert werden hinsichtlich individueller, soziokultureller oder auch
geschlechtsspezifischer Kriterien. Diese Heterogenitat muss bei der Umsetzung von
Mal3nahmen und der Gestaltung von Angeboten bertcksichtigt werden.

Ein ganzheitlicher Ansatz stellt auRerdem sicher, dass Konsumierende (und ehemals
Konsumierende) nicht nur fur alle Lebenslagen ein ausreichendes Angebot zur
Verfiigung haben und je nach Bedarf ausreichend betreut und begleitet werden,
sondern auch, dass Ubergange zwischen verschiedenen Angeboten und MaRnahmen

Y 1m Sinne einer nicht diskriminierenden Sprache vermeiden wir es im Folgenden, solche Personen als
,Konsument” bzw. ,Konsumentin“ zu etikettieren. Zwecks besserer Lesbarkeit wird dabei anstelle von
»Menschen, die illegalisierte Drogen konsumieren” zumeist der Begriff ,Konsumierende” verwendet.



im Bedarfsfall unterstiitzt werden. Es ist ratsam, Personen z.B. nicht nach einer
Entgiftung oder Haftaufenthalten ohne Perspektive zuriick in die Obdachlosigkeit zu
entlassen.

Ein humanistischer Ansatz muss bertcksichtigen, dass die vorhandenen Angebote
und MalRnahmen selbstbestimmt genutzt und aufgesucht werden kénnen. Neben der
Tatsache, dass viele Menschen auch illegalisierte Drogen kontrolliert konsumieren
kénnen, haben auch von einer Abhangigkeit betroffene Menschen das Recht, ihr
Leben und auch ihren Konsum selbstbestimmt zu gestalten. Es sollte bei einer
Drogen- und Suchthilfe darum gehen, Angebote vorzuhalten und dazu einzuladen,
diese anzunehmen, nicht aber Ma3nahmen aufzuoktroyieren.

Weitestgehend hat sich in der Drogen- und Suchthilfe ein akzeptierender Ansatz
durchgesetzt und bewahrt, nach dem konsumierende Menschen dort abgeholt
werden, wo sie sind. Das bedeutet auch — neben der Unterbreitung von Angeboten
zwecks Anderungen der Lebens- und Alltagsgestaltung sowie der Unterstiitzung bei
einem Weg in andere Konsummuster, eine Substitution oder eine Abstinenz —, den
Konsum illegalisierter Drogen zu akzeptieren und so sicher wie mdglich zu gestalten
(Safer Use). Safer-Use-Konzepte dienen zwar in erster Linie den aktiv
Konsumierenden als (Uber-)Lebenshilfe, haben zusatzlich aber auch positive Effekte
fur AuRenstehende im offentlichen Raum und minimieren gesellschaftliche Kosten.
Die Gesellschaft tragt einerseits die finanziellen Kosten fiir Angebote, selbst wenn
diese nicht den gewinschten Effekt haben (kbnnen), andererseits verliert sie auch
ihre humanistische Orientierung, wenn Werte wie Menschlichkeit, Gerechtigkeit,
Mundigkeit und Freiheit nicht im Umgang mit allen Menschen, also auch
Konsumierenden illegalisierter Drogen, widergespiegelt werden.

Obgleich auch Maflinahmen getroffen und hier empfohlen werden, die auch sehr
deutlich die Interessen von AufRenstehenden in den Blick nehmen, sollte nicht
vergessen werden, dass auch konsumierende Menschen ein Recht auf ein
selbstbestimmtes Leben und einen Platz im 6ffentlichen Raum haben.

Ein weiteres zentrales Ergebnis des Forschungsprojekts ist, dass zahlreiche
Angebote und MalRnahmen einen guten Ansatz aufweisen, jedoch ihr Potenzial nicht
ausschopfen konnen, da ihnen fur eine effektive Umsetzung die rechtlichen
Voraussetzungen fehlen — begrindet durch die Drogenprohibition. Andere zu
empfehlende MalRnahmen kdonnen deshalb gar nicht erst implementiert werden.

Eine (optimale) Umsetzung scheitert z.B. auch daran, dass die Polizei ihre
Arbeitspraxis nur im Rahmen der Drogenprohibition gestalten und eine effektive
Umsetzung von MalRRnahmen im Umgang mit Drogenszenen, Drogenkonsum und
Drogenhandel allenfalls in einer Grauzone stattfinden kann, sodass auch ein
effizientes Zusammenwirken von Polizei und Drogen- und Suchthilfe nur bedingt
moglich ist. Das ist auch deshalb unginstig, da die Polizei hinsichtlich
ordnungspolitischer Faktoren eine wichtige Rolle spielt im Umgang mit 6ffentlich
wahrnehmbaren Drogenszenen.

Es wird deshalb dringend empfohlen, die rechtlichen Strukturen so zu gestalten, dass
die nachfolgenden Empfehlungen effektiv umgesetzt werden kénnen. Unterstitzt wird
dieser Hinweis auch durch die Feststellung der Untersuchung, dass hinter artikulierten
Unsicherheitsempfindungen und einer stark ausgeprédgten Ablehnung von
Drogenszenen, konsumierenden und handelnden Menschen durch Personen aus
dem Umfeld oftmals auch eigene Existenzangste, starke Kontroll- und



Machtbedtrfnisse oder sogar ausgepragte wirtschaftliche Interessen stecken kdénnen.
Als wesentlich bedeutendere Stoérpunkte im Zusammenhang mit Drogenszenen,
konsumierenden und handelnden Menschen gelten zudem eher andere Faktoren, wie
z.B. Lautstarke oder die Wahrnehmung von Orten und Menschen als unhygienisch,
die nicht per se zu einem Unsicherheitsgefuhl fuhren. Gleichwohl konnte jedoch ein
erhohtes Sicherheitsrisiko und Unsicherheitsempfinden unter Szeneangehdrigen
festgestellt werden. Es ist deshalb im Umgang mit Drogenszenen anzuraten, auf
Drogenkonsum und Drogenhandel im 6ffentlichen Raum weniger mit Repression zu
reagieren, sondern mehr mit sozialrAumlich bezogenen Mal3nahmen, die durchaus
auch ordnungspolitischen Charakter haben kénnen.

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen werden deshalb in Teilen auch
aul3erhalb des Rahmens der bestehenden Drogenprohibition formuliert und sollen im
Folgenden, geordnet nach den verschiedenen Handlungsfeldern (Drogen- und
Suchthilfe, Polizei, Schnittstellen zwischen Sozialarbeit und Polizei sowie Politik und
Gesellschaft) aufgefihrt und begriindet werden.

2. Drogen- und Suchthilfe

2.1. Unterbringungs-, Ubernachtungs- und Aufenthaltsangebote

Die Ergebnisse der DRUSEC-Studie zeigen z.B. auf, dass mehr Schlafplatze fur
wohnungslose Personen und ein grol3eres Angebot flexibel nutzbarer Tagesruhe-
betten sowie Aufenthaltsorte fir den Tag zur Verfigung gestellt werden sollten. Zu
empfehlen ist die Einrichtung Streetwork-betreuter Szenetreffpunkte als ,geduldete
Orte“ bzw. dauerhaft zugangliche ,Toleranzraume® mit Gberdachten Sitzmdglichkeiten
und Zugang zu Toiletten, deren Nutzung durch geringere Polizeiprasenz zu
unterstitzen ware (vgl. 3.3). Zu empfehlen sind aul3erdem Aufenthaltsmdglichkeiten
in Drogenkonsumraumen. Es fehlen zudem Raume fir altere, stabile Substituierte, die
ggf. durch Peer Partizipation von ihnen weitgehend selbst verwaltet werden kdnnten
(vgl. 2.5 und 5.5) und mit relativ geringem sozialarbeiterischem Betreuungsaufwand
gof. weitere BeschaftigungsmalRnahmen (vgl. 2.3) fur die Besuchenden anbieten
sollten.

Notwendig sind mehr niedrigschwellige Unterbringungs-, Ubernachtungs- und Aufent-
haltsangebote flr obdachlose Menschen und insbesondere speziell fir Frauen sowie
Menschen mit psychischen Auffalligkeiten. Notschlafeinrichtungen sollten regelmaliig
dahingehend uberprift werden, ob sie den Bedarf decken und angemessene
Bedingungen vorhalten, da hier u.a. hinsichtlich der Ausstattung (Sanitaranlagen,
Kichen, Schlafraume) sowie des Risikos, Opfer von Gewalt und Kriminalitat zu wer-
den, Mangel festgestellt wurden. Diskrepanzen zwischen bestehendem Bedarf und
geringer Auslastung von Ubernachtungseinrichtungen sind z.T. darin begriindet, dass
dort der Konsum illegalisierter Drogen verboten ist. Da es vielen Konsumierenden
aufgrund ihrer Substanzabhéangigkeit nicht moglich ist, eine ganze Nacht drogenfrei
zu bleiben, wird empfohlen, Konzepte zu entwickeln und rechtlichen Voraussetzungen
zu schaffen, die Ubernachtungen auch mit Konsum erméglichen. Leerstanden und der
Privatisierung von Wohngebauden sollte starker entgegengewirkt werden, um
Maglichkeiten fur mehr Wohnkonzepte auch fir wohnungslose Personen zu schaffen.



2.2. Medizinische und psychiatrische Angebote

Niedrigschwellige medizinische Versorgung — auch fir Menschen ohne Krankenver-
sicherung — sollte nicht nur in Einrichtungen und Drogenkonsumraumen stattfinden,
sondern in aufsuchender Form von Med-Mobilen/ Arztemobilen ausreichend angebo-
ten werden. Die medizinischen Fachkrafte sollten Wundversorgung leisten und bei
Bedarf zur Weiterversorgung an Facharzte vermitteln. Bereits existierende ehren-
amtlich organisierte Arztmobile sollten finanziell unterstiitzt und den Bedarf deckend
ausgebaut werden. In Stadten mit grol3eren Drogenszenen bedarf es eines ausrei-
chenden und dezentralen Angebotes von Suchtambulanzen, um eine angemessene
psychiatrische Versorgung sicherzustellen, da viele Konsumierende z.B. von PTBS,
Depressionen etc. betroffen sind. Zu empfehlen ist der Ausbau von Angeboten fir
ambulante Psychotherapie bzw. Gesprachstherapien generell sowie in Nachsorge-
gruppen nach Entgiftungen oder stationdren Therapien. Zusatzlich sollte in der
Sozialarbeit durch psychosoziale Betreuung die Alltagsbewaéltigung unterstitzt und
somit Ruckfallen entgegengewirkt werden. In sog. Krankenhausern der Maximalver-
sorgung sollte mehr Personal zur Verfigung stehen, um den Bedarf flir psychiatrische
Behandlungen und wdchentliche Gesprachstherapien auch fur Konsumierende
illegalisierter Drogen zu decken. Zugleich sollte eine gleichwertige Behandlung und
Beratung fur Menschen ohne Krankenversicherung sichergestellt werden, wie z.B.
Asylsuchende und gefliichtete Menschen ohne Aufenthaltsstatus.

Da Medizin und Psychiatrie von Drogenkonsumierenden ebenfalls oft als Orte der
Diskriminierung erlebt werden, sollte in der Medizin gegen verankerte Vorurteile
gegenuber Drogenkonsumierenden vorgegangen werden. Diese Strukturen und
Praktiken kénnen gesundheitliche Folgen fir Konsumierende haben, wenn etwa
Behandlungen erst dann aufgenommen werden, wenn Symptome schon zu weit
fortgeschritten sind. Daher sollte medizinisches Personal Uber Besonderheiten und
gute Praktiken gegentber Drogenkonsumierenden geschult werden. Zudem sollten
Konsumierende die Mdéglichkeit erhalten, Diskriminierungen zu melden.

2.3. Niedrigschwellige Arbeits- und Beschéaftigungsangebote

Es sollten attraktive Alternativen zum Szeneleben durch niedrigschwellige Arbeits-
und Beschaftigungsangebote  gewahrleistet werden  sowie individuelle
Forderangebote zur beruflichen (Re-)Integration auf Basis der jeweiligen personlichen
Voraussetzungen, Fahigkeiten, Ressourcen und Defiziten von Menschen, die intensiv
Drogen konsumieren. Angeraten wird zudem, weitere Beschaftigungsmaoglichkeiten
im Rahmen von Peer Partizipation zu erproben. Dartber hinaus kdnnten gering
qualifizierte Personen an gemeinnitzigen Initiativen zur Umweltreinigung/-schutz
teiinehmen und ihre szenenspezifische Kompetenz nutzen, um fallengelassene
Spritzen im offentlichen Raum zu erkennen und fachgerecht zu entsorgen. Mit
flexiblen  Arbeitszeitplanen,  taglichen  Arbeitsentgelten  sowie Mittags-
/Lebensmittelangeboten kénnten diese Angebote attraktiv gestaltet werden.

2.4. Safer Use: Beratung, Materialien, Overdose-Kurse und Drug-
Checking

Es wird empfohlen, Informationen und Materialien zum Safer Use in verschiedenen
Sprachen, wie z.B. in Dari, Farsi und Russisch bereitzustellen.



Zur Verringerung von Infektionsrisiken sollten bereits existierende Spritzentausch-
programme der niedrigschwelligen Drogen- und Suchthilfe, die Ausgabe von Utensi-
lien zum Rauchkonsum sowie die Verteilung von sterilen Materialien (Spritzen, Kanu-
len, steriles Wasser, Ascorbinsaure, Verbandszeug) durch Drogenkonsumraume und
Streetwork-Personal (vgl. 2.9) fortgesetzt und ausgebaut werden. Zusatzlich wird im
Bereich von Drogenszenen die Anbringung von Spritzenautomaten empfohlen, um
auch auBerhalb der Offnungszeiten eine kontinuierliche Versorgung sicherzustellen.

Zudem sollten sog. Overdose-Kurse nach Berliner Beispiel moglichst in verschiede-
nen Sprachen angeboten werden, um Konsumierende zu befahigen, bei Drogennot-
fallen, Uberdosen etc. lebensrettende MaRnahmen einzuleiten, da sie die Verstandi-
gung eines von der Polizei begleiteten RTW meist vermeiden.

Es missen die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen werden, um die Analyse
psychoaktiver Substanzen vor dem Konsum zu ermoéglichen und Risiken wie
Uberdosierung und gesundheitliche Schadigungen aufgrund von Verunreinigungen zu
verringern. Empfohlen wird die Einrichtung eines niedrigschwelligen Drugchecking-
Angebotes, das sowohl personliche Ruckmeldungen der Ergebnisse als auch
anonymisierte Aushange mit aktuellen Informationen zu Inhaltsstoffen von illegali-
sierten Drogen solchen Personen zur Verfiigung stellt, die dieses Angebot selbst nicht
nutzen. Zudem sollte in relevanten Stadten ein regelmalliges Substanzmonitoring
durchgefuhrt werden (siehe folgenden Abschnitt).

2.5. Substanzmonitoring in und auf3erhalb von Konsumrdumen

Substanzmonitoring sollte generell in allen Stadten mit gréfReren Populationen an
marginalisierten Menschen, die Drogen konsumieren, durchgefihrt werden. Dabei
werden Proben illegalisierter Substanzen — zumeist Restanhaftungen in Tutchen,
anderen Behéltnissen oder benutzten Filtern — regelmaiig eingesammelt und zur
Analyse in ein Labor geschickt. Zunachst wurde diese Malinahme im Projektverlauf
nur in Konsumraumen durchgefiuhrt; es hat sich dann aber gezeigt, dass es auch in
Stadten ohne Konsumraume mdglich ist, z.B. von Mitarbeitenden der Drogenhilfe
entsprechende Proben einsammeln zu lassen. Das Substanzmonitoring hat sich als
hilfreiche MalRnahme erwiesen, die wesentliche Verdnderungen der Drogenqualitat —
sowohl den Wirkstoffgehalt als auch zugesetzte (Streck-)Mittel betreffend — praktisch
in Echtzeit abbildet. Durch die zeitnahe Rickmeldung der Ergebnisse konnten
insbesondere bei plotzlich ansteigenden Wirkstoffgehalten des im Umlauf befindlichen
Heroins entsprechende Warnungen an die Konsumierenden kommuniziert werden.
Auf diese Weise konnte unbeabsichtigten Uberdosierungen vorgebeugt werden.
Gleichzeitig erwiesen sich die Ergebnisse als wirksames Instrument, mit den
Konsumierenden Uber generelle Risiken des intravendsen Drogenkonsums
(beispielsweise durch unldsliche Tablettenbestandteile oder bedenkliche Streckmittel)
und deren Vermeidung (z.B. Nutzung geeigneter Filter) ins Gesprach zu kommen. Die
Resultate sollten daher mdglichst zeitnah in  Hilfseinrichtungen  mit
schadensminimierenden Angeboten Uber Aushange an die Klientel zuriickgemeldet
werden.



2.6. Substitutionsprogramme

Der Zugang zu Opioidsubstitutionstherapie (OST) sollte erleichtert werden. Dies gilt
vor allem fir die Ubergange Haft-Freiheit und bei (noch) nicht-vorhandener Kranken-
versicherung oder einem ungesicherten Aufenthaltsstatus und kdnnte zum Beispiel
durch mobile Substitutionsambulanzen erfolgen, die sich an der Lebenswelt der
Konsumierenden orientieren. Hierfur ware der Ausbau der Kooperationsnetzwerke
zwischen Krankenkassen, Justizvollzugsanstalten, Drogen- und Suchthilfe/ Street-
work und Substitutionsmediziner*innen/ Ambulanzen erforderlich.

Insbesondere fir stabile Patient*innen, Berufstatige bzw. Arbeitssuchende, Personen
mit weiten Anfahrtswegen und/oder kdrperlichen Beeintrachtigungen ist es ratsam, die
im Zuge der Coronakrise eingeftihrten Lockerungen bei der Take-Home-Vergabe zu
verstetigen.

Bei intensiv Konsumierenden von Heroin zielt die Substitution zur Behandlung der
Substanzabhangigkeit auf eine Stabilisierung der Lebenssituation und die Reduktion
des illegalen Drogenerwerbs, von Beschaffungsdruck und -kriminalitdt ab, und kann
dariber hinaus die Grundlage fur einen selbstbestimmten Ausstieg aus dem Konsum
illegalisierter Substanzen sein. Daher ist zu empfehlen, im Rahmen von OST die Ver-
wendung bewéahrter Ersatzstoffe durch eine kontrollierte Heroinvergabe zu erganzen.?
In Stadten mit Drogenszenen sollten daher Anlaufstellen zur Originalstoffoehandlung
entweder als Zusatzangebot bestehender Substitutionspraxen oder in Form einer spe-
ziellen Diamorphinambulanz geschaffen werden. Der Zugang zur Diamorphinbehand-
lung sollte als frei wahlbare Substitutionsmdglichkeit vereinfacht und ausgebaut
werden und verschiedene Verabreichungsformen (i.v., nasal, oral) umfassen. Statt
pauschaler Vorgaben fir eine Aufnahme in ein Diamorphinprogramm (Mindestalter,
Abhangigkeitsdauer) sollte eine arztliche Einschatzung individuell abklaren, ob eine
Vergabe von Ersatzstoffen oder Diamorphin geeignet ist. Zudem sollten Bedarfe der
Psychosozialen Begleitung (PSB) von Substituierten einzelfallorientiert erhoben und
Unterstitzungsmaoglichkeiten gemeinsam mit Sozialarbeitenden abgestimmt werden.

Zu empfehlen ist aul3erdem der Einsatz von medizinischem Cannabis bei Menschen
mit  Substanzabhéngigkeiten.  Cannabiskonsum  bei  Substituierten  zur
Selbstmedikation sollte zudem nicht sanktioniert werden.

Es sollten Versuche mit selbst verwalteten Raumen fir altere, stabile Substituierte,
mit vergleichsweise niedrigem sozialarbeiterischem Betreuungsaufwand und ggf.
weiteren Beschaftigungs- oder ArbeitsmalBnahmen fur die Besucher*innen,
unternommen werden um den Substituierten eine Mdglichkeit anzubieten, sich selbst
betatigen und einbringen zu kénnen (vgl. 2.1 und 2.3).

2.7. Drogenkonsumrdume (DKR)

Ein weiterer wichtiger Baustein des Safer-Use-Ansatzes stellen Drogenkonsumraume
(im Folgenden DKR) dar, in denen Konsumierende unter medizinischer Aufsicht und
sterilen Bedingungen illegalisierte Substanzen konsumieren kénnen, anstatt dies im
offentlichen Raum tun zu missen.

Die Gestaltung und Aufstellung von Drogenkonsumraumen sollte sich nach den
Interessen und Bedarfen von Konsumierenden richten, aber sich auch aus

2Bisher erhalten nur 1% der Substituierten in Deutschland Diamporhin (vgl. BfArM Substitutionsregister 2020).
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ordnungspolitischer Sicht an den Interessen von Unbeteiligten im urbanen Raum
orientieren, die sich bspw. gestort fihlen durch 6ffentlich sichtbare Konsumvorgange,
Lautstarke, Vermillung (durch weggeworfene Konsumutensilien etc.) und auf der
Stral3e liegende Fakalien, Erbrochenes sowie Uringeruch. Die Gestaltung der
Einrichtung eines DKR sollte deshalb mdégliche Hinderungsgrinde fur einen Besuch
in einem DKR aus Sicht von Konsumierenden bertcksichtigen, um die
Wahrscheinlichkeit fur die Nutzung von Einrichtungen mit Konsumraum zu erhdéhen
und offentlichen Konsum zu minimieren.

Konsumierenden-Befragungen im Rahmen von DRUSEC haben gezeigt, dass
Betreibende von DKR deshalb fur Ruhe in der Einrichtung und speziell im
Konsumraum sorgen sollten, eine medizinische Versorgung und Notfallbehandlung
sowie eine kostenfreie Abgabe von sauberen Konsumutensilien bieten und
hygienische Bedingungen gewahrleisten sollten. Ein Drogenkonsumraum sollte durch
eine ausreichende Anzahl von inhalativen und intravendsen Konsumplatzen lange
Wartezeiten vermeiden. Unter Abwagung notwendiger HygienemalRahmen sollte die
Einrichtung ein gemitliches Ambiente vorhalten, um den Aufenthalt in der Einrichtung
attraktiv zu machen. Anonymitat und Niedrigschwelligkeit sowie die Begegnung von
Mitarbeiter*innen und Besucher*innen auf Augenhdhe und eine Sozialarbeit gemaf3
des oben beschriebenen Akzeptierenden Ansatz, erhdhen die Wahrscheinlichkeit,
dass Konsumierende den Drogenkonsumraum aufsuchen, genauso wie die
Anwendung von Sanktionen, in der Regel durch Hausverbote, bei Diebstahl, Gewalt
und sozialunvertraglichem Verhalten innerhalb der Einrichtung, da sie die Sicherheit
und das Sicherheitsgefiihl der Besucher*innen erh6hen. Hausverbotsregeln im
Kontext sogenannter padagogischer Hausverbote, z.B. aufgrund von mangelnder
Krankheitseinsicht, fehlender Mitwirkung oder Verweigerung medizinischer
Behandlung in den DKR, sollten unter Berlcksichtigung des Schutzes der
Mitarbeitenden aber auch der Konsumierenden uberarbeitet und gegebenenfalls
verkirzt werden, um Zugangsbarrieren zu den DKR abzubauen. Vor einer
Sanktionierung sollte sichergestellt werden, dass ein sicherer Konsum trotzdem
gewahrleistet werden kann.

Um die Wahrscheinlichkeit zu erhdhen, dass die Besucher*innen des DKR auch
(selbstbestimmt) Beratungsangebote in Anspruch nehmen, sollte ein DKR auch immer
ein niedrigschwelliges Beratungsangebot zum Safer-Use sowie gegebenenfalls eine
schnelle weiterfihrende Vermittlung in weitere Hilfs- und Therapieangebote anbieten.

Gewalterlebnisse der Konsumierenden in der Drogenszene sollten fur eine
Stabilisierung und Erhéhung des Sicherheitsgeflinls von Szeneangehdrigen mit
sozialpadagogischen Mitarbeitenden in den Konsumraumen angegliederten
Angeboten aufgearbeitet werden.

Insgesamt Uber die Stadt oder — je nach Grolie — Uber den Stadtteil bzw. -bezirk verteilt
sollten die Offnungszeiten ausreichen und im ldealfall 24 Stunden abdecken. Ein
zeitlich moglichst unbegrenzter Zugang zu Drogenkonsumrdumen ist zum einen
sinnvoll, da die heterogene Zielgruppe der Konsumierenden aufgrund von Konsum-
und Suchtmustern, aber auch aufgrund von verschiedenen
Lebensgestaltungsmodellen rund um die Uhr Bedarf an der Nutzung eines
Drogenkonsumraum hat. Zum anderen sorgt ein unbegrenzter Zugang zu
Drogenkonsumraumen auch fir eine Entlastung des o6ffentlichen Raums und minimiert
Stérungen fur Unbeteiligte. Da aber die Interessen des direkten Umfelds von
Einrichtungen mit Drogenkonsumraum beriicksichtigt werden mussen, sollten je nach



Standort und Einbettung des DKR in den stadtischen Raum nicht eine Einrichtung 24h
gedffnet haben, sondern eine Betreuung rund um die Uhr, mindestens aber der
Zeitraum von 8 bis 22 Uhr, durch die Implementierung mehrerer Konsumraume mit
gestaffelten Offnungszeiten im sozialen Nahraum sichergestellt werden. Kann eine
24-stindige Offnungszeit nicht gewahrleistet werden, sollte die Gestaltung der
Offnungszeiten lebensnah und zielgruppenorientiert erfolgen, wie z.B. fir
Sexarbeiterinnen, die in der Regel abends und nachts arbeiten. Es sollte in jeder Stadt
mindestens auch ein Wochenendangebot geben. Auferdem sollten die
Offnungszeiten auch standortorientiert gestaltet sein: in einer Wohngegend sollte eher
nicht nachts geodffnet sein. Mdogliche Veranderungen der Bedarfe sollten in
Bedarfsstudien vor Ort regelmaRig ermittelt werden.

Wichtig ist auch die Ermittlung eines geeigneten Standortes fir einen
Drogenkonsumraum. Es ist schwierig Drogenkonsumraume zu etablieren, weil wenig
geeigneter Raum zur Verfliigung steht. Oftmals missen Standorte gewahlt werden,
die zur Verfugung stehen, weil sie sich im Besitz der Stadt befinden oder die Besitzer
der Immobilie mit Gliick einen Drogenkonsumraum akzeptieren. Dennoch gibt es
Kriterien, die im Idealfall bei der Standortfrage und der Verteilung von
Drogenkonsumraumen berucksichtig werden sollten: Die Notwendigkeit fir einen
DKR wird prinzipiell dort gesehen, wo o6ffentlicher Konsum stattfindet. Aul3erdem
sollten Einrichtungen dort ihren Standort haben, wo sich die Szene aufhalt und ihren
Lebensmittelpunkt hat und nicht ausgelagert werden. In der Regel handelt es sich
dabei um zentrale Orte, wie z.B. in Bahnhofsvierteln. GroRere Einrichtungen sollten
so in der Stadt platziert werden, dass sie keine Nachbarschaft in unmittelbarer Nahe
haben oder zumindest keine Einrichtungen mit Publikumsverkehr, keine Schulen,
Kindertagesstatten oder andere Institutionen fur Kinder und Jugendliche. Sollten sich
kleinere Einrichtungen mit einer direkten Nachbarschaft etabliert haben, sollten alle
Akteure - einschlie3lich der Einrichtung selbst - dafiir sorgen, dass sich keine Szene
vor der Einrichtung ansammelt, sowie einwirken, wenn Drogenhandel beobachtet wird
(sofern keine andere rechtliche Voraussetzung vorherrscht; s.u.) oder Konflikte
auftreten. Eine ausgepragte Offentlichkeits- und Umfeldarbeit ist vonnéten.
Gleichzeitig sollte den Konsumierenden neben der Mdglichkeit des Drogenkonsums
ein  vom oOffentichen Raum separierter Aufenthaltsort in  ansassigen
Hilfeeinrichtungen, Aul3enflachen oder Innenhéfen als Schutzraum zum Aufenthalt far
Nutzer*innen geboten werden. So kénnte der 6ffentliche Raum unmittelbar vor den
DKR entlastet werden.

Es wird insgesamt empfohlen, den Bedarf an zielgruppenspezifischen DKR in Stadten
zu Uberprifen, wie z.B. DKR fur Frauen oder DKR nur fur den inhalativen Konsum. Da
Frauen besonders von einem starken Unsicherheitsgefiihl und/oder Sicherheitsrisiko
in der Drogenszene betroffen sind, sollten sie rund um die Uhr einen sicheren
Anlaufpunkt mit Konsummaglichkeit haben.

Weiterhin wird die Implementierung von weiteren Drogenkonsumraumen empfohlen:
in Bremen in Bahnhofsndhe, in Hamburg in St. Pauli, in Frankfurt auRerhalb des
Bahnhofsviertels unter Bertcksichtigung des zusatzlichen Bedarfs an
niedrigschwelligen Konsumpléatzen fir den inhalativen Konsum sowie mehrere DKR
in Minchen und Nuirnberg. Alternativ konnten auch mobile DKR etabliert und fur
etwaige SchlieRzeiten oder bei Hochfrequentierungen zuséatzlich eingesetzt werden
(vgl. etwa das Drogenkonsummobil in Berlin (Fixpunkt 2019) oder Barcelona
(EMCDDA 2018)).
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Uber Offentlichkeitsarbeit sollte dem Umfeld vermittelt werden, dass das Hilfsangebot
des Drogenkonsumraums nicht Gegenstand des Problems ist, sondern einen
wesentlichen Beitrag zu seiner Losung darstellt und so das Vertrauen des Umfelds in
die Arbeit der Einrichtung zu starken. Uber eine Vernetzung mit dem Umfeld kénnen
dariber hinaus weitere Impulse fir MaRnahmen entstehen, wie die Kooperation von
DKR mit Kindergarten, in denen Besucher*innen des DKR kurzzeitig ihre Kinder
unterbringen kénnen. Im Sinne der Offentlichkeitsarbeit haben sich Aktionen wie ein
»1ag der offenen Tur“ in verschiedenen Drogenkonsumraumen bewahrt. Dies sollte
jedoch aufgrund der Wahrung der Privatsphére unter partizipativer Absprache mit den
Nutzer*innen entschieden und vorbereitet werden. Eine weitere Mdoglichkeit bieten
Veranstaltungen wie die Prasenz von DKR auf Stadt(teil)festen. Potenziale kdnnten
sich hierbei auch aus der Etablierung von Quartiersmanagement in den jeweiligen
Stadtteilen ergeben.

Ratsam ist eine Vernetzung und Kooperation von Tragern der Drogen- und Suchthilfe
in einer Stadt untereinander, um sich gegenseitig Uber evtl. gefahrliche Nutzer*innen
von Einrichtungen mit DKR zu informieren, Uber neu etablierte Konsumorte im
offentlichen Raum, Nutzer*innen mit einer offenen TBC oder einem TBC-Verdacht
oder auch einem vermehrten Aufkommen von Notfallen in der Einrichtung, die
moglicherweise mit gefahrlichen Beimengungen in den in der Szene akut
zirkulierenden Substanzen zusammenhangen.

2.8. Gestaltung des o6ffentlichen Bereichs vor Drogenkonsumraumen

Die Etablierung eines DKR, der eine Szeneansammlung aufgrund der ortlichen
Bedingungen zulasst, (zentral, aber mit wenig angrenzenden Gebauden und
Nutzer®innen des oOffentlichen Raums), ermdglicht durch die Blndelung der
Drogenszene, dass die Einrichtung und die Polizei die Szene beobachten und
kontrollieren koénnen und der restliche Stadtteil von mdglichen mit Konsum
einhergehenden Stoérfaktoren befreit ist. Bedingend flir den Nutzen einer solchen
gebundelten Vorplatzszene ist die Sozialvertraglichkeit des Standortes.
Sozialvertraglichkeit bezieht sich einerseits auf madgliche Sicherheitsrisiken durch
Gewalt und Kriminalitat in der Szene und die subjektive Sicherheit von
Szeneangehoérigen vor den Einrichtungen, die verhindern koénnen, dass
Konsumierende den DKR aufsuchen. Sozialvertraglichkeit bezieht sich andererseits
aber auch auf die Auswirkungen auf das Umfeld, wie Anwohner*innen, Anrainer,
Passant*innen, die mit der Drogenszene konfrontiert werden und sich gestort fuhlen
(kdénnten). Es wird deshalb als notwendig angesehen auch Bereiche vor DKR, die
durch bestmodgliche Abgeschiedenheit einen geeigneten Ort flur den Aufenthalt einer
Szene im offentlichen Raum darstellen, sozialvertraglich zu halten, indem eine
Ausbreitung der Szene und Storpunkte fur andere Nutzer*innen des Raums minimiert
werden und indem das Sicherheitsrisiko, Opfer von Gewalt und Kriminalitat im Bereich
vor DKR zu werden, reduziert und das Sicherheitsgefuhl von Besucher*innen der
Einrichtung stabilisiert und erhoht wird.

Den Konsumierenden sollte neben der Méglichkeit des Drogenkonsums ein vom
offentlichen Raum separierter Aufenthaltsort in ansassigen Hilfeeinrichtungen,
Aul3enflachen oder Innenhéfe als Schutzraum zum Aufenthalt geboten werden. So
konnte der 6ffentliche Raum unmittelbar vor den DKR entlastet werden. Ein solcher
Bereich sollte menschenwdlrdig gestaltet werden, durch bspw. den Bau eines Regen-
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und Sonnenschutzes, Sitzgelegenheiten, die nicht zum Ubernachten einladen und die
Implementierung eines Trinkwasserspenders®,

An die Einrichtung angegliederte, aufsuchende Stral3ensozialarbeit sollte in dem
Bereich vor der Einrichtung nicht nur eine Notfallversorgung anbieten, sondern auch
aktiv Konsumierende in verschiedenen Sprachen ansprechen, um tber das Angebot
des DKR aufzuklaren und zum Besuch der Einrichtung zu motivieren. Im Idealfall
sollten die Sozialarbeiter*innen Flyer in verschiedenen Sprachen mitfihren und im
Bedarfsfall ausgeben.

Fur Deeskalation und Gewaltpravention sind als Erganzung zum polizeilichen
Vorgehen je nach Lage und Situation vor Ort Sozialarbeit oder padagogisch geschulte
Ordnungsdienste zu empfehlen. Wenn sich die Szene zu sehr ausbreitet, wird es aus
Sicht verschiedener Akteure, einschlieRlich der Betreiber*innen von DKR, als relevant
angesehen, dass die Polizei ordnungspolitisch vorgeht. Dabei sollte der Fokus
allerdings auf Gewaltvorkommnissen liegen und darauf Konsumierende in Richtung
von DKR zu lenken/verweisen und weniger auf die Verfolgung von Btm-Delikten (vgl.
3.8). Erganzend koénnen zuverlassige Mitglieder der Drogenszene bei der
Instandhaltung und Betreuung des o6ffentlichen Bereichs vor DKR einbezogen werden
(vgl. 5.5).

2.9. Aufsuchende StraRensozialarbeit

Es wird empfohlen, die Aufsuchende Strallensozialarbeit (Streetwork) flr
Konsumierende hinsichtlich der aufgesuchten Szenetreffpunkte, Zeitraume (z.B.
abends, wochenends), Beratungsinhalte und interkulturellen Kompetenzen zu
erweitern. Gemal akzeptierender Streetwork-Ansatze geht es v.a. um den Aufbau von
Beziehungen zur Szene durch regelmallige Besuche an bzw. Betreuung von Szene-
Treffpunkten Uber langere Zeitrdume hinweg, da hierauf die sozialarbeiterische
Interventionsberechtigung auf Ersuchen der Klient*innen basiert.

Anzuraten ist, im Kontext der Stralensozialarbeit Konsumierende Uber Safer Use zu
informieren, kostenfreie Safer Use-Materialien zu verteilen (vgl. 2.4), und fur die
Auswirkungen des o6ffentlichen Konsums und liegen gelassener Konsumutensilien auf
das Umfeld zu sensibilisieren. In  Zusammenarbeit mit o6ffentlichen
Reinigungsdiensten sollten an bekannten Konsumorten Abwurfbehalter fir
gebrauchte Spritzen installiert und regelmalRlig geleert werden. Zudem kdnnen
Streetworkende ggf. neu entstandene Konsumorte identifizieren und sollten
Konsumierende uber das Angebot von DKR aufklaren sowie zu dessen Nutzung
motivieren.

In nahezu allen untersuchten Stadten mit 6ffentlichen Konsumierendenszenen wurde
ein Mehrbedarf an aufsuchender Stralensozialarbeit nicht nur fir Drogen injizierende
Personen, sondern insbesondere flr Crack-Kokain rauchende Personen festgestellt,
die aufgrund ihrer Suchtdynamik und Schnelllebigkeit nicht imstande sind, bestehende
Hilfeangebote und Einrichtungen aufzusuchen.

Angesichts der festgestellten Zunahme von Konsumierenden illegalisierter
Substanzen mit Migrationshintergrund bzw. Gefllichteten aus unterschiedlichen

3 Das Drob Inn Hamburg hat im Rahmen der Ausstellung social design mit dem Berliner Gestalter-Netzwerk ConstructLab an
einer Umgestaltung ihres Vorplatzes gearbeitet, so dass dieser menschenwirdiger gestaltet werden kann, jedoch nicht zur
Festsetzung einer Szene einladt. Die Ergebnisse sind noch nicht zuganglich.
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Kulturkreisen ist es erforderlich, die Stral3ensozialarbeit hieran anzupassen und
personell mit entsprechenden Sprach- und Kulturkompetenzen zu besetzen.

Anzuraten ist, den sozialarbeiterischen Kompetenzbereich von Streetwork zukunftig
durch einen besonderen Fokus auf die Aufsplrung von Gewalterlebnissen bei
Konsumierenden zu erweitern und deren Aufarbeitung bei Bedarf durch die
Vermittlung Betroffener an fachlich und therapeutisch kompetente Stellen zu
unterstutzen.

3. Polizei

3.1. Fokusverschiebung bei der Verfolgung von Btm-Delikten

Aus Polizeisicht produziert die Ahndung von BTM-Besitz zwangslaufig neue Straftaten
bzw. Beschaffungsdelikte, wenn Konsumierende die beschlagnahmten Substanzen
schnell zu ersetzen suchen und dafur auf Stral3enkleinhandel, Diebstahl oder andere
Mittel zurlckgreifen. Die Verfolgung dieses Eigenbedarfshandels ist fur Polizei und
Justiz aul3erst aufwendig. Beamt*innen beschreiben sie als ineffektiv und frustrierend,
da sichtbare Effekte auf das Szeneverhalten ausbleiben. Daneben ist ein
gewerbsmaliger Stral3enkleinhandel zu beobachten. Da die Verfolgung der
StraRenkleinhandler*innen eine lickenlose Beweiskette mit dem beobachteten
Handelsvorgang, der beschlagnahmten Droge sowie deren Erwerber*innen erfordert,
um ein Strafverfahren zu ermdéglichen, ist dieses Vorgehen fir die Polizei mit einem
umfangreichem Personaleinsatz und erheblicher Ermittlungsarbeit verbunden. Zudem
werden in diesem Zusammenhang teilweise auch reine Konsumierende kriminalisiert,
was es generell zu vermeiden gilt.

Daher ist im Folgenden zunachst eine Vorgehensweise empfohlen, die sich an den
gegebenen Bedingungen des BtmG orientiert: Ermittlungs- bzw.
Verfolgungsschwerpunkte sollen nicht mehr auf Konsumierende ausgerichtet sein,
indem entsprechende Vorgaben fur die Kontrollpraxis gemacht werden. Zudem sollte
sich die Verfolgung des Drogenhandels starker auf hohere Handelsebenen
konzentrieren. Weitaus effektiver ware es indes, auf gesetzgeberischer Ebene eine
liberale Drogenpolitik zu etablieren (vgl. 5.7).

3.2. Respektvoller und vorurteilsfreier Umgang mit Drogenszenen

Positiv bewertet wird eine Polizeiarbeit, die sich dadurch auszeichnet, dass sie in
Stadtvierteln mit Drogenszenen im engen Kontakt mit den Szeneangehorigen steht
und Beziehungsarbeit leistet. Die Beziehungsarbeit, die zwar auch der Repression
dient, resultiert aus der Motivation, Konsumierende mit Wirde und Respekt und auf
Augenhdhe zu behandeln sowie Verelendung zu minimieren. Sie steht jedoch oftmals
den messbaren Definitionen von Polizeierfolg, wie Sicherstellungen und Festnahmen,
gegenuber.

Ein Mangel von Wissensbestanden zum sozialen Gefluge und zu Verhaltensweisen
der Szeneangehdrigen bzw. Uber die Dynamik und Folgen von Sucht und
Straffalligkeit erzeugt zudem vielfaltige Unsicherheiten, die sich negativ auf den
Umgang mit Konsumierenden auswirken und fur Polizeibeamt*innen auch eine
Belastung sein konnen. Typische Anzeichen einer solchen Belastung sind geringeres
Sicherheitsempfinden, Ubermafig konfrontative Kontaktaufnahme mit
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Drogenkonsumierenden, Frustration durch ineffektive Einsatze sowie das Bedurfnis
nach ubermafligem Eigenschutz (z.B. SK4-Westen).

Uber Aus- und Fortbildungen sowie Belohnungs- und Beurteilungssysteme kann in
der Polizei versucht werden, Beziehungsarbeit als Wert fur die Polizeiarbeit zu
etablieren. Bei der Aus- und Fortbildung und Uber mégliche weitere Formate sollte
dabei auch eine systematische Weitergabe diesbezlglichen Erfahrungswissens
erfolgen. Dadurch konnte der vorherrschende repressive Ansatz im Umgang mit
Drogenkonsumierenden einem humanistischeren weichen.

Neben einem respektvollen Umgang mit Drogengebrauchenden gehort auch die
Vermeidung von Racial Profiling im Zusammenhang mit dem Drogenstral3enhandel
zu einer wichtigen Aufgabe in der Polizeipraxis, nicht nur aus ethischen Grinden
wegen der negativen Auswirkungen auf die Betroffenen, sondern auch, weil
Verdachtigenprofile auf Grundlage individueller Verhaltensmuster als wesentlich
effektiver gelten als Kontrollen auf Basis von phanotypischen Merkmalen. Zwar gibt
es offiziell kein Racial Profiling, aber inoffiziell findet es statt. Dies schrankt nicht nur
die Personlichkeitsrechte entsprechender Personen aus der jeweiligen Drogenszene
ein, sondern auch von Menschen, die mit der Szene nichts zu tun haben. Empfohlen
wird deshalb zum einen, dass Menschen gar nicht verdachtsunabhangig aufgrund
aulerer Merkmale kontrolliert werden, zum anderen die eingehende Thematisierung
von Racial Profiling in der Aus- und Fortbildung.

3.3. Keine ziellose Verdrangung von Personen durch Polizeiprasenz

Polizeiprasenz bedeutet die uniformierte Prasenz von Polizeibeamt*innen, die
einerseits darauf abzielt fir Szeneangehdrige sichtbar zu sein, sodass sich
Szeneansammlungen in bestimmten Bereichen nicht verfestigen und mogliche
kriminelle Handlungen eher versteckt oder vorerst gar nicht ausgetbt werden. Diese
Strategie wird auch als praventive Mal3Rnahme bezeichnet, die kriminelles Verhalten
durch Sichtbarkeit im Vorhinein verhindern soll. Die uniformierte Prasenz zielt auch
darauf ab, fur die aufRenstehenden Birger*innen sichtbar zu sein, um so das
Sicherheitsgefihl zu steigern. Oftmals fasst der Begriff Polizeiprasenz aber auch
sowohl die uniformierte praventive als auch die repressive Polizeiarbeit zusammen.

Letztlich wird die blof3e Strategie der Polizeiprasenz gerade bei Praktiker*innen auf
der Strale kritisch gesehen wund als ,Verdrangungspolitik® bezeichnet.
Strallenhandler*innen werden zwischen Stadtteilen hin- und hergedrangt und auch
Konsumierende werden Opfer einer ziellosen Verdrangung, insbesondere wenn es
keine alternativen Aufenthaltsorte fir sie gibt. VerdrangungsmalZnahmen, welche die
Szene lediglich in Bewegung halten, bieten jedoch Kkeine langerfristigen
Ldsungsstrategien, werden von Polizist*innen in Teilen als unsinnig bezeichnet und
konnen nicht empfohlen werden.

3.4. Polizeikontrollen, Platzverweise, Aufenthaltsverbote einschranken

Grundsatzlich wird empfohlen, keine anlassunabhéangigen, ortsbezogenen Kontrollen
durchzufihren und rechtliche Voraussetzungen dafiir abzuschaffen. Insbesondere
sollen auch Platzverweise durch die Polizei Giberdacht werden, die zum Schutze von
Personen ausgesprochen werden, wenn diese mit mehreren zur Drogenszene
zugeschriebenen Personen zusammenstehen. Der Ausschluss von einem
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bestimmten Ort stellt einen zu hohen Einschnitt in die Freiheit einer selbstbestimmten
Person dar, wenn sie kein Verhalten gezeigt hat, das eine Gefahr fur die 6ffentliche
Ordnung darstellt. Auch Aufenthaltsverbote sollten von der Polizei nicht ausgereizt
und als Standardmallnahme bei Btm-Delikten angewendet werden. Diese
Maflinahmen dienen hauptsachlich der Verdrangung und kénnen keine langerfristigen
Losungen bieten.

3.5. UbermaRige polizeiliche Gewaltanwendung vermeiden und ahnden

UbermaRige polizeiliche Gewaltanwendung, wie beispielsweise der Halsgriff von
Polizist*innen, um zu verhindern, dass Konsumierende die im Mund mitgefiihrten
Substanzen schlucken, sind verboten und missen bei Nicht-Beachtung geahndet
werden. Es wird empfohlen, eine unabhangige Beschwerde- und Ermittlungsstelle fur
Drogenkonsumierende und andere marginalisierte Gruppen einzurichten, die
ubermafige polizeiliche Gewaltanwendung erfahren haben.

3.6. Unabhangige Beobachter*innen bei der Etablierung von
Polizeistrategien

Die Forschungsergebnisse geben Hinweise darauf, dass polizeiliche Strategien sich
auch nach den Interessen einzelner Personen richten kdnnen, die Uber einen
besonderen Einfluss verfiigen — da sie beispielsweise parteipolitisch aktiv sind und/
oder uUber Kapital in hohem Ausmal3 verfigen, wie Immobilien oder Geld. Motivation
sind dann z.B. wirtschaftliche Interessen oder die Nahe von Drogenszenen oder
anderen Szenen in der Na&he des Wohnraums dieser einflussreichen Personen,
welche als stérend empfunden werden. Ggf. kdnnen diese Strategien polizeilich als
nicht sinnvoll bewertet werden oder andere Malinahmen gefahrden.

Als MalRnahme wird die Erstellung von Konzepten empfohlen, die eine Einflussnahme
von Einzelnen zwecks Durchsetzung individueller Interessen oder auch ein blo3es
Ubergehen des Allgemeinwohls bzw. der Gleichwertigkeit von Interessen aller
verhindern. Vorstellbar waren z.B. unabhdngige Beobachter*innen, die
Entscheidungen in Verdachtsfallen oder auch schon wahrend eines
Entscheidungsprozesses fiur polizeiliche Strategien die Prozesse begleiten und
untersuchen kénnen, um sicherzustellen, dass hier keine individuelle Einflussnahme
stattgefunden hat bzw. stattfinden wird. Die Ergebnisse solcher Untersuchungen
sollten offentlich zuganglich gemacht werden.

3.7. Implementierung und Ausbau von Kontaktbereichsbeamt*innen

In Stadtteilen mit Treffpunkten von Alkohol- und Drogenszenen wurde der Einsatz
ortskundiger, mobiler Kontaktbereichsbeamt*innen (KOB, in Stadten u.a. als
~>chutzmann/-frau“ oder ,Blrgernahe Beamt*innen“ bezeichnet) oftmals als positiv
bewertet. Diese sind als feste Ansprechpersonen taglich im Kontakt mit den
Bewohner*innen und Nutzer*innen des Viertels und somit auch mit den
Szeneangehorigen. Erfolgreiche Strategien bestehen in der Aufarbeitung der
Beschwerdelage von Anwohnenden und Gewerbe und entsprechenden
Ruckmeldungen, in der Absprache von Regeln mit Szeneangehoérigen, in der
konsequenten Uberpriifung ihrer Einhaltung sowie in der Vermittlung zwischen den
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verschiedenen Personen(-gruppen). Es ist zu empfehlen, KOB-Stellen dort zu
etablieren, wo sie noch nicht (ausreichend) eingesetzt sind. Voraussetzung dabei ist,
dass die KOB die Interessen aller relevanten Gruppen berlcksichtigen, z.B. indem sie
im Hinblick auf einen moglichst vorurteilsfreien Umgang geschult werden.

3.8. Polizei in Stadtvierteln mit Drogenkonsumraum

Um Konsumierenden verstarkt Sicherheit vor Strafverfolgung im Bereich vor und in
Einrichtungen mit DKR zu bieten, sollten moglichst keine Polizeieinsatze in der
Einrichtung stattfinden. Lassen sich Polizeieinsédtze in der Einrichtung nicht
verhindern, ist ein sensibles Vorgehen und die Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden
aus dem DKR notwendig (vgl. 4.2). Da sich der Bereich vor der Einrichtung in der
Regel im 6ffentlichen Raum befindet, ist dartiber hinaus die polizeiliche Rolle vor und
im Umfeld von Einrichtungen abzuklaren. Der Fokus von proaktiven Polizeieinsétzen
sollte auf Gewalt und ordnungspolitischen MalRnahmen vor Einrichtungen liegen und
nicht auf der Durchsetzung des BtmG. Kontrollen durch die Polizei von Personen, die
auf dem Weg in die Einrichtung sind, sollten ebenfalls vermieden werden. Dafiir sollten
die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen werden, wie z.B. Uber eine 0Ortlich
begrenzte Entkriminalisierung oder eine Entkriminalisierung von Eigenbedarfsmengen
(vgl. 5.7). Die Kontaktbereichsbeamt*innen (KOB) kénnen dabei als Vermittler auch
zwischen Nachbarschaft und Drogenkonsumraum fungieren.

Die Polizei sollte Konsumierende zudem in den DKR lenken. Hier muss eine Balance
gefunden werden: Es ist wichtig dabei zu berlcksichtigen, dass auch Drogen
konsumierende Menschen ein Recht haben, sich in der Offentlichkeit aufzuhalten (vgl.
5.4).

4. Kooperationen zwischen Sozialarbeit, Polizei und lokalen
Akteuren

4.1. Kontinuierliche Kooperationsstrukturen verschiedener Akteure

Im Zusammenhang mit offentlichem Alkohol- und Drogenkonsum an Szenetreff-
punkten bzw. im Umfeld von DKR bestehen relevante inhaltliche Uberschneidungen
in den Tatigkeitsfeldern unterschiedlicher Professionen, etwa im Hinblick auf Sozial-
arbeit in der Drogen- und Suchthilfe und Streetwork, Polizei und Behdrden,
Wohnungslosenhilfe, Politik, Sozial- und Gesundheitsforschung, Gewerbetreibende
und Bdurgerinitiativen, Transportunternehmen etc. Anzuraten sind regelmafige,
interdisziplinare Kooperationen und ein fachlicher Austausch zwischen Politik
(Soziales/Gesundheit/Inneres), Polizei, Hilfetragern (Streetwork, Drogen- und
Suchthilfe) und Forschung, um auf aktuelle Problemlagen und Veranderungen flexibel
reagieren zu konnen. Als Grundlage der Zusammenarbeit sind eine gemeinsam
abgestimmte Konzeption mit Kklaren Zielsetzungen, Vereinbarungen und
Zeitplanungen sowie regelmafiige Treffen (Runde Tische) der beteiligten Akteure zu
empfehlen. Ratsam waren die Koordination durch eine ressortibergreifende Struktur
(Drogenreferat), die Finanzierung szenebezogener Interventionen auf Stadt- bzw.
Landesebene sowie die 6ffentliche Berichterstattung tber kooperative Aktivitaten und
Ergebnisse.
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4.2. Institutionalisierung von Regeln in der Kooperation zwischen
Polizei und DKR

Interdisziplindre Kooperationskontexte erfordern verlassliche Vereinbarungen und
Absprachen, welche auch die Zusammenarbeit zwischen dem Personal von niedrig-
schwelligen Drogenhilfeinstitutionen wie DKR und der Polizei konkret regeln sollten.

Aus differenten Arbeitskonzeptionen und Auftragen wie dem akzeptierenden Hilfe-
ansatz der Drogen- und Suchthilfe und Parteinahme fur ihre Klientel einerseits, und
dem bei der Polizei geltenden Legalitatsprinzip andererseits, kdnnen
Konfliktpotenziale resultieren. Daher sind fur die Konzeptualisierung einer fruchtbaren
Zusammenarbeit strukturelle Anderungen notwendig, da sonst die Polizei innerhalb
einer rechtlichen Grauzone entgegen dem Legalitatsprinzip agieren muss (z.B.
Ignorieren/Ubersehen von Drogenbesitz, (Nicht-)betreten von Einrichtungen mit DKR,
weniger Einsatze vor DKR). Zugleich riskieren Mitarbeitende von Drogenkonsum-
raumen bei offensiver Kooperation einen Vertrauensverlust ihrer Klientel. Da dennoch
beide Seiten eine Zusammenarbeit als sinnvoll und effektiv erachten, ist die Frage
zentral, ob diese strukturellen Hindernisse z.B. durch rechtliche Anderungen (vgl. 5.7)
verringert werden kdnnen.

Obgleich eine Aushandlung der zu institutionalisierenden Regelungen im Dialog
zwischen Polizei und Sozialarbeit fur die konkrete Praxis vor Ort stattfinden sollte,
enthalten die DRUSEC Forschungsergebnisse folgende Regeln, die konzeptionell zu
berticksichtigen wéaren: Bei einem Polizeiruf durch die Einrichtung sollte die Polizei
maoglichst schnell vor Ort sein. Die Polizei sollte mdglichst selten die Einrichtung
betreten und ggf. ein Betreten vorher telefonisch ankindigen. Im Falle eines
notwendigen Polizeieinsatzes im Konsumraum selbst, sollte dieser durch
Mitarbeitende den Nutzenden angekundigt werden. Zivile Polizist*innen sollten sich
am Eingang der Einrichtung ausweisen und den Grund fur den Einsatz erklaren. Der
DKR sollte der Polizei einen mdglichst schnellen Zutritt ermdglichen. Die Polizei sollte
sich bei Zeitdruck (z.B., weil eine Waffe involviert ist) vor Ort oder telefonisch im
Nachhinein erklaren. Gesten der Zusammenarbeit seitens der Polizei vor Besu-
cher*innen des DKR sollten insbesondere bei proaktiven Polizeieinsatzen vermieden
werden, da sie das Vertrauen der Besucher*innen in die Einrichtung gefahrden kénn-
ten. Eventuelle Irritationen und Konflikte sollten auf Leitungsebene aufgearbeitet
werden.

Zu empfehlen ist zudem ein Austausch und Dialog zwischen der Polizei einschliel3lich
KOB und dem Personal von Suchthilfeeinrichtungen und DKR im Rahmen regel-
maRiger Arbeitstreffen, um tber die jeweilige Arbeitsweise zu informieren, sie mitein-
ander abzustimmen und auftretende Differenzen auf transparente Weise zu klaren.
Institutsbegehungen sollten diese Dialoge ergédnzen. Darluber hinaus sind Zusammen-
kinfte, z.B. Runde Tische mit Polizei und DKR-Personal einschliel3lich der
Mitarbeiter*innen ohne Leitungsfunktion sowie weiteren Akteuren aus dem Umfeld
(z.B. Burgerinitiativen, politische Akteure) zu empfehlen, um Storpunkte zu
besprechen und gemeinsame L6sungen zu erarbeiten. Zudem haben sich
gemeinsame Informationsveranstaltungen von Polizei und DKR fir Anwohnende
bewahrt, um dartber zu informieren, wie z.B. auf den Fund von Konsumutensilien oder
Konsumierende im Hausflur reagiert werden kann.
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4.3. Uberprifung der Wirksamkeit von Kooperationen und Schnittstellen

Zu empfehlen ist es, die positiven und negativen Effekte sowie die generelle Wirk-
samkeit von institutionalisierten Kooperationskontexten und Schnittstellen zwischen
Sozialarbeit und Polizei, (z.B. OSSIP in Frankfurt, Kommunaler Auf3endienst in
Minchen) kritisch zu Uberprifen, zu evaluieren und ggf. weiterzuentwickeln. Die
bisherige Praxis erfordert in Teilen, dass Sozialarbeitende, die sonst akzeptierende
Beziehungs- und Unterstitzungsarbeit mit Drogenkonsumierenden leisten, dazu
verpflichtet werden, offentlichem Konsum entgegenzuwirken und damit auch
ordnungspolitische Ziele zu verfolgen. Dieser Spagat sollte durch eine konzeptionell
klarere Trennung beider Hilfeangebote und zugehériger Aufgabenbereiche und
Ablaufe erleichtert werden. Eine Evaluation sollte auf Grundlage der gemeinsamen
Konzeption, Zielsetzungen, Vereinbarungen und Zeitplanungen (vgl. 4.1) erfolgen und
durch jahrliche Aktivitatsberichte dokumentiert werden.

5. Stadt, Politik und Gesellschaft

5.1. HygienemalRnahmen in der Umgebung von Drogenszenen

Im Kontext von Drogenszenen werden oftmals Tendenzen der Vermiillung kritisiert. In
Stadtvierteln mit DKR und/oder o6ffentlichen Drogenszenen sollte regelmaldig ein
spezieller Reinigungsdienst einschlie3lich der Moglichkeit fir eine Nassreinigung an
betroffenen Orten im Viertel eingesetzt werden. Es wird empfohlen, selbstreinigende
und automatisch nach jeder Benutzung flutbare, desinfizierende WC-Kabinen,
einschliel3lich Spritzenabwurfbehaltern, in und um Szenetreffpunkte zu installieren. Es
soll dabei auch geprtft werden, inwiefern diese betreut werden kénnen.

5.2. Offentliche Verkehrsmittel

Manche Konsumierende wohnen auf3erhalb der jeweiligen Stadt oder in aul3eren
Stadtteilen. Der Alltag von Drogenkonsumierenden ist oft von einer hohen Mobilitat
zwischen Wohnort, Orten, an denen sie ,Geld verdienen® konnen, Kauforten,
Konsumorten und Hilfseinrichtungen gepragt. Daher benétigen sie mehrmals am Tag
den OPNV. Da es aber oft nicht moglich ist, eine Fahrkarte bzw. bei Kontrollen Strafen
zu bezahlen, haufen viele Betroffene Strafen an, was nicht selten zu
Ersatzfreiheitstrafen und somit zu Verlust von Wohnung und sozialen Beziehungen
fuhrt. Daher sollten Partnerschaften mit den OPNV-Unternehmen eingegangen
werden, um die Vergabe von kostenlosen Monatskarten zu erméglichen.

5.3. Empirische Fundierung durch regelméafliges Szene-Monitoring

Fur eine bedarfsgerechte Ausrichtung und Implementierung von Hilfeangeboten und
gezielten Interventionen sollten Stddte mit Drogenszenen alle 2-3 Jahre ein
systematisches, sozialwissenschaftliches Szene-Monitoring sowie eine
wissenschatftliche Evaluation der Nutzung von Drogenkonsumrdumen durchfiihren,
um die Dynamik offener Alkohol- und Drogenszenen zu erfassen und auf
Veranderungen und aktuelle Trends reagieren zu kbénnen. Als Vorbild hierzu kann u.a.
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die MoSyD-Szenebefragung und das Konsumraummonitoring der Stadt Frankfurt
dienen.*

5.4. Entstigmatisierung drogenabhangiger Menschen

Viele MaRnahmen und Empfehlungen zielen darauf ab, den Konsum illegalisierter
Drogen in der Offentlichkeit zu vermeiden und den Konsum in DKR zu férdern. Damit
soll einerseits (Uber-)Lebenshilfe fir die Konsumierenden geleistet werden,
gleichzeitig sollen aber auch Stérungen fir Unbeteiligte vermieden werden. Bei der
Diskussion ist es jedoch wichtig im Blick zu behalten, dass auch
Drogenkonsumierende ein Recht haben, sich in der Offentlichkeit aufzuhalten. Neben
Strategien, Storungen fur AuRRenstehende zu minimieren, und dem Wunsch,
Drogenkonsumierenden zu  helfen, sollte auch die Akzeptanz von
Drogenkonsumierenden in der Gesellschaft und im o6ffentlichen Raum geférdert
werden. Das bezieht sich zum einen auf blo3e Begegnungen im Alltag, zum anderen
auf ihre Integration in gesellschaftliche Strukturen. Abstand von der Drogenszene gilt
als elementarer Faktor, um langfristig abstinent oder substituiert ohne Beikonsum bzw.
mit Ausstiegsperspektive zu leben. Unsere Ergebnisse zeigen jedoch zugleich
deutlich auf, wie sehr aktiv oder ehemals konsumierende Menschen von der
Gesellschaft ausgeschlossen werden, sodass soziale Kontakte schwer aul3erhalb der
Szene aufgebaut werden kénnen und Drogenszenen auch von abstinenten oder
substituierten Personen aufgesucht werden, um der Einsamkeit und Isolation zu
entfliehen und sich damit einem erhohten Riickfallrisiko aussetzen.

DRUSEC konnte aufzeigen, dass hinter artikulierten Unsicherheitsgefuihlen und
generell hinter einer stark ausgepragten Ablehnung von Drogenkonsumeinrichtungen
und Drogenkonsumierenden auch eigene Existenzéngste, Kontroll- und
Machtbedirfnisse oder sogar wirtschaftliche Interessen stecken kdnnen. Die
Konfrontation mit Personen(-gruppen), die z.B. der Alkohol- und/ oder Drogenszene
zugeordnet werden, 16st haufig Unwohlsein aus. Ohne dass es zwangslaufig zu einer
Begegnung mit einer der benannten Personen(-gruppen) gekommen sein muss und
auch unabhangig von Viktimisierungserfahrungen, erfolgen negative Zuschreibungen
jener Personen(-gruppen). Es wird deshalb als eine Losung empfohlen, gegen solche
Angste und Zuschreibungen vorzugehen, indem man tiber die Besucher*innen von
Konsumraumen, und konsumierende Menschen generell aufklart sowie Begegnungen
zwischen Menschen schafft, damit Vorurteile abgebaut werden und eine Anndherung
verschiedener Personen(-gruppen) stattfinden kann.

Uber Aufklarung, aber auch tiber andere Formate, wie z.B. offene Veranstaltungen im
offentlichen Raum, soll insgesamt das Gemeinschaftsgefiihl und Zivilcourage im
sozialen Nahraum gefdrdert werden. Beispiele fur solche Formate sind die Etablierung
von Wochen- und Nachtméarkten, die Einrichtung und Erhaltung von
Begegnungsstatten fur Anwohner*innen, die fur alle offen sind, genauso wie die
Unterstiitzung von Veranstaltungen von Anwohner*innen®.

4 https://www.uni-frankfurt.de/77045850/MoSyD Szenestudie 2018 final.pdf und https://www.frankfurt-
university.de/de/hochschule/fachbereich-4-soziale-arbeit-gesundheit/forschung-am-fb-
4/forschungsinstitute/institut-fuer-suchtforschung-isff/forschungsprojekte-isff/dokumentation-der-4-
frankfurter-drogenkonsumraume/

5> wie z.B. die Aktion ,Trommelkreis“ am Hansaplatz in Hamburg
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Um offentliches Leben und Begegnungen im offentlichen Raum zu férdern, wird
empfohlen, zum einen eine Privatisierung des 6ffentlichen Raums zu verhindern und
zum anderen Grunflachen bzw. nutzbare AuRenflachen zum Aufenthalt fur alle zu
schaffen sowie den bestehenden offentlichen Raum stadtebaulich attraktiver zu
machen, in dem z.B. Sitzgelegenheiten (re-)installiert werden.

Ein Ergebnis unserer Befragungen war aulerdem, dass sich sogenannte
.Beschwerdeflihrer*innen" in manchen Stadten intensiv dafir einsetzen,
Drogenkonsumraume zu verhindern. Politische Akteure sollten sich verantwortlich
zeigen und den Beschwerdefuhrer*innen verdeutlichen, dass es in einer Grof3stadt
diese Phanomene gibt und Drogenkonsumierende ein Anrecht auf Hilfen und
Versorgung sowie das Recht haben, sich im 6ffentlichen Raum zu bewegen und
aufzuhalten und dementsprechend sichtbar sind.

5.5. Fdrderung der Peer-Partizipation

Drogenkonsumierende und andere marginalisierte Gruppen sollten starker in
stadtplanerische und lokale drogen- und sicherheitspolitische Entscheidungsprozesse
einbezogen werden. Insgesamt sollte eine starkere Vernetzung verschiedener
Interessengruppen inklusive der Gruppe der Drogenkonsumierenden stattfinden.
Stadtplanerische Entwicklungen sollten im Sinne des ,Stadt fur alle“-Ansatzes, diverse
Interessengruppen  bertcksichtigen.  Neue  Konzepte, v.a. auch fir
Aufenthaltsmdglichkeiten im 6ffentlichen Raum (vgl. 2.1), sollten gemeinsam ggf. mit
Hilfe wissenschaftlicher Sozialraumstudien erarbeitet werden. Ein verstarkter Fokus
sollte auf die Verbesserung des subjektiven Sicherheitsgefiihls von marginalisierten
Personengruppen liegen. Stabile beikonsumfreie Substituierte und ehemalige
Konsumierende sollten in Streetwork und Drogen- und Suchthilfe eingebunden
werden, um ihr Erfahrungswissen im Rahmen niedrigschwelliger
Beschaftigungsmodelle (vgl. 2.3) nutzbar zu machen.

5.6. Angebote fur 6ffentlich wahrnehmbare Drogenhandler*innen

Die vergleichsweise hohe Beschwerdelage durch  Anwohnende und
Gewerbetreibende in Bezug auf offentlich sichtbaren Stral3enkleinhandel — nicht nur
von ,szenetypischen‘ Drogen, sondern auch von Cannabis — bezieht sich héufig auf
Menschen mit Migrationshintergrund bzw. gefliichtete Personen. Das Auftreten in
Gruppen fiuhrt auch bei Passant*innen zu Unsicherheitsgeftihlen; zudem fiihlen sich
teilweise Anwohner*innen und Gewerbetreibende durch das Ansprechen und
Anbieten von Drogen gestort. Es sei in diesem Kontext zudem darauf verwiesen, dass
die aktuelle Gesetzeslage es Personen mit ungeklartem Aufenthaltsstatus derzeit
nicht erlaubt, einer legalen Arbeit nachzugehen, was begunstigen kann, dass diese
mangels Alternativen auf das Tatigkeitsfeld des illegalen Drogenhandels ausweichen
(missen). Losungsanséatze finden sich dementsprechend nicht in drogenpolitischen
oder repressiven Strategien, sondern im Feld der Migrationspolitik: Gesellschaftliche
und berufliche Integration kann durch sozialarbeiterische Unterstlitzung verbessert
werden. Wichtig ware zudem eine Anderung der Gesetzeslage, so dass Gefliichteten
auch wahrend vortubergehender Aufenthalte bzw. Duldung in Deutschland legale
Verdienstmoglichkeiten zur Verfigung stehen (z.B. Ausbildungen, Anstellungen).
Parallel dazu wird empfohlen, die Verfahrensdauer von Asylantragen zu
beschleunigen.
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5.7. Legalisierung, Entkriminalisierung und kontrollierte Abgabe von
Drogen

Besitz und Handel Iillegalisierter Drogen sowie verschreibungspflichtiger
Psychopharmaka sind per BtmG verboten und werden strafrechtlich verfolgt, wahrend
ihr Konsum prinzipiell straffrei ist. Konsumierende sind zum Erwerb illegalisierter
Drogen auf dem Schwarzmarkt angewiesen, um ihre Versorgung mit den
entsprechenden Substanzen sicherzustellen. Die polizeiliche Verfolgung von Handel
und Besitz erfordert hohen personellen Aufwand, z.B. fur Kontrollen, Durchsuchungen
sowie Iin der anschlieRenden Sachbearbeitung, wobei es bei Besitz von
Eigenbedarfsmengen meist zur Einstellung des Verfahrens kommt. Vor diesem
Hintergrund erscheinen die derzeitige Strafverfolgungspraxis sowie die ihr zugrunde
liegende Gesetzgebung als ineffizient und nicht zielfihrend. Fur die befragten
Personengruppen lie’ sich keine Verbesserung im Sicherheitsempfinden durch die
Fokussierung der strafrechtlichen Verfolgung konsumnaher Delikte feststellen.
Angesichts der oben beschriebenen Situation wird die Entkriminalisierung des
Besitzes und des Erwerbes von BTM-Kleinstmengen zum Eigenbedarf und die
Gleichstellung dieser Handlungen mit dem straflosen Konsum empfohlen. Dies wirde
sowohl die Justiz als auch die Polizeiarbeit erheblich entlasten und Ressourcen
freisetzen, die zur Verfolgung schwerer Straftaten effektiver eingesetzt werden
konnten. Anzuraten wére ein Vorgehen gemalR erfolgreicher Beispiele in anderen
Landern (z.B. Portugal). Als Vorlage fur ein Konzept fir eine Entkriminalisierung far
einen festzulegenden Bereich um einen Drogenkonsumraum konnte auch die
sogenannte ,nonenforcement zone“ in Danemark dienen, in der der Besitz von
illegalisierten Drogen fir Besucher*innen des Drogenkonsumraums de facto
entkriminalisiert wurde. Da die Polizei jedoch eine Sogwirkung beflirchtet, wenn eine
Entkriminalisierung nur lokal Anwendung findet, wird eine gesamtgesellschaftliche
Entkriminalisierung von Drogenbesitz und Drogenerwerb bevorzugt.

Eine kontrollierte Abgabe von diversen Drogen ist ebenfalls von mehreren Akteuren
vorstellbar. Die kontrollierte Abgabe von Heroin wird von Polizei sowie Drogen- und
Suchthilfe auch in Drogenkonsumrdumen als Alternative und Ergdnzung zu den
hochschwelligen Diamorphinprogrammen gesehen.

Eine Legalisierung von Marihuana wird von verschiedensten Akteuren als sinnvoll und
empfehlenswert angesehen. Die Polizei erhofft sich durch eine Legalisierung von
Marihuana auch eine Entlastung der Polizei, insbesondere an Orten, an denen
intensiv gegen den offentlichen Drogenhandel von Marihuana vorgegangen wird und
lokale Polizei-Dienststellen deshalb von einer starken Arbeits- und
Aufgabenbelastung betroffen sind.

5.8. Anpassung der Drogenkonsumraumverordnung in den Landern

Ein nicht unerheblicher Anteil substituiert lebender Menschen hat einen Beikonsum.
In einigen Rechtsverordnungen der Lander (Niedersachsen, Berlin) wird substituierten
und alkoholisierten Personen die Nutzung eines DKR verwehrt. Es wird empfohlen,
das vorgegebene Einlassverbot bestimmter Personengruppen aufzulésen und einen
anonymen Konsum in den Einrichtungen zu ermdglichen. Die Entscheidung daruber,
wer Zugang zum DKR haben darf, sollte individuell vom Fachpersonal in den
Einrichtungen getroffen werden.
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5.9. Erh6hung und Verteilung der Zuwendungen an die Drogen- und
Suchthilfe

Die Trager der Drogen- und Suchthilfe stehen unter starkem finanziellem Druck.
Zuwendungen fur die freien Trager der Drogen- und Suchthilfe wurden z.B. in
Hamburg vom Senat im Jahr 2012 auf dem Niveau von 2010, in Bremen auf dem
Niveau von 2005 eingefroren. Die Trager sind durch Tarif- und
Sachkostensteigerungen praktisch dazu gezwungen, Leistungen einzuschréanken,
Fachpersonal nur befristet, ohne zusatzliche Altersversorgung, und mit einer
Vergitung unterhalb des TV-L einzustellen und zu beschaftigen und auch Personal
zu entlassen. Es ist ratsam, in Anbetracht der Konsequenzen aus einer nicht
funktionierenden oder unterbesetzten Drogen- und Suchthilfe, die jahrlichen
Zuwendungen unter Bericksichtigung der tarifichen Entwicklungen und
Sachkostensteigerungen bedarfsgerecht aufzustocken.

Es wird zudem empfohlen neben der Aufstockung des Budgets fur die Drogen- und
Suchthilfe ein Konzept oder ein Verfahren zu entwickeln, welches die Auszahlung von
Geldern an Sucht- und Drogenhilfetrager regelt, ohne dass es zu einem stark
ausgepragten Konkurrenzdruck unter den Tragern in einer Stadt kommt, der einer
Kooperation untereinander und (somit) einer optimalen Ausrichtung der Sucht- und
Drogenhilfe im Weg steht.
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