Daniel Deimel
Lucas Ferl
Christoph Gille
Anna Miihlen
Anne van RieRen
Hayal Schmitz

OFFENE DROGEN-
SZENEN IN NRW 2024

Einblicke in Lebenslagen, Konsum und
Nutzung von Hilfsangeboten in
Dusseldorf, Essen, Koln und Munster

PABST







OFFENE DROGEN-
SZENEN IN NRW 2024

Einblicke in Lebenslagen, Konsum und
Nutzung von Hilfsangeboten in
Dusseldorf, Essen, Koln und Munster

Nutzer:innen- und Sozialraumforschung
im Kontext Sozialer Arbeit | Band Nr. 14

PABST



ISBN

DOI

Autor:innen

Unterstiitzer:innen

Layout & Grafiken

Verlag

978-3-95853-973-0
978-3-95853-974-7 (ebook)
10.2440/0007

Daniel Deimel (https://orcid.org/0000-0002-2661-9472)
Lucas Ferl

Christoph Gille (https://orcid.org/0000-0002-7276-4160)
Anna Miihlen (https://orcid.org/0009-0005-2000-0619)
Anne van RieBen (https://orcid.org/0000-0003-0103-8118)
Hayal Schmitz

Lisa Scholten (https://orcid.org/0000-0003-1450-9978)

Hochschule Diisseldorf
University of Applied Sciences

‘ Technische
, Hochschule
Nurnberg

Forschungsstelle
Nutzen Sozialraum Teilhabe

@ FNUST

Die Arbeit an der Studie wurde unterstiitzt von Favour Daniel-Ajuzie und den
Mitarbeiter:innen verschiedener Suchthilfeangebote in den vier Stidten — in
Diisseldorf insbesondere von aXept!, der Diisseldorfer Drogenhilfe und dem
SKFM Diisseldorf, in Essen insbesondere von der Suchthilfe direkt, in Kdln
insbesondere vom Gesundheitsamt Kéln und in Miinster von Indro und der
Bahnhofsmission.

Finanziert wurde die Studie durch das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales NRW

Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Charlotte Wielage | charlottewielage.com

Bibliografische Information der Deutschen Bibliothek

Die Deutsche Bibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen
Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber
http://dnb.ddb.de abrufbar.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich
gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen
werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt.

Jede Verwertung auferhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne
Zustimmung des Verlages unzulédssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung
und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

© 2025 Pabst Science Publishers - D-49525 Lengerich / Westfalen

www.pabst-publishers.com
pabst@pabst-publishers.com



INHALT

1. Einleitung

2. Einfiihrung in den Forschungsstand und zentrale Themen

3. Forschungsdesign

4. NRW-weite Ergebnisse
4.1 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage
4.2 Substanzkonsum und Gesundheit
4.3 Zuginge und Nutzung von Angeboten und Bedarfe
Zuginge zu und Nutzung von Angeboten
Unterstiitzungsbedarfe
Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

Nicht-Nutzer:innen

5. Ergebnisse aus den vier Stidten
5.1 Diisseldorf
5.1.1 Einfiihrung
5.1.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage
5.1.3 Substanzkonsum und Gesundheit
5.1.4 Zugénge und Nutzung von Angeboten
Unterstiitzungsbedarfe
Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren
5.2 Essen
5.1.1 Einfiihrung
5.2.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage
5.2.3 Substanzkonsum und Gesundheit
5.2.4 Zuginge und Nutzung von Angeboten
Unterstiitzungsbedarfe

Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

11

13

16

18
18
23
28
28
28
30

34

37
37
37
38
42
45

45

51
51
52
56
59
59

61



OFFENE DROGENSZENEN IN NRW 2024

5.3 Koln
5.3.1 Einfiihrung
5.3.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage
5.3.3 Substanzkonsum und Gesundheit
5.3.4 Zuginge und Nutzung von Angeboten
Unterstiitzungsbedarfe
Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren
5.4 Miinster
5.4.1 Einfiihrung
5.4.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage
5.4.3 Substanzkonsum und Gesundheit
5.4.4 Zugéinge und Nutzung von Angeboten
Unterstiitzungsbedarfe

Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

6. Zusammenfassung und Empfehlungen
6.1 Zusammenfassung zentraler Ergebnisse
6.1.1 Aspekte der Lebenslage

6.1.2 Aspekte des Substanzkonsums und der
Gesundheitssituation

6.1.3 Aspekte des Zugangs und der Nutzung von Angeboten

6.2 Empfehlungen

Literatur

Anhang

Autor:innenhinweise

65
65
66
70
73
73
75
79
79
80
84
87
87

89

92
92

92

93

95

98

102

115



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Befragungsorte in den vier Stadten

Tabelle 2: Soziodemografische Angaben und Angaben
zur Lebenslage des Gesamtsamples

Tabelle 3: Privalenzen Substanzkonsum

Tabelle 4: Gesundheitliche Situation

Tabelle 5: Nutzung vom Hilfesystem nach Hiufigkeit
Tabelle 6: Abfrage von Unterstiitzungsbedarfen

Tabelle 7: Vergleich Nicht-Nutzer:innen und Nutzer:innen
von Angeboten

Tabelle 8: Soziodemografische Angaben und
Angaben zur Lebenslage Diisseldorf

Tabelle 9: Substanzkonsum Diisseldorf
Tabelle 10: Bezug der Crack-Steine Diisseldorf
Tabelle 11: Gesundheitliche Situation Diisseldorf

Tabelle 12: Zugang zum Hilfesystem und
Unterstiitzungsbedarfe Diisseldorf

Tabelle 13: Soziodemografische Angaben und
Angaben zur Lebenslage Essen

Tabelle 14: Substanzkonsum Essen
Tabelle 15: Bezug der Crack-Steine Essen
Tabelle 16: Gesundheitliche Situation Essen

Tabelle 17: Zugang zum Hilfesystem und
Unterstiitzungsbedarfe Essen

Tabelle 18: Soziodemografische Angaben und Angaben
zur Lebenslage Koln

Tabelle 19: Substanzkonsum Ko6ln
Tabelle 20: Bezug der Crack-Steine K&ln
Tabelle 21: Gesundheitliche Situation Koln

Tabelle 22: Zugang zum Hilfesystem und
Unterstiitzungsbedarfe Koln

Tabelle 23: Soziodemografische Angaben und
Angaben zur Lebenslage Miinster

Tabelle 24: Substanzkonsum Miinster
Tabelle 25: Bezug der Crack-Steine Miinster

Tabelle 26: Gesundheitliche Situation Miinster

21
24
27
29
29

35

40
43
43

44

46

54
57
57

58

60

68
71
71

72

74

82
85
&5
86

INHALT



OFFENE DROGENSZENEN IN NRW 2024

Tabelle 27: Zugang zum Hilfesystem und Unterstiitzungsbedarfe
Miinster 88

Tabelle 28: Befragte mit und ohne reguldres Einkommen im Vergleich 102
Tabelle 29: Obdachlose und nicht-obdachlose Personen im Vergleich 103

Tabelle 30: Infektionserkrankungen bei Personen
mit und ohne Hafterfahrung im Vergleich 105

Tabelle 31: Konsumfrequenz Kokain und Heroin 105

Tabelle 32: Ubersicht polyvalenter Konsum in den
letzten 30 Tagen — Korrelationen 106

Tabelle 33: Orte des Substanzkonsum 108

Tabelle 34: Vergleich Konsument:innen mit hdufigem und

seltenem Crack-Konsum, ausgewihlte Merkmale 108
Tabelle 35: Aussagen zum Crack-Konsum 109
Tabelle 36: Konsumorte in Diisseldorf 110
Tabelle 37: Konsumorte in Essen 110
Tabelle 38: Konsumorte in Kdln 110
Tabelle 39: Konsumorte in Miinster 110
Tabelle 40: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem Diisseldorf 111
Tabelle 41: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem Essen 111
Tabelle 42: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem Koln 112
Tabelle 43: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem Miinster 112

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Aspekte sozialer Ausschliefung 19
Abbildung 2: 24-Stunden- und 30-Tage-Privalenz

Heroin- und Kokain-Konsum 23
Abbildung 3: Nutzenstrukturierende Aspekte 33

Abbildung 4: Ausgewihlte Unterschiede zwischen
Nichtnutzer:innen und Nutzer:innen 34

Abbildung 5: Bedeutung der Drogenszene im Alltag -

Aufenthaltsdauer 104
Abbildung 6: Bedeutung der Drogenszene im Alltag - Dauer 104
Abbildung 7: Bedeutung der Drogenszene im

Alltag - Cleankontakte 104
Abbildung 8: Verteilung Dauer von Inhaftierungen 105
Abbildung 9: Verteilung Dauer Crack-Konsum (in Jahren) 109



INHALT



OFFENE DROGENSZENEN IN NRW 2024



1. EINLEITUNG

Die offentliche Diskussion iiber sogenannte offene
Drogenszenen und auch die mediale Berichterstattung
iiber diese Orte haben sich in der jiingsten Zeit verstirkt.
Dieser Diskurs ist stark durch eine vermeintliche Sicher-
heitsdebatte geprigt. Orte, an denen offene Drogen-
szenen zu finden sind, werden durch die Mehrheitsge-
sellschaft als sogenannte Angstriume wahrgenommen
und entsprechend markiert. Die Verelendung von drogen-
konsumierenden Menschen ist stirker ausgeprigt und
sichtbarer, als dies noch vor einigen Jahren der Fall
war. Crack hat eine starke Verbreitung in offenen
Drogenszenen erfahren und u. a. diese Substanz wird
durch manche Medien als ,,Zombie-Droge* gelabelt,
was zu einer Entmenschlichung der Drogenkonsument:in-
nen fiihrt. Die Folge dieser Berichterstattung sind

eine Verstirkung von Diskriminierung und Ausgrenzung
dieser Personengruppe. Als Reaktion auf diese Konflikte
wird der Bedarf an mehr Kontrolle und repressiven Maf3-
nahmen durch die Ordnungsbehorden lauter. Gleich-
zeitig wird die Debatte um die grundsétzliche Nutzung
offentlicher Rdume gefiihrt.

In den letzten zehn Jahren haben sich tatsichlich einige
Faktoren verindert, die dazu gefiihrt haben, dass

sich die Situation von Menschen in offenen Drogensze-
nen stark gewandelt hat. Seit 2016 wird Europa mit
hochreinem Kokain geflutet. Grund hierfiir sind die ver-
dnderten Drogenmirkte. Sie haben zur Folge, dass

in vielen offenen Drogenszenen die Konsument:innen
dazu iibergegangen sind, aus Kokain Crack zu kochen,
um es dann zu rauchen. Diese Applikationsform ist mit
erheblichen negativen korperlichen und psychischen
Folgen fiir die Konsument:innen verbunden. Hinzu kom-
men gesellschaftliche Krisen der letzten Jahre: Die
Lockdownphasen in der Corona-Pandemie waren fiir
Menschen, die ihren Lebensmittelpunkt auf der Straf3e
haben, sehr belastend. Einkommensmoglichkeiten wie
z. B. das Sammeln von Pfandflaschen oder der Ver-
kauf von Obdachlosenzeitungen sind weggefallen und
Unterstiitzungsmoglichkeiten waren nicht oder nur
sehr eingeschrénkt verfiigbar. Gleichzeit gehorten ins-
besondere opioidabhingige Menschen zu der Risiko-
gruppe fiir einen schweren COVID-19-Verlauf. Stark
betroffen sind Menschen in offenen Drogenszenen
auch von den ausschliefenden Dynamiken auf dem
Wohnungsmarkt: In vielen GroBstidten sind zu wenig
bezahlbare Wohnungen verfiigbar und es sind gerade
Menschen mit geringen oder fehlenden Einkommen,
mit Abhiingigkeitserkrankungen oder solche, die schon
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wohnungslos sind, die in dieser Situation kaum noch
Zugang zu Wohnraum erhalten. Der soziale Ausschluss
verstirkt sich so. SchlieBlich sehen wir seit einigen
Jahren einen deutlichen Anstieg an drogenbedingten
Todesfillen. 2023 erreichte die Statistik mit 2.227
Toten einen noch nie zuvor erhobenen Hochststand.

Trotz der groBen medialen, politischen und gesell-
schaftlichen Aufmerksamkeit existieren allerdings nur
wenige Daten iiber die Lebenssituation und Unterstiit-
zungsbedarfe von Menschen in offenen Drogenszenen.
Stattdessen dominieren Mythen und vereinfachende,
stereotypisierende Darstellungen die Debatten. Solche
Berichterstattungen haben eine entlastende Funktion,
der Komplexitit der Lebenslagen und fachlichen
Auseinandersetzungen werden sie dagegen nur selten
gerecht. Gleichfalls greifen sie kaum auf, welche
Hilfestrukturen tatséchlich zu einer Verbesserung von
Lebenssituationen und Konflikten in Sozialrdumen
fiihren. Ebenso selten existieren wissenschaftliche Evi-
denzen dazu, wie viele Menschen in offenen Drogen-
szenen durch Unterstiitzungsangebote erreicht werden
und was den Nutzen dieser Angebote aus der Perspek-
tive der Menschen strukturiert. Zugleich ist wenig dariiber
bekannt, warum drogenkonsumierende Menschen aus
offenen Drogenszenen bestimmte Angebote nicht nutzen
konnen, also welche strukturellen Barrieren es in den
Versorgungssystemen gibt.

Die vorliegende Studie ist eine der ersten Untersu-
chungen dieser Art in Nordrhein-Westfalen, die solche
empirisch fundierten Einblicke gibt. Sie fragt nach

den Lebenslagen der Menschen in den offenen Drogen-
szenen, nach Substanzkonsum und gesundheitlichen
Aspekten sowie nach dem Zugang und der Nutzung
von Unterstiitzungsangeboten. Bei der Entwicklung

der Erhebung haben wir uns auf vereinzelte Studien aus
anderen Stiddten bezogen, darunter eine erste Drogen-
szene-Befragung in Koln aus dem Jahr 2023 und die
Drogenszene-Studie in Frankfurt, die bereits seit

20 Jahren systematisch Daten zur Situation in der dort
ansissigen Drogenszene erhebt und damit Pionierar-
beit geleistet hat. Offene Drogenszenen verstehen wir
als Lebensort von drogenkonsumierenden Menschen,
der einerseits ein Risikoumfeld darstellt, in dem die
Wahrscheinlichkeit erhoht ist, einen drogenbedingten
Schaden zu erleiden. Gleichzeitig sind die offenen
Drogenszenen aber auch ein Raum, in dem drogenkon-
sumierende Menschen ihren Alltag gestalten, ihre

1
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sozialen Kontakte unterhalten und ihre vielfiltigen
sozialen Ausschliisse bearbeiten.

Bedanken mochten wir uns bei allen Menschen, die
diese Studie ermdglicht haben: zuniéchst bei den Mitar-
beiter:innen der Suchthilfeeinrichtungen in den vier
Stidten, die uns Zugang gewihrt, bei der Umsetzung
der Befragung unterstiitzt und sie damit iberhaupt
erst ermoglicht haben. Dazu zihlen in Diisseldorf ins-
besondere die Mitarbeiter:innen von aXept!, der
Diisseldorfer Drogenhilfe und des SKFM Diisseldorf,
in Essen vor allem die Mitarbeiter:innen der Suchthilfe
direkt, in K&In diejenigen vom Gesundheitsamt sowie
in Miinster von INDRO e. V. und der Bahnhofsmis-
sion. Umgesetzt wurde die Studie von den engagierten
Mitarbeiter:innen der beiden beteiligten Hochschulen
in Diisseldorf und Niirnberg. Ihrer intensiven und sorg-
faltigen Mitarbeit ist es zu verdanken, dass die Studie
in dem kurzen halbjdhrigen Studienzeitraum umgesetzt

werden konnte. Dem Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales (MAGS) Nordrhein-Westfalen danken
wir fiir die Finanzierung, die damit zum ersten Mal
eine solche vergleichende empirische Einsicht fiir NRW
ermdglicht hat. SchlieBlich méchten wir uns bei allen
Teilnehmer:innen der Studie bedanken, die uns trotz
der Kriminalisierung der Lebenssituation Einblicke

in ihre Lebenslagen ge-geben haben. Fast alle haben
nicht nur auf die vielen Fragen geantwortet, sondern
auch ihre Einschédtzungen zur lokalen Drogenpolitik
und dariiber hinaus geteilt. Diese Bereitwilligkeit

und die differenzierten Einblicke zeigen, dass Menschen
auch in einer hdufig von Ausschliissen geprigten Situ-
ation aktive Gestalter:innen ihres Lebens bleiben.
Entsprechende Politiken und nicht eine weitere Skanda-
lisierung oder Entmenschlichungen kénnen auf lokaler,
Landes- und Bundesebene dazu beitragen, dass sich ihre
Lebenslagen stabilisieren sowie soziale Ausschliisse
und gesundheitliche Gefahren verringern.

Wohn- und Obdachlosigkeit

Offene Drogenszenen

Offene Drogenszenen sind innerstadti-
sche Gebiete, die durch eine hohe Kon-
zentration von Drogenkonsument:innen
und Drogenhandel gekennzeichnet sind.
Sie sind Orte der Alltagsorganisation
unter besonders prekaren und krimina-
lisierten Bedingungen und ermdglichen
Menschen ihr materielles Uberleben und
die Behandlung ihrer Abhangigkeitser-
krankung. Zugleich bilden sie auch ein
Risikoumfeld, in dem drogenbedingte
Gefahrdungen zunehmen.

Nutzer:innen und
Nicht-Nutzer:innen

Unter Nutzer:innen verstehen wir in
diesem Bericht Personen, die 6ffentlich
bereitgestellte soziale Dienstleistun-
gen nutzen kdnnen, z. B. Kontaktcafés,
Drogenkonsumraume, Beratungs- oder
Ubernachtungsangebote. Unter Nicht-
Nutzer:innen bezeichnen wir in diesem
Bericht Personen, die solche Dienstlei-
tungen (fast) nie nutzen kdénnen.

Zu den wohnungslosen Personen zahlen
alle Menschen, die nicht Uber ein eigenes
abgesichertes Recht zur Nutzung von
Wohnraum verfigen. Wohnungslosigkeit
ist deswegen ein Oberbegriff flr verschie-
dene Wohnformen: Dazu zahlen sowohl
Personen, die z. B. in einem Wohnheim
langerfristig untergebracht sind, Personen,
die aus einer Notlage bei Freunden oder
Bekannten Ubernachten, Personen in Not-
Ubernachtungen oder Personen, die im
offentlichen Raum Ubernachten. Zu den
obdachlosen Personen zahlen dagegen
nur die Menschen, die in Notunterklnften
oder in Offentlich zuganglichen Raumen
Ubernachten (z. B. Hauseingangen, Kellern,
leerstehenden Hausern, Parkhausern,
Friedhofen, offentlichen Grinflachen usw.).
Als stralienobdachlos bezeichnen wir in
diesem Bericht Menschen, die im 6ffent-
lich zugénglichen Raum Ubernachten.
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2.EINFUHRUNG IN DEN
FORSCHUNGSSTAND UND
ZENTRALE THEMEN

Offene Drogenszenen werden als innerstddtische
Gebiete beschrieben, die durch eine hohe Konzentration
von Drogenkonsument:innen und Drogenhandel in
einem bestimmten geografischen Gebiet gekennzeichnet
sind (Curtis/Wendel 2000). Diese Orte unterscheiden
sich betrichtlich in Abhéingigkeit von einer Reihe von
Faktoren: der Art der verfiigbaren Drogen, der Kont-
rolle iiber den Verkauf illegaler Substanzen sowie den
spezifischen Orte, an denen Drogen verkauft und
konsumiert werden (Fast et al. 2010). Die Menschen in
den offenen Drogenszenen in NRW konsumieren
insbesondere Heroin und Crack/Kokain, wobei sich
der Konsum der einzelnen Personen stark unterscheiden
kann. Als ,,variable Ensemble von Personen* (Werse/
Kamphausen 2023: 15) werden sie von vielen ver-
schiedenen Menschen aufgesucht: Menschen, die sich
weitgehend aus der Szene gelost haben, Menschen,
die sich nur selten zur Drogenbeschaffung in die Szene
begeben, sowie Menschen, die grofle Teile ihres Alltags
in der Szene verbringen. Die Lebenslage vieler Personen
in den offenen Szenen ist durch eine starke Prekari-
sierung gekennzeichnet. Es sind gerade obdachlose
Menschen oder Menschen ohne reguldre Einkommen,
fiir die die offenen Szenen Lebensmittelpunkte dar-
stellen (s. u.). Einerseits werden offene Drogenszenen
damit zu Orten der Alltagsorganisation unter besonders
prekiren und kriminalisierten Bedingungen (Streck
2019), in denen Menschen ihr materielles Uberleben
und die Behandlung ihrer Abhidngigkeitserkrankung
sicherstellen. Andererseits bilden sie ein Risikoumfeld:
einen sozialen und physischen Raum, in dem eine
Vielzahl von Faktoren zusammenwirken, welche die
Wahrscheinlichkeit eines drogenbedingten Schadens
erhohen (Rhodes 2002).

Einen genaueren Einblick in die Lebenslage opioid-
konsumierender Menschen geben Szenebefragungen.
Als Besonderheit von Szenestudien kann gelten, dass
sie auch solche Menschen erreichen, die 6ffentliche
Institutionen und Angebote gar nicht oder selten nut-
zen konnen. Szenestudien ermdglichen deswegen
einen umfangreicheren Eindruck als solche Erhebungen,
die an die Einrichtungen angekoppelt sind, wie etwa
die Jahresstatistiken der Konsumrdume in NRW.

Erfolgen sie als Wiederholungsbefragungen konnen sie
Entwicklungen abbilden, und wenn sie zur Nutzung
von Hilfesystemen befragen, geben sie wichtige Hinweise
fiir die kommunale Sozialpolitik dahingehend, welche
Einrichtungen wie gestaltet sein miissen, um Personen
in den offenen Drogenszenen zu erreichen und ihre
Lebenslage und ihren Gesundheitszustand zu stabilisie-
ren und zu verbessern. In den NRW-Stiddten mangelt es
bislang an einem systematischen Monitoring der offenen
Drogenszenen. Damit fehlen klare wissenschaftliche
Daten zu Substanzkonsum und Verdnderungen der Konsum-
muster, zur Lebenslage allgemein und zum Zugang

zu und zur Nutzung von unterstiitzenden Angeboten.

In Deutschland berichtet alleine die Frankfurter
Szenebefragung regelmiBig iiber Drogengebrauchs-
muster, Alltagsbewiltigung, Gesundheitszustand

und die Zuginge und Nutzung von Drogenhilfeeinrich-
tungen (zuletzt Werse/Kamphausen 2023). Sie weist
Crack und Heroin als als die am hdufigsten konsumierten
Substanzen der Frankfurter Drogenszene aus, wobei
der Crack-Konsums sowohl in den 24-Stunden-, Monats-
als auch Jahresprivalenzen vor Heroin liegt. Crack

ist in Frankfurt damit die vorwiegend konsumierte Subs-
tanz in der offenen Drogenszene. In der Befragung

von 2022 geben 77 % der Befragten an, in den 24 Stunden
vor der Befragung Crack konsumiert zu haben, in

den letzten 30 Tagen sind es 89 % (ebd.: 30). Die Studie
belegt die hohe Bedeutung des polyvalenten Konsums,
also des gleichzeitigen Konsums von mehreren Substan-
zen. 44 % der in Frankfurt Befragten sind substituiert
(ebd.: 58). Das liegt etwas unter dem Anteil der opio-
idabhéngigen Menschen, die sich in Deutschland in
einer opioidgestiitzten Substitutionsbehandlung befinden.
Kraus et al. (2019) schitzen, dass in Deutschland

rund 166.000 Menschen mit einer Opioidabhédngigkeit
leben; laut BfArM (2024) befanden sich davon rund
50 % in Substitutionsbehandlung. Zu den Wirkungen
der Substitution konstatiert die Frankfurter Studie,
dass Heroin von Nicht-Substituierten deutlich hdufiger
konsumiert wird als von Substituierten. Der Beikon-
sum von Heroin liegt in der Stralenszene bei unter

50 %, der Beikonsum von Crack (iiber 80 %) deutlich
hoher (Werse/Kamphausen 2023: 60).
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Psychische Erkrankungen wie Depressionen (rund

die Hilfte der Befragten), physische Erkrankungen (z. B.
Hepatitis C bei rund 40 % und Abszesse bei rund

25 % der Befragten) oder die Erfahrung mit Uberdo-
sierungen (rund 60 %) belegen die gesundheitlichen
Risiken, die mit dem Drogenkonsum einhergehen. Wie
ebenfalls die Druck-Studie des RKI von 2016 belegt
hat, weist auch die Frankfurter Befragung tiberdurch-
schnittlich hédufig langjéhrige Hafterfahrungen auf.

76 % geben an, mindestens einmal in Haft gewesen zu
sein. Die Personen mit Inhaftierungserfahrungen haben
im Schnitt 4,8 Gefidngnisaufenthalte erlebt und waren
etwas mehr als viereinhalb Jahre (56 Monate) inhaftiert
(ebd.: 46). 24 % der in 2022 Befragten waren nicht
krankenversichert (ebd.: 51). In der Frankfurter Szene-
befragung wird auch die Relevanz der niederschwel-
ligen Drogenhilfeeinrichtungen deutlich: So konsumiert
eine Mehrheit intravends in den Konsumrdumen und
nimmt die Angebote der Grundversorgung in Anspruch.
Auch weitergehende Hilfen wie Beratungen, Unter-
kiinfte oder Erwerbsarbeitsprojekte werden von vielen
Szeneangehorigen in Anspruch genommen und der
mobilen Sozialen Arbeit kommt eine besondere Rolle zu.

Wihrend der Crack-Konsum in Nordrhein-Westfalen
lange als Randerscheinung galt, hat bereits die erste
Kolner Szenenbefragung von 2023 (Deimel/Walter
2023) einen deutlichen Anteil von Crack-Konsumieren-
den nachgewiesen. Im Frithsommer 2023 gaben rund
21 % der Befragten an, in den letzten 24 Stunden
Crack konsumiert zu haben, wobei hochfrequente Muster
die Ausnahme darstellten. Heroin wurde von rund

65 % der Befragten in den letzten 24 Stunden konsu-
miert. 32 % der in K6ln Befragten fiihrten an, straen-
obdachlos zu sein, 79 % waren wohnungslos und 21 %
lebten in einer eigenen Wohnung. 55 % hatten bereits
eine Drogeniiberdosierung erlebt, 22 % waren nicht
krankenversichert.

Die bestehenden Befragungen zeichnen nach, dass
Menschen in offenen Drogenszenen aufgrund des
Konsums illegalisierter Substanzen, aber auch wegen
anderer Aspekte der Lebenslage hiufig von Geféhr-
dungen und Ausschliissen betroffen sind. Die beschrie-
benen sozialen Ausschliisse werden von den betrof-
fenen Personen als Konsummotive und Riickfallrisiko
beschrieben (Prepeliczay/Schmidt-Semisch 2021).
Prekarisierte Lebenslagen steigern also das Risiko fiir
drogenbedingte Schidigungen noch weiter ( Rhodes
2002, 2009) und werden zu einem Kreislauf, aus dem
das Entkommen nur schwer gelingt.

Die schwerwiegendste Gefahr stellt der drogenbe-
dingte Tod dar. Deutschlandweit und auch in

NRW wird tiber die letzten Jahre ein massiver Anstieg
der drogenbedingten Todesfille dokumentiert.

So wurden im Jahr 2023 2.227 Drogentodesfille in
Deutschland erfasst. Das ist ein Anstieg um 11,9 %

im Vergleich zum Vorjahr (1.990) und eine Verdopplung
innerhalb der letzten zehn Jahre (Bundesdrogenbe-
auftragter 2024). Noch nie wurden in Deutschland so
viele Tote durch illegalisierte Substanzen regist-

riert — selbst nicht in den 1980er und 1990er Jahren,
als Heroin in den Drogenszenen aufkam und eine
Substitutionstherapie noch nicht in der Flidche etabliert
war. Opioide bilden die Substanzklasse, die fiir einen
Grofteil der Drogentodesfille verantwortlich ist. 2022
und 2023 waren bei ca. 60 % der Drogentodesfille
Opioide beteiligt (Neumeier et al. i. E.).

Zu den gestiegenen Zahlen tragen verschiedene Risiko-
faktoren bei. Zum einen sind es verschlechterte soziale
Bedingungen, die Menschen in offenen Drogenszenen
besonders treffen. Dazu zihlen sowohl die Folgen der
Corona-Pandemie, Inflation, Kriege und Migrationsbe-
wegungen etc. (Deimel 2023) als auch insbesondere die
Zunahme von Wohn- und Obdachlosigkeit in Deutschland
(BMWSB 2025; Lotties 2023). Gerade in den GroBstddten
wiichst die Wohnungsnot, deren schérfste Folgen in
einer gestiegenen Obdachlosigkeit sichtbar werden.
So hat die Stichtagserhebung zu Menschen mit dem
Lebensmittelpunkt Strale im Oktober 2023 in Diisseldorf
z. B. einen Anstieg um rund 80 % im Vergleich zu

der Zahlung in 2021 festgestellt (aXept! et al. 2024).

Zum anderen sind es Verdnderungen am Drogenmarkt,
die zu den hoheren Todeszahlen beitragen. Der deutsche
Drogenmarkt ist in den vergangenen Jahren durch

eine massive Steigerung des Angebots an Kokain geprigt
(EMCDDA 2023), die sich sowohl in der steigenden
Menge an Kokain-Sicherstellungen in der EU als auch
in dem hohen Reinheitsgrad des Kokains niederschlégt.
So wurde 2022 in den EU-Mitgliedstaaten die Rekord-
menge von 323 Tonnen Kokain beschlagnahmt (EUDA
2024). Diese Steigerung ist ebenso fiir den massiven
Anstieg des Crack-Konsums verantwortlich, der
unter anderem durch die nordrhein-westfélischen Drogen-
konsumridumen berichtet wird (Suchkooperation

NRW 2024; Kiihnl et al. 2021). Im Bericht der Drogen-
konsumridume wird weiter ausgefiihrt, dass es sich
iiberwiegend um langjihrige Drogenkonsumierende
mit polyvalenten Konsummustern (Heroin und
Kokain) handelt, die auf einen inhalativen Kokain-
Konsum umgestiegen sind.

Crack ist ein rauchbares Kokain-Derivat. Aufgrund der
Applikationsform kommt es zu einem sehr schnell
anfluteten Rauscherleben, welches nur wenige Minuten
anhilt. Wegen der hoch stimulierenden Wirkung fiihrt
Crack zu einer starken psychischen Abhingigkeit und
geht hiufig mit einer Vielzahl von Problemlagen einher,
wie psychiatrischen Problemlagen (z. B. paranoiden



Ideen, Aggressivitit und Depressivitit) und einem
schlechten korperlichen Allgemeinzustand (Haasen

et al. 2002; HoBelbarth 2014). Da der Schlaf-wach-
Rhythmus durch den Crack-Konsum gestort wird,

sind die Konsument:innen teilweise mehrere Tage am
Stiick wach. Dies korrespondiert mit einer vermehrt
auftretenden Wohnungs- und Obdachlosigkeit bei dieser
Personengruppe (Thane et al. 2011; Deimel/Walter
2023). Aufgrund der psychischen Abhédngigkeit und
des hiermit einhergehend stark ausgeprigten Sucht-
drucks konnen sich sogenannte Binge-Konsummuster
entwickeln, bei denen pro Tag 20 — 30 Konsumein-
heiten geraucht werden (Dworsky 2002). Da bisher keine
Substitution von Kokain und seinen Derivaten exis-
tiert, stellen diese Verdnderungen sowohl die Mitarbei-
ter:innen in der Suchthilfe, der Wohnungslosenhilfe,
der psychiatrischen Versorgung als auch bei den Kom-
munen vor grole Herausforderungen.

So berichten viele Einrichtungen z. B. von einer Zunahme
von Konflikten und Aggressivitit. Es herrschen eine
Hektik und Schnelligkeit, die durch den Crack-Konsum
produziert wird. Der anhaltende Crack-Konsum geht
mit einem raschen physischen und psychischen Verfall
einher. Dieser zeigt sich verstirkt durch Schlafmangel
und Austrocknung der Schleimhéute, paranoide oder
psychotische Zustdnde. Die Konsument:innen weisen
eine hohe Rate an psychischer Komorbiditidt wie Angst-
zustdnden, Depressionen, paranoiden Vorstellungen
und Psychotizismus auf. Crack-Konsument:innen
kommen nicht mehr in Notschlafstellen an, was mit
einer erhohten Rate an StraBenobdachlosigkeit ein-
hergeht. Der Tag-wach-Rhythmus ist gestort. Die Haus-
ordnungen der Einrichtungen passen nicht mehr zu
den neuen Konsummustern der Adressat:innen. Durch
das gemeinsame Nutzen von Crack-Pfeifen existiert
ein erhohtes Risiko von Infektionserkrankungen wie
Hepatitis C-Infektionen (Dworsky 2002; Haasen et

al. 2004; Thane et al. 2011).

Neben dem Anstieg von Crack-Konsum stellt auch das
Aufkommen von illegal produzierten synthetischen
Opioiden wie Fentanyl oder Nitazene ein Risiko

dar. Diese Substanzen konnen in illegalen Laboren
hergestellt werden, ohne dass hierfiir Schlafmohn
angebaut werden muss. Fentanyl und Nitazene sind
deutlich potenter als Heroin. So liegt die letale
(todliche) Dosis von Heroin bei 200 mg, bei Fentanyl
sind es dagegen nur 2 mg und Nitazene wirken sogar
rund 500-mal so stark wie Heroin (Holland et al. 2024).
Illegal produziertes Fentanyl ist eine Hauptursache fiir
die Opioidkrise in den USA (Friedman/Shower 2023).
Diese Substanzen sind vergleichbar leicht herzustellen,
die Produktion ist giinstig und das zu schmuggelnde
Volumen deutlich geringer als bei Heroin, was es
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fiir die Héndler:innen attraktiv macht. Sowohl die
Européische Drogenagentur EUDA (2024) als auch
Interpol (Redaktionsnetzwerk Deutschland 2024) warnen
vor dem Aufkommen von synthetischen Opioiden.
Fentanyl konnte im Rahmen des RaFT-Projektes der
Deutschen Aidshilfe in Heroin-Proben nachgewiesen
werden (Kuban/Schiffer 2023). Andere synthetische
Opioide wie Nitazine sind seit Herbst 2023 fiir einen
Anstieg an Uberdosierungen und Todesfillen in Dublin
(HSE 2023) und Birmingham (Holland et al. 2023)
verantwortlich.

Die angenommenen Verschiebungen auf den Drogen-
mirkten gehen mit einer deutlichen Steigerung der
akuten gesundheitlichen Risiken einher, die sich in
einer hoheren Zahl an Drogentoten widerspiegeln
konnen. Sie fiihren auBerdem zu einer in den Drogen-
szenen massiven psychosozialen Verelendung der
abhiingigkeitserkrankten Personen. Die Verdnderungen
haben bei zentralen Akteuren bereits zu Forderungen
nach einem schnellen und massiven Umbau des Drogen-
hilfesystems gefiihrt, um die Risiken zu minimieren
(akzept/DAH 2023).
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3. FORSCHUNGSDESIGN

Die untersuchten Stiidte: Die vorliegende Studie stiitzt
sich auf eine multizentrische Querschnittserhebung

mit N = 525 Menschen, die sich in offenen Drogenszenen
in vier Stddten in NRW aufhalten. Die Daten wurden
rund um die Drogenszenen in den Innenstéddten von
Diisseldorf (n = 204), Essen (n = 110), Koln (n = 120)
und Miinster (n = 91) erhoben. Mit K6ln und Diisseldorf
wurden Daten in den beiden grofiten Stiddten von

NRW mit den umfangreichsten offenen Drogenszenen
ermittelt. Mit Essen wurde dariiber hinaus eine der
groBen Ruhrgebietsstidte ausgewihlt, die wie Koln und
Diisseldorf sowohl iiber ein differenziertes Hilfesystem
als auch iiber eine bestehende, wenn auch kleinere
Drogenszene verfiigt. Schlieflich wurde mit Miinster
eine kleinere Grofstadt mit einer offenen Szene heran-
gezogen, die insbesondere durch ihr breites lindliches
Einzugsgebiet gekennzeichnet ist.

Alle vier ausgewihlten Stéddte verfiigen tiber jeweils
mindestens einen Drogenkonsumraum und eine
niederschwellige Kontakt- und Beratungsstelle. Diese
Einrichtungen sind zentrale Unterstiitzungsangebote
der Schadensreduzierung (Harm Reduction) und zentral
fiir das Erreichen von Menschen, die illegalisierte
Substanzen konsumieren. Sie werden in allen vier Stédten
durch weitere Angebote ergéinzt, sowohl durch spezia-
lisierte Angebote von Drogenhilfeeinrichtungen (z. B.
Suchtberatungen, Betreutes Wohnen oder spezialisiertes
Streetwork) als auch durch weitere Unterstiitzungsange-
bote, die fiir Menschen in offenen Drogenszenen
relevant sein konnen (z. B. der Wohnungslosenhilfe
oder einer unspezifischen Streetwork). Die Durchfiihr-
ung in den vier Stddten erlaubt Aussagen zu iibergreifenden
Merkmalen sowie zu Unterschieden zwischen den
Stadten — sowohl was Lebenslage, Substanzkonsum als
auch den Zugang zu Hilfsangeboten und deren Nutzung
betrifft.

Der Fragebogen: Der Fragebogen enthielt insgesamt

55 Items zu drei Themenkomplexen. Unter den ersten
Themenkomplex fallen Angaben zu soziodemografischen
Daten und zur Lebenslage (u. a. Alter, Geschlecht,
Nationalitdt und Aufenthalt, Wohnsituation, Einkommen,
Krankenversicherungsstatus, Haft- und Kontrollerfah-
rungen) sowie Fragen zur Bedeutung der Drogenszene
(Zugehorigkeit und Aufenthaltsdauer). Der zweite
Themenkomplex beschiftigt sich mit dem Substanz-
konsum und gesundheitlichen Risiken. Er beinhaltet
Angaben zum Konsum in den vergangenen 24 Stunden
und den vergangenen 30 Tagen (24-Stunden- und

30-Tage-Privalenzen). Der Konsum von Kokain und
Heroin wurde dabei hinsichtlich der Konsumform
(intravends oder inhalativ, also gespritzt oder geraucht)
differenziert erhoben. Ferner wurden u. a. die Erfahrungen
von Uberdosierungen, die aktuelle Behandlung mit
einer opioidgestiitzten Substitutionstherapie, HIV- und
Hepatitis-C-Testungen und Infektionen ermittelt. In
einem dritten Fragekomplex wurden Daten zum Zugang
und zur Nutzung von unterstiitzenden Angeboten sowie
zum psychosozialen Unterstiitzungsbedarf erhoben. Der
Fragebogen schloss mit zwei offenen Fragen zu Erfah-
rungen mit den Unterstiitzungsangeboten in der jeweiligen
Stadt sowie zu Wiinschen an das Hilfesystem ab.

Die Durchfiihrung der Befragung: Die Datenerhe-
bung erfolgte als Paper-pencil-Befragung im offentlichen
Raum oder in niedrigschwelligen Einrichtungen der
Suchthilfe und fand vom 26.09. bis 18.12.2024 statt. Die
Rekrutierung der Teilnehmenden wurde mit Unterstiit-
zung von Sozialarbeiter:innen aus den niedrigschwelligen
Suchthilfeeinrichtungen und den Streetworkangeboten
in den jeweiligen Stidten realisiert. Die Datenerhebung
erfolgte auf freiwilliger Basis und mit informed consent.
Die Studienteilnehmenden wurden iiber Ziele, Inhalte
und Datenschutz informiert. Einzelne Fragen mussten
nicht beantwortet werden und die Befragung konnte
jederzeit abgebrochen werden. Allerdings haben nur neun
Befragte davon Gebrauch gemacht. Da einzelne Fragen
auch nicht beantwortet werden konnten, beziehen sich
die Prozentangaben in den dargestellten Tabellen stets

auf den Anteil der Personen, die die jeweiligen Items
beantwortet haben, und in der Regel nicht auf das
Gesamtsample von 525 Befragten. Die Befragungen
dauerten zwischen zehn und 30 Minuten und im

Mittel ungefahr 18 Minuten. Die erhobenen Daten
wurden ausschlieBlich anonym erhoben und verarbeitet.
Fiir die Teilnahme an der Erhebung wurde ein Incentive
im Wert von zehn Euro in Form eines Supermarktgut-
scheins an die Studienteilnehmer:innen ausgegeben.

Im offentlichen Raum wurden 362 Personen (69,0 %)
befragt, in den niederschwelligen Einrichtungen der
Drogenhilfe 163 Personen (31,0 %). Eine genaue
Aufteilung der Zuginge in den verschiedenen Stiddten
der folgenden Tabelle 1 entnommen werden.

Die quantitative Auswertung: Die Befragungsdaten
wurden von den Interviewer:innen in ein Online-Tool
(SoSci Survey) eingegeben. Die Datenauswertung
erfolgte mit IBM SPSS 29. Die statistische Auswertung
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Tabelle 1: Befragungsorte in den vier Stadten

Diisseldorf Essen KoIn Miinster Gesamt

n % n % % n % n %
In Einrichtung 54 26,5 33 30,0 10,8 63 69,2 163 31,0
Drogenszene 150 73,5 77 70 107 89,2 28 30,8 362 69,0

fokussiert auf deskriptive Kennzahlen. In den Stidteka-
piteln wird dabei immer wieder vergleichend vorgegan-
gen und werden die Werte der unterschiedlichen Stidte
gegeniibergestellt. Bei Gruppenvergleichen mit einer
ausreichenden Grundgesamtheit wurden ergédnzend
Signifikanztests von nominal skalierten Daten mithilfe
eines Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt, z. B. zur Analyse
der Nutzung von Angeboten (sie finden sich ausgewihlt
im Anhang). Das Signifikanzniveau wurde fiir alle
Analysen bei p < .05 festgelegt. Bei signifikanten Ergeb-
nissen erfolgte zudem die Ermittlung einer Effektstirke
(Cramer's Phi). Die Einordnung der Effektstdrken fand
nach Cohen statt (1988). Eine Effektstiarke von .10
entspricht einem kleinen, .30 einem mittleren und .80
einem groflen Effekt.

Die qualitative Auswertung: Die beiden offenen Fra-
gen — eine zu Erfahrungen mit dem lokalen Hilfesystem
und eine zu Wiinschen an das lokale Hilfesystem — wurden
mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse (Kuckartz 2018)
ausgewertet. Als theoretisches Ausgangsmodell dienen
die Erkenntnisse der Sozialpddagogischen Nutzer:innen-
forschung (Schaarschuch/Oelerich 2005; Schaarschuch/
Oelerich 2020). Ausgangspunkt der Nutzer:innenfor-
schung ist die neuere Dienstleistungstheorie, die der
Primisse folgt, dass soziale Dienstleistungen coprodu-
ziert werden. Damit verschiebt sich der Fokus von der
Leistungserbringung eines Hilfeangebotes auf die An-
eignungsprozesse: Nutzer:innen sozialer Dienstleistungen
miissen sich die von den Professionellen erbrachten
Dienstleistungen eigenstindig aneignen und damit die
reale Dienstleistung produzieren (Oelerich/Schaar-
schuch 2013: 86 f.) Eine Aneignung ist aber nur dann
und lediglich in eigensinniger Weise moglich, wenn

die konkreten Hilfsangebote iiber einen Gebrauchswert
fiir jene verfiigen, die diese Leistungen in Anspruch
nehmen (miissen). Ausgangspunkt der Nutzer:innenfor-
schung sind damit stets die (potenziellen) Nutzer:innen
eines Hilfeangebotes, hier also jene Personen, die sich
in offenen Drogenszenen aufhalten. Die Hilfsangebote
miissen sich aus der Nutzer:innenperspektive daran messen
lassen, inwieweit sie den Nutzenden Angebote zur
Verfiigung stellen, die sich als sinnvoll fiir ihre konkrete
Lebenssituation erweisen. Der potenzielle Nutzen

eines Hilfeangebotes ist dabei weder vorauszusetzen
noch muss er mit den vorgegebenen institutionellen
Zielsetzungen ilibereinstimmen. Auflerdem gerit in den

Blick, welche Faktoren einen Nutzen beférdern und
welche einen Nutzen verhindern. Auf dieser Basis
entwickelt die Nutzer:innenforschung ein Analyseinstru-
mentarium, das sich kontinuierlich weiterentwickelt

und ausdifferenziert hat, sowohl mit Blick auf den Nutzen
und die Nutzung als auch die Bedeutung verschiedener
Kontexte, in denen soziale Dienstleistungen stattfinden
(Oelerich/Schaarschuch 2005; van Rielen 2020).

Fiir die Auswertung haben wir uns an den Erkennt-
nissen der Sozialpidagogischen Nutzer:innenforschung
orientiert, sie aber fiir die Form der Befragung und

die Zielrichtung der Untersuchung angepasst. Die zahl-
reichen Aussagen der Befragten wurden den deduktiven
Kategorien ,,infrastruktureller Nutzen®, ,,materieller
Nutzen* und ,,personaler Nutzen“ zugeordnet und in-
haltlich ausdifferenziert. Dabei wurden nutzenfoérdern-
de wie nutzenlimitierende Auspriagungen gefunden
und zugeordnet. Induktiv wurden drei Ebenen erarbeitet,
die den Nutzen strukturieren: die institutionelle Ebene,
in der die konkreten Unterstiitzungsangebote verortet
sind, die lokale Ebene, in der weitere Akteure und
Bedingungen der jeweiligen Stadt thematisiert werden,
sowie die gesellschaftlichen Bedingungen und Verhélt-
nisse, wie Diskurse, Gesetze oder GroBinstitutionen,
die nutzenstrukturierend wirken.

Zu den Darstellungen: In den abgebildeten Tabellen
bezieht sich N stets auf Angaben zur gesamten Stich-
probe, n markiert Teilstichproben. Die Prozentanga-
ben beziehen sich auf die jeweilige (Teil-)Stichprobe,
stehen also im Verhiltnis zu den giiltigen Antworten des
jeweiligen Items oder der jeweiligen Item-Batterie.

Der Mittelwert M wird in Klammern durch die Standard-
abweichung SD ergédnzt. Die Standardabweichung
beschreibt die Streuung von Daten. Wenn das Durch-
schnittsalter einer Gruppe 44 Jahre betrigt und die
Standardabweichung 10,5 Jahre ist, bedeutet das, dass
die meisten Personen etwa 10,5 Jahre iiber oder unter
dem Durchschnitt liegen. Weichen die Angaben in

den Tabellen in Summe von 100 % ab, kann dies auf
Rundungseffekte (eine Stelle nach dem Komma) und
Item-Batterien mit Mehrfachantworten zuriickzufiihren
sein. In den Kapiteln, die auf den offenen Fragen be-
ruhen, werden Originalzitate der Befragten verwendet.
In Klammern ist jeweils die Nummer des Fragebogens
vermerkt.
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4. NRW-WEITE ERGEBNISSE

Den oder die typische Angehdrige der offenen Drogen-
szene gibt es nicht. Die befragten Personen weisen
sehr unterschiedliche Merkmale auf: Ihr Alter reicht von
17 bis 78 Jahren, sie wohnen in eigenen Wohnungen,

in Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe oder im offent-
lichen Raum. Einige gehen arbeiten, viele beziehen
Biirgergeld oder aufgrund von Krankheit, Behinderung
oder Alter Leistungen der Grundsicherung. Die
Lebenslage eines GroBteils der befragten Personen

ist durch vielféltige Ausschliisse gekennzeichnet;

sie verfiigen weder iiber eine Krankversicherung, einen
gesicherten Schlafplatz noch irgendein regelméBiges
Einkommen. Andere leben dagegen relativ abgesichert
in eigenen Wohnungen, mit festem Einkommen und
Zugang zu medizinischen und sozialen Unterstiitzungs-
angeboten. Einige verfiigen iiber eine Familie und
Freund:innen auBerhalb der Szene, die in ihrem Alltag
eine grofle Rolle spielen, andere verbringen fast ihre
gesamte Zeit in der Drogenszene. Auch die Konsum-
muster variieren enorm: Wihrend einige mehrmals

am Tag Kokain oder Heroin konsumieren, gelingt es
anderen, viel seltener eine der Substanzen zu nehmen.
Fiir einige stehen Substanzbeschaffung und -konsum
im Mittelpunkt, wenn sie sich in der Szene aufthalten,
andere suchen die Drogenszenen auf, um Kontakt zu
Freund:innen und Bekannten zu halten, aber — u. a.
durch die Unterstiitzung von Substitutionsbehandlungen
— nicht mehr zum Opioidkonsum.

Wenn wir auf den folgenden Seiten statistische Merkmale
und Auspragungen présentieren, soll das nicht den
Blick auf die grofe Vielfalt der Menschen verstellen,
fiir die die offenen Drogenszenen einen Teil ihres
Lebens ausmachen. Jede Person, die sich hinter den
Zahlen verbirgt, hat eine individuelle Geschichte,
spezifische Merkmale und einen individuellen Umgang
mit der Szene. Und anders als eine Querschnittserhe-
bung suggeriert, befindet sich das Leben der befragten
Menschen stindig in Bewegung. Schon morgen kénnen
ihre Position und Lebensfiihrung anders aussehen als
zum Zeitpunkt der Befragung.

4.1 SOZIODEMOGRAFIE UND
ASPEKTE DER LEBENSLAGE

Alter & Geschlecht: Der Altersdurchschnitt der be-
fragten Personen liegt bei 44 Jahren, mit einer Streuung
von + 10,5 Jahren (Standardabweichung ,,SD*, siche
Tabelle 2) um den Mittelwert. Die jlingste befragte
Person ist 17 Jahre, die dlteste 78 Jahre alt. 76,5 % der
befragten Personen geben als Geschlechtsidentitiit
ménnlich an, 22,5 % weiblich und 1,0 % divers (alle
hier und im Folgenden gemachten Angaben: siche
Tabelle 2).

Nationalitit & Aufenthalt: 69,6 % der Befragten ver-
fiigen tiber die deutsche Staatsangehorigkeit, 30,4 %
iiber eine andere. Die auslidndischen Staatsangehorigen
geben 34 verschiedene Nationalitédten an, zwei Personen
sind staatenlos. Mit 62 Personen (11,9 %) ist die Gruppe
der EU-Ausldnder:innen unter den Befragten die
grofite, darunter befinden sich 17 polnische und neun
griechische Staatangehorige. Uber die tiirkische
Staatsangehorigkeit verfiigen 17 Personen (3,3 %),
iiber die marokkanische 16 Personen (3,1 %). Unter
den Personen mit ausldndischer Staatsangehorigkeit
besitzen 61,0 % einen verfestigten Aufenthaltstitel
(38,8 % einen unbefristeten und 22,7 % einen befris-
teten Aufenthalt), 13,6 % eine Duldung, 7,8 % keine
Papiere und 17,5 % einen sonstigen Aufenthalt. Die
weitaus grofite Gruppe unter den Menschen ohne
klare Aufenthaltstitel (keine Papiere oder sonstiger
Aufenthalt) sind mit 71,8 % EU-Ausldnder:innen.
Unter den zwolf Personen ohne Papiere sind sieben
Personen EU-Staatsangehorige, unter den 27 Personen
mit sonstigen Aufenthaltstiteln sind es 21 Personen,
die z. B. iiber die griechische, niederldndische, lettische
oder ruménische Staatsbiirgerschaft verfiigen. 11,0 %
der Studienteilnehmer:innen weisen Fluchterfahrungen
auf, darunter fast alle Personen mit afghanischer und
iranischer sowie acht Personen mit deutscher Staats-
angehorigkeit.

Einkommen: 72,0 % der Befragten erhalten Biirgergeld,
Sozialhilfe oder Grundsicherungsleistungen nach

dem SGB II oder SGB XII. 2,7 % erzielen Einkommen
aus Erwerbsarbeit und 3,0 % aus Arbeitslosengeld I.
5,9 % verfiigen tiber andere reguldre Einkommen,
darunter fallen z. B. Minijobs (6 Personen), Pflegegeld
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(5 Personen), Altersrenten (4 Personen), so genannte
1,50-Euro-Jobs (3 Personen) oder Kindergeld (3 Perso-
nen). Ein hoher Anteil der Befragten, mit 19,0 % fast
ein Fiinftel, verfiigt iiber keinerlei regulidre Einkiinfte
und ist damit ausschlieBlich auf andere Einkiinfte wie
Almosen, Unterstiitzung von Familie und Bekannten,
Einkiinfte aus der Schattenwirtschaft oder Diebstédhle
angewiesen. Insgesamt geben 36,8 % der Befragten an,
Pfandflaschen zu sammeln, 24,2 % erhalten Unterstiit-
zung durch Familie, Freund:innen oder Partner:innen.
Etwas geringere Anteile, 19,8 % und 19,1 %, erzielen
Einkommen durch Diebstihle oder Dealen. 2,5 % der
Befragten (13 Personen) geben an, Einkiinfte durch
Sexarbeit zu generieren, darunter neun Frauen.

Vergleich Befragte mit und ohne reguléire Einkommen:
Menschen ohne reguldre Einkommen zeichnen sich
durch hohe Prekaritit aus. Zum einen sind sie in deutlich
hoherem Mafle auf Einkommen aus dem Sammeln
von Pfandflaschen (59 % vs. 31,5 %), aus dem Betteln
(39,0 % vs. 20,2 %), Diebstahl (36,0 % vs. 16,0 %),
Dealen (23,0 % vs. 18,1 %) angewiesen als die Vergleichs-
gruppe (siehe Tabelle 28 im Anhang). Zum anderen
zeichnet sich diese Gruppe auch in anderen Aspekten
durch einen hohen Ausschluss aus. 49,0 % (vs. 15,8 %)
von ihnen sind stralenobdachlos, 21,0 % (vs. 15,8 %)
leben in Notunterkiinften und 97,0 % (vs. 56,8 %)
sind wohnungslos. 54,3 % (vs. 24,7 %) verfiigen iiber
keinen sicheren Aufenthalt, 71,7 % (vs. 4,0 %) sind
nicht krankenversichert.

80%

64,5%

40% — 36,6%

30%

16,9%

10%

Abbildung 1:
Aspekte sozialer
AusschlieBung
19 % der Befragten

. keine reguléren Einkinfte

wohnungslos
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Wohnsituation: Nur rund ein Drittel der interviewten
Personen (35,5 %) leben in ihrer eigenen Wohnung.
Fast zwei Drittel (64,5 %) sind dagegen zum Zeitpunkt
der Befragung wohnungslos. Dazu zéhlen sowohl die

9,5 % der Befragten, die in dauerhaften Wohnprojek-
ten untergebracht sind, weiterhin die 11,6 %, die als
verdeckte Wohnungslose bei Partner:innen, Freund:in-
nen oder Bekannten unterkommen, sowie die 36,6 %,

die nach der FEANTSA Klassifikation als obdachlos
gelten. Darunter fallen die 14,5 %, die iiberwiegend in
Notunterkiinften schlafen, und die 22,1 % der Befragten,
die iiberwiegend im 6ffentlichen Raum iibernachten
(z. B. in Hauseingédngen, Briickenunterfiihrungen,
Parkhiusern, Kellern oder Parks). Die wohnungslosen
Personen sind gemittelt 3,9 Jahre wohnungslos — also
bereits eine sehr lange Zeit. Der hohe Anteil an woh-
nungs- und obdachlosen Personen spiegelt sich auch

im psychosozialen Unterstiitzungsbedarf der befragten
Personen wider (siehe 4.3): Je nach Stadt lag der Anteil
der Befragten, die angeben, einen Unterstiitzungsbedarf
wegen ihrer Wohnsituation zu haben, zwischen 15,4 %
in Miinster und 46,7 % in Koln.

Vergleich obdachlose und nichtobdachlose Befragte:
Bei der Gegeniiberstellung von obdachlosen (n = 192,
36,6 %) und nichtobdachlosen (n = 333, 63,4 %)
Menschen zeigt sich, dass die obdachlosen Personen
auch in anderen Aspekten der Lebenslage hidufiger
von sozialem Ausschluss betroffen sind (siehe Tabelle 29
im Anhang). Obdachlose Menschen verfiigen deutlich
hiufiger liber kein reguldres Einkommen (36,5 %

vs. 9,0 %) und sind umso hiufiger auf Nebeneinkiinfte
wie Pfandflaschen-Sammeln (52,1 % vs. 27,9 %),
Betteln (35,9 % vs. 16,8 %) oder Diebstahl (26,0 % vs.
16,2 %) angewiesen. Die meisten abgefragten Hilfsan-
gebote werden von obdachlosen Menschen hiufiger in
Anspruch genommen. Sie sind dfter auf die Essensaus-
gabe angewiesen (81,1 % vs. 71,9 %) und nutzen Kontakt-
laden und Kontaktcafés hdufiger als Riickzugsorte
(83,2 % vs. 72,9 %). Auch Konsumraume (57,7 % vs.
40,6 %) werden von ihnen hédufiger genutzt, was auf
den Wegfall des privaten Raums zum sicheren Konsum
zuriickgefiihrt werden kann. Nur 1,0 % der Menschen
ohne Obdach zihlen zu den Nicht-Nutzer:innen (vs. 5,5 %,
vgl. Kapitel 4.3). Trotz ihrer prekdren Lage nehmen
sie jedoch seltener Beratungsgespriche und Angebote
der niedrigschwelligen medizinischen Versorgung

in Anspruch. Sie sind hiufiger nicht krankenversichert
(34,9 % vs. 6,4 %) und 6fter von einem unsicheren
Aufenthaltsstatus betroffen (19,3 % vs. 6,6 %). Durch
den vermehrten Aufenthalt im 6ffentlichen Raum sehen
sich Menschen ohne Obdach einem hoheren Kontroll-

verfligen Uber keine regula-
ren Einklinfte, 64,5 Prozent
sind wohnungslos, 36,6 %
obdachlos, 16,9 % sind nicht
krankenversichert

druck ausgesetzt und wurden in den letzten 30 Tagen
im Durchschnitt 7,4-mal (vs. 4,3-mal) durch die Polizei
oder das Ordnungsamt kontrolliert. Sie halten sich im

. obdachlos

nicht krankenversichert
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Schnitt drei Stunden pro Tag ldnger in den Drogen-
szenen auf (10,1 Stunden vs. 7,1 Stunden) und haben
weniger Cleankontakte (4,5 vs. 6,4). Auffillig ist,
dass sich obdachlose Menschen im Mittel seit 12,9 Jahren
in den Drogenszenen aufhalten, wihrend es bei
Menschen mit Obdach im Schnitt 20,4 Jahre sind. Die
Differenz von 7,5 Jahren sowie ein geringeres Durch-
schnittsalter (40,8 vs. 45,9 Jahre) konnten auf die erhchte
Mortalitdt von Menschen ohne Obdach hinweisen
(Fazel et al. 2014), die sich aus den beschriebenen
prekidren Lebensumstinden ableitet.

Krankenversicherung: 16,9 % der Befragten geben
an, zum Zeitpunkt der Befragung nicht krankenver-
sichert zu sein. Diese Menschen haben einen erheblich
erschwerten oder keinen Zugang zur suchtmedizini-
schen und psychiatrischen Versorgung. Unter ihnen
verfiigen 22,7 % (20 Personen) iiber die deutsche
Nationalitit und ein Drittel hat eine EU-Staatsangehd-
rigkeit (29 Personen, 32,9 %). 44,3 % (39 Personen)
sind Drittstaatsangehorige. Unter den nicht kranken-
versicherten Auslidnder:innen verfiigt rund die Hilfte
(48,5 %) iiber einen unbefristeten oder befristeten Auf-
enthalt. Der Anteil der Menschen ohne klare Aufenthalts-
titel (keine Papiere oder kein sonstiger Aufenthalt) liegt
bei den Nicht-Krankenversicherten bei 30,7 %. Dar-
unter bilden die EU-Biirger:innen mit rund drei Vierteln
(74,1 %) die weitaus groBite Gruppe. Der Anteil der
geduldeten Menschen unter den Nicht-Krankenversi-
cherten liegt dagegen nur bei 6,8 % (6 Personen).

Drogenszene als Alltag: Die Befragten verbringen
grofle Teile des Tages in Drogenszenen — im Schnitt
taglich 9,0 Stunden und knapp sechs (5,9) Tage die
Woche (fiir die Verteilung sieche Anhang Abbildung 5).
Im Mittel halten sich die Befragten seit 17,6 Jahren

in Drogenszenen auf (siche Anhang Abbildung 6) und
haben 5,7 Cleankontakte in ihrem niheren Umfeld
(siehe Anhang Abbildung 7).

Hafterfahrung und Kontrollerfahrung: Auf ver-
schiedene Formen der Kriminalisierung von Personen
in den offenen Drogenszenen weisen der sehr hohe
Anteil der Befragten hin, die iiber Hafterfahrungen
verfiigen, und die langen Zeiten, in denen sie ins-
gesamt in Haft waren. Uber Hafterfahrung verfiigten
79,6 % der befragten Personen. Die Befragten waren
im Durchschnitt 3,9-mal inhaftiert, mit einer durch-
schnittlichen Gesamthaftzeit von 5,9 Jahren. 60,8 %
der befragten Personen waren ldnger als zwei Jahre,
474 % mehr als vier Jahre und 19 % sogar mehr als
zehn Jahre inhaftiert (siehe Abbildung 8§ im Anhang).
Bei einem Gruppenvergleich der Personen mit Haft-
erfahrung gegeniiber denen, die keine Hafterfahrung
haben, wird ein Unterschied in der Belastung mit
Hepatitis C (39,1 % vs. 32,9 %) und HIV (6,3 % vs.

0,8 %) deutlich (siehe Tabelle 30 im Anhang), was die
Ergebnisse der DRUCK 2.0-Studie untermauert. Mehr
als die Hilfte (56,6 %) der Befragten wurde in den
letzten 30 Tagen durch die Polizei oder das Ordnungs-
amt kontrolliert. Dabei wurden im Schnitt 5,7 Kontrollen
durchgefiihrt.



4 NRW-WEITE ERGEBNISSE

Tabelle 2: Soziodemografische Angaben und Angaben zur
Lebenslage des Gesamtsamples

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; Abweichungen von 100 %:
Rundungseffekte, bei Einklinften Mehrfachantworten mdéglich)

N M (SD)
Alter 525 44 (10,5)
N/n %
Geschlecht 525
Mannlich 401 76,4
Weiblich 119 22,7
Divers 5 1,0
Nationalitat 520
Deutsch 362 69,6
EU-Staaten (polnisch 17; griechisch 9; litauisch 7; bulgarisch & italienisch 62 11,9
je 6; lettisch 4; niederlandisch, rumanisch & spanisch je 3; kroatisch 2;
tschechisch & ungarisch je 1)
Turkisch 17 3,3
Marokkanisch 16 3.1
Iranisch 13 2,5
Afghanisch 11 2,1
Sonstige 39 7,5
Aufenthaltsstatus 155
Unbefristeter Aufenthalt 60 38,7
Befristeter Aufenthalt 36 23,2
Duldung 21 13,5
Keine Papiere 12 7,7
Sonstiger Aufenthalt 26 16,8
Fluchterfahrung 58 11,1
Regulére Einkiinfte 525
Erwerbsarbeit 14 2,7
Arbeitslosengeld | 16 3,0
Birgergeld/Sozialhilfe/Grundrente 378 72,0
Asylbewerberleistungsgesetz 2 0,4
Andere Einkinfte 31 59
Keine regularen Einkunfte 100 19,0
Informelle Einkiinfte 525
Pfandflaschen sammeln 193 36,8
Unterstutzung durch Familie, Freund:innen, Partner:in 127 24,2
Betteln 125 23,8
Diebstahl 104 19,8
Dealen 100 19,1
Verkauf von Strallenzeitungen 30 57
Sexarbeit 13 2,5
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Uberwiegender Ubernachtungsort 524
Eigene Wohnung 186 35,5
Wohnheim 50 9,5
Bei Freund:innen/Partner:in 61 11,6
Notschlafstelle 76 14,5
DraulRen 116 22,1
Anderer Ort 35 6,7
n M (SD)
Durchschnittliche Dauer Wohnungslosigkeit in Jahren 315 3,9 (5,5)
n %
Krankenversicherung 521
Krankenversichert 433 83,1
Nicht krankenversichert 88 16,96
Alltag Drogenszene n M (SD)
Aufenthalt seit Jahren 508 17,6 (12,6)
Aufenthalt Stunden/Tag 508 9,0 (7,8)
Aufenthalt Tage/Woche 514 5,9 (1,9)
Cleankontakte 509 5,7 (10,2)
Haft- und Kontrollerfahrung 524
n %
Jemals inhaftiert 417 79,6
n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl der Inhaftierungen 400 3,9 (3,1)
Durchschnittliche Dauer der Inhaftierungen in Jahren 416 5,9 (6,0)
Kontrollen durch Polizei/Ordnungsamt in den 297 5,7 (8,2)

letzten 30 Tagen




4.2 SUBSTANZKONSUM UND
GESUNDHEIT

Uber alle untersuchten Stiidte hinweg ist Kokain/Crack
die am héufigsten konsumierte Substanz in den offenen
Drogenszenen. Das gilt sowohl fiir den Anteil der Per-
sonen, die in den letzten 24 Stunden Kokain/Crack
konsumiert haben (24-Stunden-Privalenz), als auch fiir
den Anteil der Personen, die Kokain/Crack in den
letzten 30 Tagen konsumiert haben (30-Tage-Privalenz,
siehe Abbildung 2) Heroin wird dagegen von einem
deutlich geringen Anteil der Befragten konsumiert, so-
wohl mit Blick auf die letzten 24 Stunden als auch

auf die letzten 30 Tage vor dem Befragungszeitpunkt.

24-Stunden-Privalenzen: Insgesamt geben 63,8 % der
Befragten an, in den letzten 24 Stunden Kokain konsu-
miert zu haben. Mehr als die Hélfte (55,8 %) konsu-
miert Kokain inhalativ — die Crack-Konsumierenden —,
13,1 % geben einen intravendsen Konsum von Kokain
an. Heroin wurde in den vergangenen 24 Stunden von
36,2 % der Befragten konsumiert. Auch hier ist der
inhalative Konsum stidrker verbreitet. Rund ein Viertel
(27,6 %) gibt an, Heroin geraucht zu haben, etwa

ein Drittel (11,2 %) hat Heroin intravenos konsumiert.
Alkohol und Cannabis wurden in den vergangenen

24 Stundenvon 52,6 % bzw. 45,0 % konsumiert, weitere
Substanzen finden sich seltener. Fentanyl-Pflaster
wurden von 1,3 % der Studienteilnehmer:innen geraucht
oder ausgekocht, um so das darin enthaltene syntheti-
sche Opioid zu konsumieren (siehe Tabelle 3).

100%
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Zwischen den einzelnen Stiddten zeigen sich deutliche
Unterschiede in den 24-Stunden-Prévalenzen des
Substanzkonsums. Das gilt erstens fiir die Substanzen
Kokain/Crack und Heroin. Am verbreitetsten ist der
Konsum von Crack (inhalativer Kokain-Konsum) in den
letzten 24 Stunden unter den Befragten in Diisseldorf
mit 60,8 %, am geringsten in Essen mit 50,9 %. Fiir
Heroin verhilt es sich dagegen umgekehrt: In Essen
konsumierten 37,7 % der Befragten in den letzten 24 Stun-
den Heroin inhalativ, in Diisseldorf dagegen 23.5 %.

Der intravendse Konsum von Heroin in den letzten

24 Stunden findet sich in Miinster am seltensten (1,1 %
der Befragten) und in K6ln am hiufigsten (25,0 % der
Befragten). Zweitens zeigen sich deutliche Unterschiede
im Verbreitungsgrad anderer Substanzen. So geben

z. B.in Koln 29,2 % der Befragten an, in den letzten
24 Stunden Pregabalin konsumiert zu haben, in den
anderen Stddten liegen die Zahlen erheblich darunter.
In Essen fiihren die Befragten dagegen rund zweimal
héufiger als in den anderen Stidten an, in den letzten
24 Stunden Amphetamine (20,0 %) oder Metamphe-
tamine (4,5 %) konsumiert zu haben. Genauere Einblicke
in die lokalen Unterschiede finden sich in Kapitel 5.

Intravendés

Inhalativ

Intravendés

90%

80%

70%

60%

50%

46,5%

40%

30%

20%

10%

0%

24-h Pravalenz Kokain

Abbildung 2: 24-Stunden- und 30-Tage-
Préavalenz Heroin- und Kokain-Konsum
(N=525, Mehrfachantworten maéglich)

36 %

14,7%

30-Tage Pavalenz Kokain

24-h Pravalenz Heroin 30-Tage Péavalenz Heroin

Kokain (gesamt)

Inhalativ (Crack)

Heroin (gesamt)



OFFENE DROGENSZENEN IN NRW 2024

24

Tabelle 3: Pravalenzen Substanzkonsum

(Mehrfachantworten méglich, bei Unterkategorien Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)

24-Stunden-Pravalenz

30-Tage-Pravalenz

n % n %
Kokain 335 63,8 396 75,4
Inhalativ (Crack) 293 55,8 363 69,1
Intravenos 69 13,1 97 18,5
Heroin 190 36,2 244 46,5
Inhalativ 145 27,6 189 36,0
Intravenos 59 11,2 77 14,7
Alkohol 276 52,6 335 63,8
Cannabis 236 45,0 309 58,9
Benzodiazepine 94 17,9 146 27,8
Pregabalin 74 141 122 23,2
Amphetamine 60 11,4 92 17,5
Methamphetamin 14 2,7 22 4.2
Fentanyl-Pflaster (aufgekocht/geraucht) 7 1,3 25 4.8
n M (SD) n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl der 525 2,7 (1,6) 518 3,6 (1,9)

konsumierten Substanzen

Konsumfrequenzen: Im Mittelwert geben die Personen,
die Heroin intravends konsumieren, 4,3 Konsumein-
heiten am Tag an, bei den inhalativen Konsument:innen
von Heroin sind es 5,8 Einheiten am Tag. Der Vergleich
mit Kokain verdeutlicht die starke psychische Abhéingig-
keit und den hohen Suchtdruck, die mit dem Kokain-
konsum einhergehen konnen. In seiner inhalativen
Applikationsform als Crack wird Kokain 9,5-mal am
Tag und damit fast doppelt so hidufig wie Heroin
inhalativ konsumiert. Die hohere Standardabweichung
von 12,9 (vs. 7,3) weist auf starke Ausreiller durch
Binge-Konsument:innen hin. Auch in der intravendsen
Applikation wird Kokain mit 5,3 Konsumeinheiten

am Tag hiufiger konsumiert als Heroin (siehe Tabelle 31
im Anhang).

30-Tage-Privalenzen: Die 30-Tage-Pridvalenzen liegen
fiir alle Substanzen noch einmal deutlich hoher.
Der Anteil der Personen, die in den letzten 30 Tagen

Kokain konsumiert haben, liegt bei 754 %. 69,1 %
geben an, Kokain inhalativ — also als Crack — konsumiert
zu haben, 18,5 % fiihren intravendsen Konsum an.
46,5 % der Befragten haben im letzten Monat Heroin
konsumiert, 36,0 % inhalativ und 14,7 % intravenos.
Die 30-Tage-Privalenz fiir Cannabis liegt bei 58,9 %,
der Anteil des angst- und schmerzlosenden Wirkstoffs
Pregabalin bei 23,2 %. Der Anteil der Menschen, die
angeben, Fentanyl konsumiert zu haben, liegt bei

4.8 %. Mit Blick auf den Konsum in den letzten 30 Tagen
unterscheiden sich die Befragten der einzelnen Stéadte

in dhnlicher Weise wie in der 24-Stunden-Privalenz:
vergleichsweise hédufiger intravendser Heroin-Konsum

in Kd&ln, seltener inhalativer Konsum von Crack und
hiufiger Amphetamin-Konsum in Essen. Genauere
Angaben zu den Unterschieden zwischen den Stiddten
finden sich in Kapitel 5.



Polyvalenter Konsum: Polyvalenter Konsum ist
unter den Befragten der offenen Drogenszenen

aller Stddte die Regel. Im Durchschnitt wurden 2,7
unterschiedliche Substanzen in den letzten 24 Stunden
unwd 3,6 unterschiedliche Substanzen in den letzten
30 Tagen konsumiert. Uber eine Korrelationsmatrix
(siehe Tabelle 32 im Anhang) kdnnen Aussagen zu
polyvalentem Konsum abgeleitet werden. Die
Korrelationskoeffizienten konnen Werte von - 1 bis
+ 1 annehmen und deuten darauf hin, ob Substanzen
seltener oder hdufiger gemischt konsumiert werden.
Mit Sternen versehene Werte deuten auf signifikante
Unterschiede (* < 0,05; ** < 0,01) hin. Dariiber wird
etwa eine deutlicher Unterschied in den Applikations-
formen erkennbar. Personen, die Heroin spritzen,
spritzen auch héufiger Kokain (+ 0,589%%) und Perso-
nen, die Heroin rauchen, rauchen hiufiger Kokain
(+ 0.162*%), Andersherum wird das Rauchen von
Heroin von Personen, die Kokain spritzen, gemieden
(- 0,164*%). Personen, die Heroin und oder Kokain
unabhiéngig von der Applikationsform konsumieren,
konsumieren héufiger nicht verschriebenes Methadon,
Polamidon oder Buprenorphin (zwischen + 0,123%%*
und + 0,188%%*) oder Fentanyl-Pflaster (zwischen
+0,101* und + 0,190%%). Weiterhin auffillig ist, dass
Kokain und Heroin deutlich weniger signifikant
positive Korrelationen mit anderen Substanzen auf-
weisen als etwa Amphetamine, Benzodiazepine,
Pregabalin oder Cannabis. Wer also Heroin oder
Kokain konsumiert, fokussiert seinen Konsum
hauptsichlich auf diese Substanzen, wihrend andere
Substanzen hdufiger gemischt konsumiert werden.
Dies verweist auf den hohen Suchtdruck, der mit
dem Konsum von Heroin und Kokain einhergeht.

Konsumorte: In der vorliegenden Stichprobe
werden die Substanzen mit 65,1 % am héufigsten
drauBen konsumiert, gefolgt von dem Konsum

in privaten Rdumen mit 41,0 % (siehe Tabelle 33 im
Anhang). Dahinter dienen der Drogenkonsumraum
mit 31,4 % und o6ffentliche Gebidude mit 26,3 % als
Konsumorte. Dass der Drogenkonsumraum als Ort
zum sicheren Konsum vergleichsweise selten genutzt
wird, kann als Hinweis darauf gelesen werden, dass
die Attraktivitdt der Konsumrdume noch gesteigert
werden konnte, etwa durch hohere Kapazititen und
lingere Offnungszeiten (siehe 4.3).

Dauer des Crack-Konsums: Wegen der zunehmenden
Ausbreitung von Crack gehen wir im folgenden Ab-
schnitt etwas genauer auf Crack-Konsumierende und
den Crack-Konsum ein. Dazu beginnen wir mit der
Frage danach, seit wann die Befragten Crack konsu-
mieren. Im Mittel geben die Studienteilnehmer:innen
an, Crack seit etwas mehr als zwei Jahren (2,2)
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zu konsumieren (sieche Abbildung 9 im Anhang).

454 % der Befragten konsumieren Crack seit weniger
als einem Jahr, 23,6 % geben an, Crack bereits seit
drei Jahren zu konsumieren. 4,0 % der Befragten kon-
sumieren Crack seit acht Jahren oder ldnger.

Verfiigbarkeit von Crack-Steinen: Die Drogenmaérkte
der vier Stiddte scheinen unterschiedlich strukturiert.
Darauf gibt die jeweilige Verfiigbarkeit von rauchfertigen
Crack-Steinen einen Hinweis. Wiahrend in Miinster
und Diisseldorf 89,5 % bzw. 88,6 % der befragten Crack-
Konsument:innen angeben, die Crack-Steine meistens
oder immer direkt fertig von Dealern aus der Szene

zu erhalten, sind es in Ko6ln 71,1 % und in Essen nur
26,6 %. Umgekehrt verhilt es sich in den vier Stidd-
ten entsprechend mit den Anteilen derjenigen, die die
Steine meistens oder immer selbst herstellen.

Crack-Konsummuster: Bei der Betrachtung von Aus-
sagen zu Konsummustern werden Differenzen sicht-
bar, die fiir unterschiedliche Konsummuster sprechen:
So stimmen 52,1 % der Befragten der Aussage ganz
zu, so viel Crack zu konsumieren, wie sie bekommen
konnen, wihrend nur 15,4 % dieser Aussage nicht
zustimmen. Gleichzeitig stimmen 36,4 % der Befragten
der Aussage ganz zu, dass sie versuchen, den Crack-
Konsum auf wenige Konsumeinheiten am Tag zu
begrenzen. Lediglich 28,1 % der Befragten stimmen
dieser Aussage nicht zu. 42,5 % stimmen ganz zu,

dass sie regelmidBig Konsumpausen von mehreren Tagen
im Monat einlegen, bei mehreren Wochen im Monat
sind es nur noch 24,3 %. Die Daten zeigen einerseits,
dass Crack offenbar mit einer starken psychischen Ab-
hingigkeit einhergeht, viele Konsument:innen aber
versuchen unmittelbar den Konsum zu begrenzen,
Konsumpausen, die iiber einen ldngeren Zeitraum andauern,
jedoch seltener werden (siehe Tabelle 35 im Anhang).

Vergleich Personen mit hiaufigem und seltenem
Crack-Konsum: Beim Vergleich von Menschen mit
hédufigem und seltenem Crack-Konsum blicken wir
zunidchst auf die Personen, die Crack hiufig, d. h. tiglich
oder mehrmals die Woche, konsumieren. Im Gesamt-
sample macht diese Gruppe rund 60,0 % aus (59,9 %,
314 Personen). Ihnen stehen rund 40,0 % gegeniiber
(40,1 %, 210 Personen), die Crack seltener als einmal
in der Woche oder gar nicht konsumieren (siehe Tabelle 34
im Anhang). Im Vergleich der beiden Gruppen fillt
auf, dass die Personen, die Crack hdufig konsumieren,
seltener in einer eigenen Wohnung (30,9 % gegeniiber
42 4 %) und hidufiger im 6ffentlichen Raum iibernachten
(26,0 % gegeniiber 16,9 %). Auch beim Einkommen
zeigen sich Unterschiede: Unter denjenigen, die Crack
hiufig konsumieren, verfiigen 21,9 % tiber kein regulé-
res Einkommen; in der Vergleichsgruppe ist ihr Anteil
mit 14,8 % deutlich geringer. Im Vergleich geben die
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Personen mit hidufigem Crack-Konsum an, 6fter auf die
delinquenten Praktiken Dealen (22,9 %) und Diebstahl
(26,7 %) angewiesen zu sein, als Personen in der
Vergleichsgruppe (Dealen: 13,3 %; Diebstahl: 9,5 %).

Mit 45.8 % liegt die 30-Tage-Privalenz fiir inhalativen
Heroin-Konsum unter den Personen, die Crack hiufig
konsumieren, deutlich iiber den 27,8 % derjenigen,
die Crack selten oder nie konsumieren. Im Hinblick
auf weiteren Konsum unterscheiden sich die beiden
Gruppen kaum. Unterschiede zeigen sich hingegen mit
Blick auf einige Gesundheitsdaten: Wihrend 19,0 %
der hiufig Crack-Konsumierenden iiber keine Kran-
kenversicherung verfiigen, liegt ihr Anteil bei

der Vergleichsgruppe mit 13,0 % deutlich niedriger.
Der Anteil der Menschen, die angeben, noch nie auf
HIV und Hepatitis C getestet zu sein, fillt unter den
hdufig Crack-Konsumierenden nur leicht hoher aus.
Der Anteil derjenigen in Substitutionsbehandlung liegt
mit 44,4 % leicht iiber dem Anteil unter denjenigen,
die Crack seltener oder nie konsumieren (37,7 %). Schlie3-
lich liegt der Anteil der Ausldnder:innen unter den
Personen, die Crack hidufig konsumieren, mit 34,0 %
etwas hoher als unter denen, die Crack selten oder gar
nicht konsumieren (22,6 %). Allerdings zeigt sich

der Anteil der Menschen mit gesichertem Aufenthalts-
status (unbefristeter oder befristeter Aufenthalt) unter
den hdufig Crack-Konsumierenden mit 22,6 % hoher
als unter denjenigen mit geringem oder keinem Crack-
Konsum mit 11,9 %. Der Anteil derjenigen in ungesi-
chertem Aufenthaltsstatus (Duldung, keine Papiere
oder sonstiger Aufenthalt) ist dagegen etwa gleich
(10,9 % gegeniiber 11,4 %).

Drogennotfiille: Auf die erheblichen Gesundheits-
gefahren, die mit dem Konsum verbunden sind, weist
insbesondere der hohe Anteil derjenigen hin, die
angeben, bereits eine Drogen-Uberdosierung erlebt zu
haben (siehe Tabelle 4). Mit 44,6 % hat fast jede zweite
befragte Person mindestens eine drogenbedingte Uber-
dosierung im Leben erlitten. Die durchschnittliche
Zahl der erlebten Uberdosierungen liegt bei 4,2. Unter
den Befragten mit erlebten Uberdosierungen geben
13,0 % an, dass sie mindestens einen Drogennotfall
im Drogenkonsumraum erlebt haben. Hierbei unter-
scheiden sich die Anteile von Stadt zu Stadt deutlich:
Wiihrend in K&ln 23,0 % derjenigen, die eine Uber-
dosierung angeben, mindestens einen Drogennotfall
im Konsumraum erlebt haben, sind es in Diisseldorf
lediglich 5,1 % (zu weiteren Unterschieden zwischen
den Stidten sieche Kapitel 5). Der Grofteil der Uber-
dosierungen findet allerdings im 6ffentlichen Raum
statt: 62,3 % geben an, mindestens eine der Uber-
dosierungen im 6ffentlichen Raum erlebt zu haben.
48,1 % haben eine Uberdosierung in privaten Rdumen

erlebt. 9,1 % geben sonstige Orte an, darunter fallen
u. a. Krankenhéduser, Notunterkiinfte, Arbeitsstellen,
Wohnungen der Eltern, 6ffentliche Transportmittel
oder offentliche Toiletten.

HIV- und Hepatitis C-Infektionen: Ein grofer An-
teil der Befragten gibt an, mindestens einmal auf eine
HIV- oder Hepatitis C-Infektion getestet worden zu
sein (siche Tabelle 4). Jemals einen HIV-Test haben
88.8 % der Befragten gemacht, jemals einen Test auf
Hepatitis C 89,6 %. Von den auf HIV getesteten Perso-
nen geben 5.4 % an, ein positives Resultat erhalten

zu haben, von den auf Hepatitis C getesteten berichten
38,2 % von einer festgestellten Infektion. Wir kénnen
jedoch keine Angaben dariiber machen, ob es sich hierbei
um eine akute oder durchlaufende Hepatitis C-Infek-
tion handelt. Jeweils rund 11 % der Befragten haben
dagegen noch keinen HIV- oder Hepatitis-C-Test ge-
macht oder fiihren an, dass sie das nicht sicher wissen.

Vergleich von Befragten in Substitution mit nicht-
substituierten Personen: Mit 57,9 % befand sich
etwas mehr als die Hilfte der Befragten zum Zeitpunkt
der Erhebung in einer opioidgestiitzten Substitutions-
therapie. Unter den Befragten in Substitutionsbehand-
lung liegen die Anteile derjenigen, die in den letzten
24 Stunden Heroin konsumiert haben (intravends: 6,0 %;
inhalativ 17,7 %), sehr deutlich unter denjenigen,

die sich nicht in einer Substitutionsbehandlung befinden
(intravenos: 17,5 %; inhalativ 41,9 %). Auch mit Blick
auf die 30-Tage-Privalenz zeigen sich Mittelwertunter-
schiede: Mindestens einmal in den vergangenen 30 Tagen
haben 13,4 % der Substituierten Heroin intravends
konsumiert gegeniiber 19,6 % der Nicht-Substituierten. Die
30-Tage-Privalenz beim inhalativen Konsum von
Heroin liegt unter den substituierten Befragten bei 32,3 %
gegeniiber 47,6 % bei den Nicht-Substituierten. Als
eine wesentliche Schwelle erweist sich ein bestehender
Krankenversicherungsschutz: Der Anteil der Nicht-
Versicherten liegt bei den substituierten Personen ledig-
lich bei 2,3 % bzw. sieben Personen (4 in Koln und

3 in Diisseldorf). AuBerdem werden Personen, die nicht
substituiert sind, von unterstiitzenden Angeboten deut-
lich seltener erreicht als Personen, die substituiert sind
(siehe 4.3). Ein bestehender Krankenversicherungs-
schutz und niederschwellige Unterstiitzungsangebote
scheinen also wesentliche Faktoren fiir den Weg in

die Substitutionsbehandlung zu sein.
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Tabelle 4: Gesundheitliche Situation

(Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte, bei Orten Mehrfachnennungen méglich)

n %
Jemals drogenbedingte Uberdosierung erlebt 231 44.6
n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl von Uberdosierungen 214 4,2 (6,1)
n %
Orte der Uberdosierungen 231
Offentlicher Raum 144 62,3
Privater Raum 111 48,1
Drogenkonsumraum 30 13,0
Anderer Ort 21 9,1
HIV-Test 516
Ja, in den letzten 12 Monaten 306 59,3
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 153 29,5
Nein 54 10,5
Ich weild nicht 4 0,8
HIV-Testergebnis 459
Negativ 430 93,7
Positiv 25 5,4
Unbekannt 4 0,9
Hepatitis-C-Test 517
Ja, in den letzten 12 Monaten 310 60,0
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 153 29,6
Nein 47 9.1
Ich weilk nicht 7 1,4
Hepatitis-C-Testergebnis 463
Negativ 280 60,5
Positiv 176 38,0
Unbekannt 7 1,5
Opioidgestiitzte Substitutionstherapie 300 57,9
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4.3 ZUGANGE UND NUTZUNG
VON ANGEBOTEN UND
BEDARFE

Zuginge zu und Nutzung von Angeboten

Zugénge zu und Nutzung von Hilfsangeboten unter-
scheiden sich erheblich in den verschiedenen Stéddten.
Sie sind zunidchst davon abhingig, ob und in welcher
Form solche Angebote iiberhaupt bestehen. Alle vier
hier untersuchten Stidte verfiigen iiber Angebote, die
fiir Menschen in offenen Drogenszenen relevant sein
konnen. Dazu zéhlen in jeder Stadt eine oder mehrere
Kontakt- und Beratungsstellen fiir drogenkonsumieren-
de Menschen, ein Drogenkonsumraum, Angebote der
Wohnungslosenhilfe wie Notunterkiinfte und aufsuchen-
de Streetwork. Einige Angebote bestehen aber nur

in einzelnen Stiddten, z. B. aufsuchende medizinische
Versorgung oder spezialisierte (Not-)Unterkiinfte

fiir drogenkonsumierende Personen. Aulerdem gibt es
deutliche Unterschiede in der Ausgestaltung der Ange-
bote in den verschiedenen Stiddten, z. B. mit Blick auf
Offnungszeiten (etwa der Konsumriume), den Umfang
des eingesetzten Personals (etwa in der Streetwork) oder
zu erfiillende Bedingungen fiir die Inanspruchnahme
von z. B. medizinischer Unterstiitzung. In der Folge
haben Menschen in den offenen Drogenszenen sehr
verschiedene Moglichkeiten, Hilfsangebote in An-
spruch zu nehmen.

An dieser Stelle soll zunéchst allgemein in den Zugang
zu und die Nutzung von Angeboten eingefiihrt werden,
bevor in Kapitel 5 genauere Einblicke in jede einzelne
Stadt gegeben werden. Am héufigsten erreichen niedrig-
schwellige Angebote der Grundversorgung die Befragten.
Dazu zihlen die niedrigschwelligen Kontaktldden, die
tiber alle Stidte hinweg von 70,1 % der Befragten min-
destens einmal im Monat genutzt werden. Ahnliche
Werte erreichen die Essensausgaben mit 68,8 %. Auch
die Angebote der Schadensreduzierung (Harm Reduc-
tion) erreichen viele Befragte. Darunter fallen unter
anderem die Vergabe von sterilen Konsumutensilien,

die 35,2 % der Befragten mindestens einmal im Monat
in Anspruch nehmen, und die Drogenkonsumriume,
die von 38,3 % der Befragten mindestens einmal im
Monat genutzt werden (siehe Tabelle 5).

Gleichzeitig zeigen sich erhebliche Unterschiede im
Zugang zu und in der Nutzung von Angeboten. So
erreichen z. B. Kontaktldden (von 57,8 % in Essen bis
90,1 % in Miinster), Streetwork (von 6,7 % in Miinster
bis 63,5 % in Diisseldorf), Notunterkiinfte (von 10,2 %
in Essen bis 35,8 % in Diisseldorf) oder Drogenkon-
sumrdume (von 20,2 % in Essen bis 61,3 % in Koln)

jeweils einen sehr unterschiedlichen Anteil der Be-
fragten. Die stiddtischen Unterschiede konnen auf drei
wesentliche Ursachen zuriickgefiihrt werden. Erstens
wurden je nach den Gegebenheiten in den vier Stidten
unterschiedliche Feldzugénge genutzt, um moglichst
viele drogenkonsumierende Menschen fiir die Befragung
zu erreichen. So wurden z. B. in Miinster die meisten
Interviews im Kontaktladen durchgefiihrt und in Ko6ln
gab es eine sehr enge Kooperation mit der Streetwork
wihrend der Erhebung — ein Faktor, warum besonders
viele Menschen erreicht wurden, die an diese spezi-
fischen Angebote angebunden sind. Zweitens zeigen
die Angaben zur Lebenslage, dass sich die Szenen aus
Menschen mit unterschiedlichen Unterstiitzungsbedarfen
zusammensetzen. Wo, wie in Miinster, vergleichsweise
wenige Menschen nicht krankenversichert sind, miissen
weniger medizinische Unterstiitzungsangebote auf3er-
halb des reguldren Gesundheitssystems in Anspruch
genommen werden. Drittens verweisen die Mittelwert-
unterschiede auch auf unterschiedliche Angebotsstruk-
turen in den vier Stiadten. Wo es, wie in Diisseldorf, ein
ausgebautes Angebot von Notunterkiinften speziell fiir
Menschen in den offenen Szenen gibt, konnen es auch
mehr Menschen in Anspruch nehmen.

Unterstiitzungsbedarfe

In einer standardisierten Abfrage wurden die Studien-
teilnehmer:innen gefragt, in welchen Lebensbereichen
sie Unterstiitzung benotigen. Ihnen standen zwolf
Antwortmdglichkeiten und eine offene Kategorie zur
Auswahl, eine Mehrfachantwort war moglich (Tabelle 6).
In dieser standardisierten Abfrage geben die meisten
Befragten an (35,6 %), dass sie Unterstiitzung beim
Zugang zu Wohnraum benétigen. Das korrespondiert
mit dem sehr hohen Anteil von zwei Dritteln unter
den Befragten, die wohnungslos sind (64,5 %). Dieser
Bedarf unterscheidet sich noch einmal deutlich von
Stadt zu Stadt. In Ko6In und Diisseldorf geben mit 46,7 %
und 41,2 % deutlich mehr Befragte einen Unter-
stiitzungsbedarf beim Thema Wohnen an als in Essen
(30,0 %) oder Miinster (15,4 %). Die Mittelwert-
differenzen stehen in klarem Bezug zu dem unterschied-
lich hohen Anteil von Menschen mit eigenen
Wohnungen bzw. in der Wohnungslosigkeit in den vier
untersuchten Stiddten. Je hoher der Anteil der Woh-
nungslosen, desto dringender bediirfen die Menschen
Unterstiitzung beim Zugang zu einer Wohnung.

Das Thema Wohnen wird gefolgt von Bedarfen an
einer Unterstiitzung beim Thema Finanzen und
Schulden mit 28,6 %, bei Behordenangelegenheiten
mit 23,8 %, bei gesundheitlichen Problemen mit 22,5 %
und beim Thema Erwerbsarbeit und Beschiftigung

mit 19,0 %. Erst dahinter folgen die Unterstiitzungs-
bedarfe fiir die Vermittlung in Entzugsbehandlungen



Tabelle 5: Nutzung vom Hilfesystem nach Haufigkeit

(Mehrfachantworten méglich, Abweichungen von 100 % in den Aufsummierungen Rundungseffekte)
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Nie Seltener Einmal/ Einmal/ Taglich Gesamt
als einmal mehrmals mehrmals in
im Monat im Monat der Woche
Arbeitsprojekte n 461 11 3 10 22 507
% 90,9 2,2 0,6 2 4,3 100,0
Beratungsgesprache n 225 69 98 103 13 508
% 443 13,6 19,3 20,3 2,6 100,0
Drogenkonsumraum n 270 44 39 76 80 509
% 53 8,6 7,7 14,9 15,7 100,0
Essensausgabe n 125 33 64 147 138 507
% 24,7 6,5 12,6 29 27,2 100,0
Kontaktladen n 120 34 59 144 159 516
% 23,3 6,6 11,4 27,9 30,8 100,0
Medizinische n 312 74 59 28 40 513
Behandlung % 60,8 14,4 1,5 55 7,8 100,0
Rechtsberatung n 438 46 14 8 0 506
% 86,6 9,1 2,8 1,6 0 100,0
Spritzentausch/Vergabe n 300 29 45 46 87 507
von Konsumutensilien % 59.2 57 8.9 9.1 17.2 100,0
Streetwork n 230 67 96 84 31 508
% 45,3 13,2 18,9 16,5 6,1 100,0
Unterkunft/ n 349 18 14 26 96 503
Notschiafstelle % 694 36 28 52 191 100,0
Tabelle 6: Abfrage von Unterstiitzungsbedarfen
(Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte, Mehrfachnennungen méglich)
Unterstiitzungsbedarfe n %
Arbeit 100 19,0
Aufenthaltsfragen (Auslanderamt) 45 8,6
Behordenangelegenheiten (z. B. Krankenversicherung, Sozialamt) 125 23,8
Familie/Partnerschaft/soziale Beziehungen 36 6,9
Finanzen/Schulden 150 28,6
Gesundheitliche Probleme 118 22,5
Polizei/Gericht/Staatsanwaltschaft 65 12,4
Ruhe- und Schlafraum am Tag 80 15,2
Vermittlung in Entgiftung 76 14,5
Vermittlung in Substitutionstherapie 31 59
Vermittlung in Suchttherapie 56 10,7
Wohnen 187 35,6
Bei etwas anderem 40 7,6
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(14,5 %), Suchttherapie (10,7 %) und oipioidgestiitzter
Substitutionstherapie (5,9 %). Fiir die Befragten stehen
also die sozialen Ausschliisse ihrer Lebenslagen im
Vordergrund, erst danach folgen die suchtmedizinischen
und -therapeutischen Bedarfe.

Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

Durch die offenen Antwortkategorien lassen sich ergén-
zende Erkenntnisse iiber Aspekte gewinnen, die den
Zugang, Nutzen und Nicht-Nutzen der Angebote fiir
die Befragten strukturieren. Uber das Gesamtsample
hinweg liegen Antworten von 92,0 % der befragten
Personen in den offenen Antwortkategorien vor —
ein erstaunlich hoher Wert, der davon zeugt, dass die
Befragten ein Interesse daran haben, ihre Erfahrungen
mit dem lokalen Hilfesystem mitzuteilen.

Auf Basis der Sozialpddagogischen Nutzerforschung
(siehe Kapitel 3) extrahieren wir drei Aspekte, die
den Nutzen bestehender Hilfsangebote strukturieren.
Es handelt sich dabei um den infrastrukturellen, den
materiellen und den personalen Aspekt. Je nach Aus-
priagung, konnen sie den Nutzen der lokalen Unter-
stlitzungsangebote fordern oder limitieren.

e Infrastruktureller Aspekt: das Vorhandensein
eines Angebots, unabhiingig davon, ob es in
Anspruch genommen wird oder nicht; Aspekte,
die den Zugang erlauben oder vereinfachen
wie Offnungszeiten, Kapazititen, Mehrsprachig-
keit, Flexibilitdt usw.

e Materieller Aspekt: konkrete gegenstdndliche
Unterstiitzungen wie Verpflegung, Schlafplatz,
Medikamente, aber auch instrumentelle Unter-
stiitzungen, wie z. B. Fachkenntnis, Orientierung,
Begleitungen usw.

e Personaler Aspekt: bezogen auf die Bezichung
zwischen Mitarbeiter:innen und Nutzer:in eines
Hilfsangebotes, insbesondere Anerkennung,
Sicherheit, Kontrolle usw.

Diese Aspekte beziehen sich auf die konkreten Hilfs-
angebote und sind damit auf der institutionellen Ebene
angesiedelt. Zugang und Nutzen werden daneben auf
zwel weiteren Ebenen strukturiert: der lokalen Ebene und
der gesellschaftlichen Ebene. Auch die Bedingungen
auf diesen Ebenen konnen den Nutzen der Unterstiit-
zungsangebote limitieren oder fordern.

* Institutionelle Ebene: die lokalen Unterstiitzungs-
angebote, die konkret zugingliche Hilfelandschaft

¢ Lokale Ebene: der Sozialraum der Stadt mit den
verschiedenen Akteuren und Feldern

¢ Gesellschaftliche Ebene: die gesellschaftlichen
Bedingungen und Verhiltnisse, Diskurse,
Gesetze und GroBinstitutionen wie Arbeits- und
Wohnungsmarkt

Institutionelle Ebene: Wir beginnen mit der Analyse
auf der institutionellen Ebene, bezogen auf die die
Studienteilnehmer:innen konkret befragt wurden. Sie
stellt den Schwerpunkt der Analyse dar. Dabei iiber-
wiegen die nutzenfordernden Aspekte deutlich in den
Darstellungen der Befragten. Etwa 144 Personen ge-
ben vorwiegend oder ausschlieBlich positive Aspekte
an und werten die Angebote als (eher) unterstiitzend
fiir das eigene Leben. Diesen Einschétzungen stehen
53 Personen gegeniiber, deren Erfahrungen mit dem
lokalen Hilfesystem (eher) negativ ausfallen, hier
lassen sich primir nutzenlimitierende Aspekte vermuten.
Weitere 20 Personen formulieren weniger deutlich
positionierte Beobachtungen. Daneben finden sich
weitere nutzenfordernde und nutzenlimitierende Aus-
sagen in einzelnen Aussagen, auch wenn sie in ihrer
Gesamtheit eher negativ bzw. positiv ausfallen.

Infrastruktureller Nutzen: Zunichst betonen viele
Befragte das Vorhandensein von unterstiitzenden An-
geboten. Dass es die Angebote gibt, wird von vielen
Befragten positiv bewertet, also unabhiingig davon, ob
sie tatsdchlich genutzt werden oder nicht. Schon die
Moglichkeit, Angebote in Anspruch nehmen zu konnen,
erweist sich als Nutzen fiir die Befragten.

., Bin froh, dass es das gibt, und weif3 es sehr zu
schdtzen. Ohne diese Organisationen wdren die
meisten schon tot.” (287)

» Es ist schon, dass sich jemand kiimmert und mit
jemandem redet. Gut, dass Termine auch in verschie-
denen Anlaufstellen moglich sind. Es ist allgemein
gut, dass es das Hilfesystem besteht.” (196)

., Es gibt viele verschiedene Problematiken und es
werden viel Hilfe angeboten, diese muss man jedoch
selbst annehmen.* (088)

Dabei wird die mogliche Inanspruchnahme durch
weitere Faktoren gefordert: Der Nutzen wird z. B.
durch gute Offnungszeiten, barrierefreie Zuginge,
Kommunikation in mehreren Sprachen, Kostenfreiheit
und ausreichend vorhandene Kapazititen gefordert.
Die Streetwork spielt fiir den Zugang zu weiteren Angebo-
ten eine besonders wichtige Rolle in vielen Erfahrun-
gen und wird von mehreren Befragten erwéihnt Betont
wird hdufig auch die Vielfalt von Angeboten, die
verschiedene Bedarfe der je individuellen Lebenslage
abdecken.



., Gut: Verfiigbarkeit und Zugdnglichkeit der
Angebote. In offenen Angeboten wird einem auch
ohne Termin geholfen.” (551)

., Mit den Streetworkern mache ich gute Erfahrungen.*
(431)

Nutzenlimitierende infrastrukturelle Aspekte: Es finden
sich aber auch eine ganze Reihe nutzenlimitierende
infrastruktureller Aspekte, die differenziert geschildert
werden. Dazu zihlen z. B. unflexible Offnungszeiten und
C)ffnungszeiten, die nicht an die Lebensrealitit der
Befragten angepasst sind. Genannt werden unter an-
derem das friihe Verlassen-Miissen von Notschlafstellen,
geschlossene Konsumrdume an Wochenenden oder
Beratungstermine am friithen Morgen. Dariiber hinaus
duBern die Befragten den Wunsch nach einem Ausbau
spezifischer Angebote, insbesondere fiir Frauen, sowie
therapeutische, sozialpsychiatrische und medizinische
Hilfen, die auch unter Beriicksichtigung von Konsum
nutzbar sind. Ein weiteres potenzielles infrastrukturelles
Hindernis stellt der mangelnde Informationsstand iiber
bestehende Hilfsangebote dar — manche wissen nicht,
welche Unterstiitzung fiir ihr Anliegen passend wire.
Einige Personen meiden Hilfsangebote gezielt, da sie

dort auf andere Szeneangehorige treffen, mit denen

sie negative Erfahrungen gemacht haben. Abschliefend
wird berichtet, dass manche Angebote nur eingeschriankt
nutzbar sind, da sie nicht ausreichend barrierefrei oder
fiir Menschen mit Hund nicht zugénglich sind.

. Zu wenige Hilfen, unpassende Uhrzeiten oder
Termin bereits belegt. Es sind gute Hilfen, aber zu
wenig, nicht rund um die Uhr. Mehr Mitarbeiter,
drei Schichten. Sonntags hat nichts geoffnet, muss
einen Tag warten, damit ich essen kann.” (264)

., Es gibt hier zu wenig Angebote und die, die es gibt,
sind nicht barrierefrei. Man wird weggeschafft. Der
Drogenkonsumraum und das Café sind zu weit weg,
ich komme da nicht hin. Und es ist nicht barriere-
frei. Die Notunterkunft ist schlecht, ich komme nicht
rein mit meinem Rollstuhl, die bekommen 1400 € fiir
nichts pro Zimmer.“ (565)

Materieller Nutzen: Sehr viele Befragte berichten von
nutzenfordernden materiellen Aspekten. In zahlreichen
Aussagen wird auf die vielfiltigen Uberlebenshilfen
hingewiesen, dazu zihlen u. a. Verpflegung, Kleider-
spenden, Dusch- und Waschmoglichkeiten. Auch die
Substitutionsoptionen werden hédufig genannt.

, Es ist gut, dass es die Essensausgabe, Spendenkla-
motten und Unterstiitzung oder allgemein Hilfsange-
bote gibt.” (203)
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,Seit ich die Beratung in Anspruch genommen habe,
komme ich klar. Jeder fiir sich. Mir hilft das Diamor-
phin gut.* (114)

,Ich bin dankbar, dass es iiberhaupt Substitution
gibt.“ (194)

Nicht zuletzt sind es auch der Schutz und die Ruhe, die
die Angebote fiir viele Befragte mit sich bringen und
die einen Gegenpol zum Stress und zu den Gefahren auf
der Strafie bedeuten.

,, Es gibt den Konsumraum, da hat man seine Ruhe.*
(475)

, Konsumraum ist echt toll. Kann in Ruhe konsumie-
ren, man hat ne halbe Stunde Zeit.“ (150)

Forderlich ist es zudem, wenn sich Mitarbeiter:innen
gut im Hilfesystem auskennen und die richtigen
Hinweise z. B. zu bestimmten Angeboten, rechtlichen
Vorgaben oder behordlichen Wegen geben konnen.
Unterstiitzung bei der Bewiltigung von Behordenange-
legenheiten steht dabei hdufig im Mittelpunkt.

., Notschlafstellen ist Koln sehr gut aufgestellt. man
wird vermittelt, wenn man nichts bekommt. Die ganz
niedrigschwellige Hilfe ist da und auch gut.” (159)

,» Du kannst anrufen, die suchen dir Adressen
raus und fahren doch sogar da hin, wenn du z. B.
zur Entgiftung mochtest.“ (79)

,, Die Streetworker sind gut, haben mir geholfen,
meine Geldstrafe zu iiberweisen.* (442)

Nutzenlimitierende materielle Aspekte: Gleichwohl
berichten die Befragten sowohl vom hohen biirokrati-
schen Aufwand bei bestimmten Hilfsangeboten,

der dem materiellen Nutzen entgegensteht, als auch
vom Fehlen grundlegender existenzieller Hilfen.
Insbesondere bei der Wohnungssuche wiinschen sich
die Befragten verstirkt Unterstiitzung.

»Mies, ganz mies, viel zu viel Biirokratie.” (408)

. Amterginge gehen schneller, durch die Organi-
sationen geht es schneller zum Sachbearbeiter, die
halten einen selbst fiir inkompetent.* (257)

., Gerade wiirde ich Hilfe wollen, habe grofie Proble-
me mit der Wohnungssuche, wegen meiner Schufa.*
(450)

Als besonders einschrinkend empfinden die Befragten
die Regelungen mancher Einrichtungen, die sie hidufig
als wenig nachvollziehbar wahrnehmen und die bei
VerstoBen oft dazu fiihren, dass Betroffene dauerhaft
von Unterstiitzungsangeboten ausgeschlossen werden.
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,Dabei miissten die Regeln im Bewo oder anders
besser abgestimmt werden. Es gibt zu schnelle
Hausverbote, wenn man konsumieren muss, sind
diese nicht gerecht.” (193)

Personaler Nutzen: Viele Befragten betonen, dass sie
von Mitarbeiter:innen als Mensch anerkannt werden
und ihnen Wertschétzung entgegengebracht wird. Die
vielen Nennungen dazu verweisen auf das Stigma,
das Drogengebrauchende erfahren und von dem die
Befragten ebenfalls berichten. Umso wichtiger ist

es fiir sie, dass die Hilfsangebote einen Schutzraum
vor den Belastungen eines diskriminierungsvollen
Alltags anbieten und die Mitarbeitenden respektvoll
auftreten.

., Ich bin zufrieden, ich habe mich noch nie wahrge-
nommen gefiihlt, aber hier in der Einrichtung* ja.*
(593)

 Man ist gut aufgehoben Drogenberatung und
Streetwork.* (324)

Die befragten Personen schildern, dass sie im Hilfe-
system auf Mitarbeitende treffen, die sich durch den
Einsatz fiir die eigenen Anliegen auszeichnen. Be-
sonders im zwischenmenschlichen Kontakt wird der
hofliche Umgang wahrgenommen, Viele berichten
von einem respektvollen Kontakt, der scheinbar dazu
beitrdgt, dass sich die Nutzer:innen ernst genommen
und gut unterstiitzt fiihlen.

Jemand ist da, wenn man es braucht, und die infor-
mieren sich, wenn die mal was nicht wissen. Bin zu-
[frieden mit den Beratungsangeboten, dem Programm
und dem Umgang, der ist auf Augenhohe.“ (213)

wIch finde gut, dass ich Hilfe bekomme, wenn ich
Probleme habe. Die Sozis zeigen grade in den Cafés
vollen Einsatz. Beratung kann ich immer bekommen.*
(168)

Nutzenlimitierende personale Aspekte: Manche
Befragte berichten im Umkehrschluss, dass sie nicht
als Menschen gesehen werden und ihnen keine Wert-
schitzung entgegengebracht wird. Sie fiihlen sich durch
Mitarbeitende nicht ernstgenommen oder falsch ver-
standen. Dariiber hinaus geben ein paar Befragte stark
hierarchische Beziehung als nutzenlimitierend an

oder auch paternalistische Vorgaben.

»Die Sozialarbeiterinnen sind nicht nett, die reden
von oben herab und nicht auf Augenhohe.” (170)

., Auf einer Seite ist es Hilfe bekommen, dabei gibt es
Mafsnahmen und Regeln, die keinen Sinn haben. Es
gehen viel Geriichte rum. Ungefragt wird einfach in
die Privatsphdre eingegriffen, die Autonomie wird

nicht beachtet, es wird nicht auf Augenhéhe kommu-
niziert, per du.“ (224)

,Im [Einrichtungsname] sind die Mitarbeiter dikta-
torisch. Ich bin da rausgeschmissen worden.* (091)

Einige Befragte erleben es als nutzenlimitierend, dass
sich Mitarbeiter:innen nicht fiir die individuellen Be-
diirfnisse einsetzen oder iiberarbeitet oder iiberfordert
seien. SchlieBlich empfinden sie es als nutzenlimitie-
rend, wenn konkrete Ansprechpersonen fehlen oder
diese zu hidufig wechseln. Hiufige Fluktuationen unter
Mitarbeiter:innen ist ein Aspekt, der von vielen Be-
fragten genannt wird.

,Die MitarbeiterInnen sind total lustlos und unmoti-
viert.“ (185)

., Zu viel Wechsel der Sozialarbeiter. Man wird oft
angeschrien und abwertend behandelt.” (465)

., Es sind schon tolerante Mitarbeiter, aber es gibt
immer einen stetigen Wechsel, viele sind nicht profes-
sionell genug.” (240)

Nutzenlimitierende lokale Aspekte: Viele Befragte be-
ziehen sich in ihren Antworten nicht nur auf das lokale
Hilfesystem, sondern auch auf allgemeinere lokale
Vorginge, Akteure und Felder. Dabei spielen vor allem
nutzenlimitierende Erfahrungen eine Rolle. So erleben
die Befragten die Kontrollen im 6ffentlichen Raum durch
Ordnungsamt, Polizei oder Verkehrsverbiinde stark
negativ, manche erfahren sie als Diskriminierung.

. Du wirst zu viel von Polizei und Ordnungsamt
kontrolliert, das geht in den letzten Wochen richtig
durch mit denen. Du brauchst nur ne Bierflasche
oder ne Tiite von der Streetwork in der Hand zu
haben, da wirst du schon durchsucht. Das sind diese
ganzen Vorurteile.” (137)

Eng damit verkniipft ist die Gestaltung 6ffentlicher
Orte, an denen sich die Szene aufhilt. Einige Befragte
geben an, sich dort unwillkommen zu fiihlen oder
diese Bereiche zu meiden — gerade dann, wenn sie eine
Neugestaltung erfahren. Die vermeintliche Ver-
schonerung erweist sich dann fiir viele als nutzenlimitie-
rend — die Befragten erleben es als Vertreibung.

,,Die haben die Platte gebaut ganz neu - scheifs-
dingen. Friiher war besser mit den Biischen drum
herum. Der alte Platz war schon mit “nem groflen
Springbrunnen, Wasserspiele. Ist alles zu viel Beton
und zu wenig drum herum, ist sehr durchsichtig, das
ist so gewollt denke ich.* (80)

»Schlimm ist die Vertreibung vom Worringer und der
Umgang von Ordnungsdiensten.” (205)
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Institutionelle Ebene

Infrastruktureller Aspekt

z. B.: Kapazitat, Spezifitat,
Offnungszeiten, Barrierefreiheit
Materieller Aspekt

z.B.: Uberlebenssicherung,
Schutz, Orientierung

Personaler Aspekt
z.B.: gekannt sein, anerkennt
werden, Stabilitat

Lokale Ebene

z. B.: kommunaler Wohnungs-
markt, kommunale Sozial- und
Ordnungspolitik ...

Gesellschaftliche Ebene

z. B.: nationale Drogenpolitik,
Gesundheitspolitik, Krankheits-
verstandnis, Kriminalisierung ...

Abbildung 3: Nutzenstrukturierende Aspekte

Nutzenlimitierende gesellschaftliche Aspekte: Auch
grofere Zusammenhinge werden von den Befragten
erortert, mit wenigen Ausnahmen ebenfalls vor allem
solche, die als nutzenlimitierend erfahren werden.
SchlieBlich weisen mehrere Befragte auch auf den Wi-
derspruch zwischen ordnungsrechtlichen Maflnahmen
und Kriminalisierung von Konsum und den schadens-
reduzierenden Absichten der Unterstiitzungsangebote
hin — ein Widerspruch, aus dem es mit der derzeitigen
Gesetzeslage kaum ein Entkommen gibt:

wIch finde, das ist hier der falsche Platz mitten

in der Stadt. die sollen mal irgendetwas finden,

ein Park, wo wir unsere Ruhe haben. Das ist ganz
schlimm hier mit der Polizei. Die Dealer sollen

weg, aber es sind ja auch die Konsumenten, die dran
glauben miissen.* (158)

Ein zentrales Anliegen ist fiir viele der fehlende Wohn-
raum in allen untersuchten Stidten, der als essenziell

fiir die eigene Lebensfiihrung betrachtet wird. Dabei
handelt es sich um eine Struktur, die die lokalen Ak-
teure noch einmal deutlich iibersteigt, der Wohnungs-
markt ist lange kein lokales Phdnomen mehr.

,, Wenn ich eine Wohnung hdtte, dann lduft alles. Es
wird viel gemacht, man kann sich helfen lassen. Alleine
ist das nicht moglich. Wie soll man arbeiten ohne
Wohnung? Man ist immer auf andere angewiesen.* (482)

Erfahrungen wie diese tragen dazu bei, dass einige
Befragte sozialchauvinistische Einordnungen vorneh-
men und eine in ihren Augen ungerechte Verteilung
kritisieren. ,,Begrenzte* Hilfsangebote wiirden nicht
immer die ,,richtigen Personen erreichen, sondern
»falsche” Gruppen bevorzugt werden. Soziale Rechte
fiir andere werden dann als Ursache fiir die eigenen
Exklusionen herangezogen — in rechtspopulistischen
Zeiten eine einfach verfiigbare Rationalisierung.

SchlieBlich berichten einige Befragte auch von dem
Stigma, das mit Abhédngigkeitserkrankungen und dem
Leben in der offenen Drogenszene einhergeht. Die
sowohl antizipierten als auch erlebten Vorverurteilun-
gen durch andere gehen mit Scham bei den Befragten
einher — einer der gravierendsten nutzenlimitierenden
Faktoren, weil dadurch die Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsangeboten erschwert wird.

., Zu wenig Annahme der Menschen selbst. Keine
festen Ansprechpartner. Es gibt einen Mehr-Bedarf

an Hilfen. Manchmal werden Hilfen aus Scham nicht

genutzt.” (209)
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kein regulares Einkommen

nicht krankenversichert

ungestet auf Hepatitis C

Nicht-Nutzer:innen

Durch die Anlage der Studie als Szenebefragung
werden auch solche Menschen erreicht, die Angebote
der Suchthilfe oder anderer Einrichtungen nicht in
Anspruch nehmen, von solchen Angeboten nicht erreicht
werden oder fiir die keine (passenden) Angebote
bestehen (Nicht-Nutzer:innen). Aussagen iiber diese
Gruppe sind besonders interessant, weil sie einer-

seits auf Liicken in der Angebotsstruktur oder auf die
unpassende Ausgestaltung von Angeboten anderer-
seits hinweisen konnen. Des Weiteren liefern sie auch
Hinweise, welche Risiken mit dem Nicht-Erreichen
verbunden sind. Im folgenden Abschnitt soll deswegen
iiber das gesamte Sample hinweg ein Einblick in die
Gruppe derjenigen gegeben werden, die kaum oder gar
nicht von Angeboten erreicht werden.

Zur Unterscheidung von Nutzer:innen und Nicht-
Nutzer:innen sozialer Einrichtungen haben wir ver-
schiedene Angaben aus der Befragung verwendet.
Als Nicht-Nutzer:innen bezeichnen wir im Folgenden
die Personen, die die niederschwelligen Kontakt-

und Beratungsstellen sowie die Konsumrdume seltener
als einmal im Monat oder nie in Anspruch nehmen,
sich nicht in einer Substitutionsbehandlung befinden
und dariiber hinaus nicht in einer Notunterkunft {iber-
nachten. Bei einer hdufigeren Inanspruchnahme der
niederschwelligen Angebote bzw. einer bestehenden
Substitutionsbehandlung oder der Unterbringung in

stralRenobdachlos
19,6 %

17,1 %

15,6 %

ungetestet auf HIV

8,2 %

6,6 %

|

einer Notunterkunft gehen wir davon aus, dass ein
grundsitzlicher Zugang zum Hilfesystem besteht.

Das schlieB3t nicht aus, dass dennoch massive Aus-
schliisse vorliegen, die aber im Folgenden nicht in der
Kategorie der Nicht-Nutzer:innen abgebildet werden.

Im Gesamtsample machte die Gruppe der Nicht-Nut-
zer:innen einen Anteil von 10,5 % (n = 50) aus. In
Essen fallen 23 Personen (19,2 %) in die Kategorie, in
Diisseldorf 18 (8,8 %), in Koln sieben (6,4 %) und in
Miinster zwei (2,2 %).

Die Gruppe der Nicht-Nutzer:innen weist eine Reihe
von Merkmalen auf, die sie von den anderen Befragten
unterscheiden (siehe Tabelle 7). Insbesondere

zeichnen sich Nicht-Nutzer:innen durch einen noch
erhohten vielfiltigen sozialen Ausschluss aus.

Sie libernachten mehr als doppelt so hiufig im 6ffent-
lichen Raum (46,0 % gegeniiber 19,6 %) und verfiigen
doppelt so héufig iiber kein regulidres Einkommen (38,0 %
gegeniiber 17,1 %). Da sie ebenfalls seltener finanzielle
Unterstiitzung von Familie, Freund:innen oder Bekannten
erhalten (16,0 % gegeniiber 25,1 %) sind sie entsprechend
hiufiger auf andere informelle Einkommensarten ange-
wiesen. Im Vergleich fallen vor allem Betteln (32,0 %
gegeniiber 22,9 %) und Flaschensammeln (32,0 % gegen-
iiber 22,9 %) ins Gewicht, die delinquenten Praktiken
weisen dagegen kaum Unterschiede auf.

Bei der 30-Tage-Privalenz unterscheiden sich die
Nicht-Nutzer:innen nur mit Blick auf den inhalativen

46,0 %

38,0 %

o
-
o
N
o
w
o

Abbildung 4: Ausgewahlte
Unterschiede zwischen Nichtnut-
zer:innen und Nutzer:innen

(Die Zahl der antwortenden Personen
unterscheidet sich je nach Frage)

Nutzer:innen

50 60 70 80 90 100

. Nicht-Nutzer:innen



Heroin-Konsum, der bei ihnen hiufiger zu finden ist
(55,6 % im Vergleich zu 34,5 %). Deutlicher sind die
Unterschiede bezogen auf gesundheitliche Aspekte:
29,8 % der Nicht-Nutzer:innen sind nicht krankenversi-
chert und damit etwa doppelt so hiufig wie diejenigen,
die durch Angebote erreicht werden. Bei ihnen liegt
der Anteil bei 15,6 %. Die Nicht-Nutzer:innen sind
viermal seltener auf HIV und fiinfmal seltener auf
Hepatitis C getestet. Auffillig ist, dass mit 68,1 % ein
geringerer Anteil der Nicht-Nutzer:innen Hafterfahrung
aufweist als die Nutzer:innen mit 81,4 %. Die durch-
schnittliche Haftldnge betrigt dagegen bei beiden
Gruppen 5,9 Jahre.
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Resiimierend handelt es sich bei den Nicht-Nutzer:innen
um eine besonders vulnerable Gruppe, die deutlich
héufiger von Obdachlosigkeit, fehlendem regulédren
Einkommen und fehlendem Krankenversicherungs-
schutz betroffen ist. Dariiber hinaus weist sie klare An-
zeichen groferer gesundheitlicher Gefdhrdungen auf,
etwa durch geringere Testungen und kaum vorhandene
Substitutionsbehandlungen. Mit dem Erreichen von
Personen in der offenen Drogenszene durch unterstiit-
zende Angebote verringern sich dagegen die sozialen
und gesundheitlichen Gefahren deutlich.

Tabelle 7: Vergleich Nicht-Nutzer:innen und

Nutzer:innen von Angeboten

(Bei Einkommen und Pravalenzen Mehrfachantworten méglich, Abweichungen von 100 Rundungseffekte)

Nicht-Nutzer:innen

Nutzer:innen

n % n %
Wohnsituation
Eigene Wohnung 13 26,0 173 36,4
Bei Freund:innen/Partnern etc. 7 14,0 54 11,4
DraufRen 23 46,0 93 19,6
Anderer Ort 7 14,0 28 5,9
Einkommen
Bulrgergeld/Grundsicherung 27 54,0 351 73,9
Kein regulares Einkommen 19 38,0 81 17,1
Unterstitzung Familie/Freund:innen/Bekannte 8 16,0 119 25,1
Flaschensammeln 6 26,1 15 17,2
Betteln 16 32,0 109 22,9
Diebstahl 12 24,0 92 19,4
Dealen 0 0 9 10,3
30-Tage-Pravalenzen Substanzkonsum
Kokain inhalativ 34 73,9 329 741
Heroin intravends 5 11,1 72 15,2
Heroin inhalativ 25 55,6 164 34,5
Gesundheit
Nicht krankenversichert 14 29,8 74 15,6
Keine Testung auf HIV 15 33,3 39 8,2
Keine Testung auf Hepatitis C 16 34,0 31 6,6
Inhaftierung
Jemals inhaftiert 32 68,1 384 81,4
Mittelwert Dauer Inhaftierung 32 5,9 Jahre 384 5,9 Jahre
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5. ERGEBNISSE AUS DEN VIER STADTEN: DUSSELDORF

5. ERGEBNISSE AUS DEN VIER

STADTEN

5.1 DUSSELDORF

5.1.1 Einfithrung

Diisseldorf, die Landeshauptstadt von Nordrhein-West-
falen, zdhlt zum 31.12.2023 655.717 Einwohner:innen
(Stadt Diisseldorf 2024: 2). Hilfsangebote, die sich an
Menschen aus der offenen Drogenszene richten,

sind Bausteine innerhalb des Rahmenkonzepts ,,Hilfe
fiir Menschen mit Opioidabhédngigkeit” der Stadt
Diisseldorf. Ein zentrales Angebot ist das integrierte
Hilfezentrum der Diisseldorfer Drogenhilfe e. V.

an der Erkrather StraBe. Dort befindet sich ein Drogen-
konsumraum mit fiinf Konsumplétzen fiir den intrave-
nosen Konsum, vier variablen Expressplidtzen und
weiteren zehn Plidtzen nur fiir den inhalativen Konsum.
Die wochentliche Offnungszeit des DKR betrigt

70,5 Stunden, an den Werktagen hat der DKR zwolf
Stunden gedffnet und den Wochenendtagen rund
fiinf Stunden (Suchtkooperation NRW 2024: 42). Die
angeschlossene Kontakt- und Beratungsstelle hilt
Angebote der Grundversorgung (Aufenthalt, Essen,
Duschen etc.) und der Schadensreduzierung (Kon-
summaterialien, psychosoziale Beratung, eine drogen-
therapeutische Ambulanz mit Wundversorgung

und medizinischer Sprechstunde) bereit. Eine extern
betriebene Substitutionsambulanz befindet sich

im selben Gebiude, auBBerdem ist dort eine Notschlaf-
stelle untergebracht, die an 365 Tagen 20 Schlafplitze
fiir wohnungslose Drogenabhiingige anbietet. Im Jahr
2024 nahmen 899 Personen den DKR in Anspruch.
Ein zweites dezentrales integriertes Drogenhilfezentrum
befindet sich etwas auflerhalb des Zentrums in der
Flurstrale und wird vom SKFM betrieben. Dieses
Zentrum hilt zwar keinen Konsumraum bereit,

aber ebenfalls eine niederschwellige Kontakt- und
Beratungsstelle, Angebote der Grundversorgung,
Beschiftigungsangebote und eine extern betriebene
Substitutionspraxis (Gille et al. 2023).

Fiir die offene Drogenszene besonders relevant sind

in Diisseldorf die Streetwork-Angebote, die von verschie-
denen Trigern (aXept!, Caritas, Diakonie, Diisseldorfer
Drogenhilfe, Flingern mobil, fifty-fifty, franzfreunde,

SKFM) umgesetzt werden und sich auch an Personen
aus der Drogenszene richten. An allen Werktagen
werden jeweils rund 19 Stunden durch aufsuchende
Arbeit abgedeckt, jeweils mit einer Besetzung von
zwei Personen; vereinzelt gehen Trédger auch an den
Wochenenden der Streetwork nach. Daneben besteht
wochentags ein aufsuchendes, medizinisches Angebot
von Care24 und ein Gutennachtbus mit Angeboten
der Grundversorgung. Die niederschwelligen medizi-
nischen Angebote der Drogenhilfe, von Care 24 und
eine drztliche Beratung im Gesundheitsamt sowie der
medizinische Notfallfonds stehen auch Menschen
ohne Krankenversicherung offen.

Diisseldorf hilt mehrere Notschlafstellen und weitere
Unterkiinfte der Wohnungslosenhilfe bereit. Ein Grof3-
teil dieser Einrichtungen befindet sich in der Innen-
stadt. Die meisten Einrichtungen haben an 365 Tagen
im Jahr geoffnet und die Tagesoffnungszeiten vari-
ieren von ganztigig bis zu Offnungszeiten zwischen
den Abend- und Morgenstunden. Einige der Not-
unterkiinfte richten sich an spezifische Zielgruppen:
etwa die Ariadne, eine Notunterkunft fiir Frauen, der
KnacKPunkt und das Sleepln, Notiibernachtungen fiir
Midchen und junge Menschen, und eine Notschlafstel-
le, die ausdriicklich auch EU-Biirger:innen, Menschen
mit Hunden und Paare aufnimmt. Eine Besonderheit
stellt die Niedrigschwellige Unterbringungs- und Be-
ratungsstelle (NUB) mit rund 40 Plidtzen dar, welche
sich direkt an wohnungslose Personen mit Abhingig-
keitserkrankungen richtet, die sich in der offenen
Drogenszene in Diisseldorf aufhalten, und die einen
niederschwelligen Zugang, u. a. ohne Ausweisdoku-
mente, ermoglicht (van Riefien et al. 2024).

Hinsichtlich der Szene ist in Diisseldorf eine starke
Konzentration rund um den Diisseldorfer Hauptbahn-
hof erkennbar. Ein zentraler Ort der Drogenszene ist
der ca. 500 Meter entfernte Worringer Platz. Nach
einer groBangelegten Rdumung einer in der Nihe be-
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findlichen brachliegenden Baugrube (,Grand Central®)
ist der Worringer Platz fiir die offene Drogenszene

als Aufenthaltsort in 2024 noch wichtiger geworden.
Drei mobile Kontaktbusse richteten sich direkt an
Menschen in der offenen Drogenszene und befinden
sich an fiinf Tagen in der Woche auf dem Platz, um
niederschwellige Beratungs- und Unterstiitzungsan-
gebote anzubieten. FuBldufig in wenigen Minuten
erreichbar sind die Diisseldorfer Drogenhilfe sowie
mehrere Substitutionspraxen und die Diamorphinver-
gabe. Vereinzelt finden sich im Zentrum auch einige
andere Plidtze, an denen sich Menschen aus der offenen
Drogenszene aufhalten, und die ebenfalls von den
mobilen Kontaktbussen angefahren werden.

Die Befragungen fanden in Diisseldorf zwischen dem
20.09.2024 und 18.12.2024 statt. Befragt wurden
insgesamt 204 Personen. Der Grofteil, 150 Personen,
wurde im 6ffentlichen Raum befragt (73,5 %) — hier
vor allem am Worringer Platz oder am Hauptbahnhof/
Konrad-Adenauer-Platz bzw. in deren Néhe, beispiels-
weise an der Bendemannstrafle, der Flurstrafle oder
RofBstrale. Daneben wurden 54 Personen (26,5 %) in
Einrichtungen befragt, vor allem in den Kontaktcafés
der beiden integrierten Drogenhilfezentren und einer
Kontakt- und Beratungsstelle fiir Frauen. Bei den
Erhebungen wurde das Forschungsteam von Mitar-
beiter:innen einer Streetworkorganisation und aus den
stationdren Einrichtungen unterstiitzt. Die Befragun-
gen im Offentlichen Raum fanden in Erhebungsteams
mit zwei Personen statt, entweder zusammengesetzt
aus einer/einem Mitarbeiter:in der Streetworkorganisa-
tion aXept! und einer/einem Hochschul-Mitarbeiter:in
oder bestehend aus zwei Hochschul-Mitarbeiter:in-
nen. In den Einrichtungen wurden die Erhebungen in
der Regel von einer Person aus dem Forschungsteam
durchgefiihrt.

5.1.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage

Alter & Geschlecht: Der Altersdurchschnitt der Be-
fragten in Diisseldorf liegt bei 45 Jahren, die jiingste
befragte Person ist 19, die idlteste 78 Jahre alt. 71,1 %
der Befragten geben eine minnliche, 27,9 % eine
weibliche sowie 1,0 % eine diverse Geschlechtsidenti-
tdt an. Im Vergleich zu den anderen Stédten liegt der
Anteil der Frauen unter den Befragten in Diisseldorf
am hochsten (alle hier und im Folgenden getroffenen An-
gaben: siehe Tabelle 8).

Meldeort: Insgesamt sind 81,4 % der Befragten in
Diisseldorf gemeldet, 14,2 % an einem anderen Ort.
Weitere 4,4 % sind zum Zeitpunkt der Befragung an
keinem Ort gemeldet. Von den 38 Personen, die nicht in
Diisseldorf gemeldet sind, geben 32 Personen (84,2 %)

an, dass sich ihr Lebensmittelpunkt in der Landeshaupt-
stadt befindet. Im Schnitt leben diese Menschen schon
ein Jahr und neun Monate in Diisseldorf.

Nationalitit & Aufenthalt: Von den befragten Personen
geben 61,5 % an, die deutsche Staatsbiirgerschaft

zu besitzen, 38,5 % haben keine deutsche Staatsbiirger-
schaft. Damit ist der Anteil der Nicht-Deutschen

unter den Befragten im Vergleich zur nichtdeutschen
Diisseldorfer Stadtbevolkerung mit 24,5 % deutlich
erhoht. Der Anteil der EU-Biirger:innen unter den aus-
landischen Befragten liegt etwas unter der Hélfte

(44,1 %), die der Drittstaatsangehorigen leicht dariiber
(55,9 %). Die 77 Personen mit einer ausldndischen
Staatsbiirgerschaft verteilen sich auf 26 Nationalitéten,
groBere Gruppen kommen aus Marokko (13 Personen),
Griechenland und Polen (je 6 Personen), Italien,
Litauen und Lettland (je 4 Personen). Unter den nicht-
deutschen Befragten im Sample verfiigen 53,6 % iiber
einen verfestigten Aufenthalt. Davon haben rund zwei
Drittel einen unbefristeten und ein Drittel einen be-
fristeten Aufenthalt. Unter den 47,4 % ohne gefestigten
Aufenthalt befinden sich 22,2 % mit einer Duldung,
25,0 % ohne giiltige Papiere und mit 52,8 % mehr als
die Hélfte in einem anderen Status. Unter den 28 Per-
sonen mit unklarem Aufenthaltsstatus (ohne Papiere und
sonstigem Status) sind 22 EU-Biirger:innen vorhanden.
Wie in den anderen Stéddten auch, ist die Frage des
ungefestigten Aufenthaltes vor allem eine fiir EU-Biir-
ger:innen. Insgesamt geben 12,4 % (25 Personen)

aller Befragten an, eine Fluchterfahrung zu haben,
drei davon haben die deutsche Staatsbiirgerschaft.

Wohnsituation: 30,4 % der Befragten fiihren an, in

der letzten Woche iiberwiegend in der eigenen Wohnung
geschlafen zu haben, 65,2 % sind wohnungslos. Dazu
zihlen die 10,8 %, die zu den verdeckten Wohnungslosen
zdhlen und bei Bekannten oder Partner:innen schlafen,
sowie die 12,7 %, die dauerhaft in Wohneinrichtungen
untergebracht sind. Diisseldorf weist daneben mit

41,7 % einen sehr hohen Anteil an obdachlosen Personen
unter den Befragten auf, die eine Teilgruppe der
Wohnungslosen ausmachen. Zu ihnen zédhlen die 45 Per-
sonen (22,1 %), die in Notunterkiinften iibernach-

ten — das ist mit Abstand der hochste Anteil unter allen
Stadten. 40 Personen (19,6 %) miissen im offentlichen
Raum iibernachten, sie sind straBenobdachlos. Der hohe
Anteil an obdachlosen Menschen verweist, wie in
Koln, auf einen angespannten Wohnungsmarkt.
Gleichzeitig schafft es Diisseldorf, mit spezifischen
Angeboten fiir drogengebrauchende Menschen
deutlich mehr Menschen in Notunterkiinften unterzu-
bringen als die anderen Stidte. Wie im Gesamtsample
sind die wohnungslosen Personen mit rund vier Jahren
bereits sehr lange wohnungslos.



Einkommen: In Diisseldorf geben 63,7 % der Be-
fragten an, Biirgergeld/Grundsicherung zu erhalten.
Bei knapp unter 10 % liegt Anzahl der Personen, die
Einkommen aus Erwerbsarbeit (2,9 %) oder Arbeits-
losengeld I (5,9 %) erzielen. Mit 25,0 % gibt ein
Viertel der Befragten an, keine reguldren Einkiinfte zu
erhalten. Das ist der hochste Anteil im Vergleich aller
NRW-Stidte. Diese 51 Personen sind vollstdndig auf
informelle Einkiinfte angewiesen.

Krankenversicherung: Unter den befragten Perso-
nen in Diisseldorf sind knapp vier Fiinftel (79,6 %)
krankenversichert. Ein Fiinftel (20,4 %, 41 Personen)
ist nicht krankenversichert. Darunter befinden sich

13 EU-Biirger:innen und sieben Deutsche; sie machen
etwa die Halfte der Nicht-Krankenversicherten aus.

Aufenthalt Drogenszene: Fiir einen groflen Teil

der Befragten stellt die Szene ihren Lebensmittelpunkt
dar. Im Schnitt befinden sie sich bereits 17,8 Jahre in
der Drogenszene (von wenigen Monaten bis zu 45 Jahren)
und halten sich durchschnittlich an rund sechs Tagen
in der Woche etwa neun Stunden in ihr auf.

Hafterfahrung: 81,1 % der Befragten geben an,
bereits mindestens einmal inhaftiert gewesen zu sein.
Dabei lag die Anzahl der Inhaftierungen im Schnitt
bei etwas unter vier Jahren (3,8) und die durchschnitt-
liche Haftdauer bei knapp sechs Jahren (5,8).

Kontrollerfahrung: Auf die Frage, ob die Studien-
teilnehmer:innen im letzten Monat von der Polizei
oder dem Ordnungsamt kontrolliert wurden, antworten
63,9 % mit ja. Im Schnitt wurden sie 6,5-mal kont-
rolliert, wobei deutliche Unterschiede zwischen den
Befragten bestehen.

Die Szenebefragung in Diisseldorf zeigt, dass ein groBer
Anteil der Menschen erhebliche soziale Ausgrenzun-
gen erfihrt. Auch im Vergleich zu den anderen Stiddten
ist der Anteil der Menschen ohne regulére Einkiinfte,

in Obdachlosigkeit und ohne Krankenversicherung
noch einmal erhoht.

5. ERGEBNISSE AUS DEN VIER STADTEN: DUSSELDORF

39



OFFENE DROGENSZENEN IN NRW 2024

40

Tabelle 8: Soziodemografische Angaben und

Angaben zur Lebenslage Diisseldorf

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; Abweichungen

von 100 %: Rundungseffekte, bei Einkiinften Mehrfachantworten méglich)

n M (SD)
Alter 204 45,2 (9,6)
n %
Geschlecht 204
Mannlich 145 71,1
Weiblich 57 27,9
Divers 2 1,0
n %
Meldeort & Lebensmittelpunkt 204
Dusseldorf 166 81,4
Ein anderer Ort 29 14,2
Nicht gemeldet 9 4.4
Lebensmittelpunkt Dusseldorf, wenn nicht Meldeort 32 15,7
n M (SD)
Dauer Lebensmittelpunkt Disseldorf in Jahren 29 1,8 (2,0)
Nationalitat & Aufenthalt 200
Deutsch 123 61,5
Andere 77 38,5
EU-Burger:innen 34 17,0
Drittstaaten 42 21,0
Staatenlos 1 0,5
Unbefristeter Aufenthalt 24 11,8
Befristeter Aufenthalt 16 7,8
Duldung 8 3,9
Keine Papiere 9 4.4
Sonstiger Aufenthalt 19 9,3
Fluchterfahrung 25 12,4
Wohnsituation 204
Eigene Wohnung 62 30,4
Bei Freund:innen/Partner:in 22 10,8
Wohnheim 26 12,7
Notschlafstelle 45 22,1
Draufen 40 19,6
Anderer Ort (z. B. JVA, Entgiftung, Eltern) 9 4,4
n M (SD)
Durchschnittliche Dauer Wohnungslosigkeit in Jahren 136 4,1 (5,8)
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n %
Regulare Einkommen 204
Erwerbsarbeit (Voll- oder Teilzeit) 6 29
Arbeitslosengeld | 12 5,9
Burgergeld/Grundsicherung 130 63,7
Asylbewerberleistungsgesetz / /
Sonstige Einkilinfte 11 5,4
Keine regularen Einklinfte 51 25,0
Informelle Einkommen 204
Sexarbeit 4 2,0
Verkauf StralRenzeitung 19 9,3
Betteln 39 19,1
Pfandflaschen sammeln 77 37,7
Unterstutzung Familie/Freund:innen 43 21,1
Dealen 43 21,1
Diebstahl 42 20,6
Andere Einkiinfte 20 9,8
Krankenversicherung 160 79,6
Aufenthalt Drogenszene
Aufenthaltsdauer in Jahren 194 17,8 (13,0)
Aufenthaltsdauer in Tagen in der Woche 196 6,0 (1,9)
Aufenthaltsdauer in Stunden am Tag 194 8,6 (8,0)
Anzahl wichtiger Cleankontakte im sozialen Umfeld 196 6,2 (10,4)
Hafterfahrung
Jemals inhaftiert 166 81,8
n M (SD)
Anzahl Inhaftierungen 162 3,8 (3,0)
Dauer Inhaftierungen in Jahren 166 3,2 (3,1)
Kontrollerfahrung n %
Kontrollerfahrung im letzten Monat 129 63,9
n M (SD)
Anzahl der Kontrollen im letzten Monat 122 6,5 (8,9)
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5.1.3 Substanzkonsum und Gesundheit

Substanzen & Konsumformen: Crack ist die Substanz,
die in der Diisseldorfer Drogenszene am héufigsten
konsumiert wird. Etwa drei Viertel (72,5 %) der Befragten
geben an, Crack in den vergangenen 30 Tagen, und
rund 60,8 % in den vergangenen 24 Stunden konsumiert
zu haben. Im Vergleich der Stéddte liegt der Anteil

der Crack-User:innen bei der 24-Stunden-Prévalenz in
Diisseldorf am hochsten, mit Blick auf die 30-Tage-
Prévalenz zeigt sich der Wert mit 74,7 % nur in Miinster
leicht hoher. Dass Crack die Szene schon stark durch-
drungen hat, verdeutlicht sich auch in einem anderen
Wert: 88,8 % der Crack-Konsumierenden geben an,
meistens bzw. immer bereits fertige Crack-Steine zu
beziehen — ein Hinweis auf einen weit entwickelten
Markt; in allen anderen Stidten liegt dieser Wert niedriger
(alle hier und im Folgenden getitigten Angaben: siche
Tabelle 9 und Tabelle 10).

Heroin wird dagegen etwas seltener konsumiert:

30,4 % (inhalativ) bzw. 12,7 % (intravends) geben an,
die Substanz in den letzten 30 Tagen konsumiert zu
haben, 23,5 % (inhalativ) und 10,3 % (intravends) haben
Heroin in den letzten 24 Stunden konsumiert. Weitere
Ergebnisse zu 30-Tage-Pridvalenzen zeigen, dass in
Diisseldorf zudem die Substanzen Alkohol (70,6 %),
Cannabis (60,8 %) und Benzodiazepine (28,9 %)
hdufiger konsumiert werden. Fast keine Hinweise finden
sich dagegen auf Fentanyl-Konsum, von dem nur
zwei Befragte berichten. Insgesamt iiberwiegen auch
in Diisseldorf polyvalente Konsummuster.

Konsumorte: In Diisseldorf zeichnen sich in Bezug
auf die Konsumorte keine auflergewdhnlichen
Kennzahlen im Vergleich zu anderen Stéddten ab (siehe
Tabelle 36 im Anhang). 70,6 % der Befragten
konsumieren ihre Drogen drauf3en, gefolgt von 41,7 %,
die ihre Drogen in privaten Rdumen zu sich nehmen.
Der Drogenkonsumraum wird mit 29,4 % geringfiigig
héufiger als 6ffentliche Gebdude mit 23,5 % zum
Konsum genutzt.

Drogennotfille: Fast die Hilfte aller Befragten

(49,0 %) gibt an, mindesten einmal eine Uberdosis
erlebt zu haben; die durchschnittliche Anzahl

der Uberdosierungen liegt bei 3,5. Die meisten unter
diesen Befragten fiihren an, Uberdosierungen draufen
erlebt zu haben (69,7 %). Im Vergleich zu den anderen
Stidten liegt dieser Anteil am hochsten. Dagegen geben
nur fiinf Befragte (5,1 %) an, eine Uberdosierung im
Drogenkonsumraum erlebt zu haben. Dieser Anteil ist
der niedrigste unter den untersuchten Stidten, in Koln
liegt der Anteil viermal so hoch. Im Vergleich zeigt sich
auch die Zahl der Personen, die den Konsumraum
nutzen, in Diisseldorf als am niedrigsten (siehe 5.1.4).

In der Zusammenschau geben die Zahlen einen Hinweis
darauf, dass der Drogenkonsumraum u. a. durch seine
etwas weitere Entfernung zur untersuchten Szene und
den hoheren Anteil von Crack-Konsumierenden nur
noch einen geringeren Anteil von Konsumierenden er-
reicht und seine Schutzfunktion lediglich zum Teil
erfiillen kann (alle hier und im Folgenden getitigten
Angaben: siehe Tabelle 11).

HIV & Hepatitis C: In Diisseldorf haben sich 89,5 %
der Befragten schon einmal auf HIV testen lassen,
61,6 % davon in den letzten zwolf Monaten. Bei 5,6 %
war das Ergebnis positiv. Auf Hepatitis C sind 88,5 %
der Befragten getestet, 61,0 % in den vergangenen zwolf
Monaten. Bei 42,2 % der Getesteten lag eine Hepatitis C-
Infektion vor. Die Testraten und Ergebnisse sind damit
in Diisseldorf mit den Ergebnissen in den anderen
Stéddten vergleichbar.

Substitution: Knapp 60 % der Befragten in Diisseldorf
(59,3 %) befinden sich in einer Substitutionsbehandlung.
Das ist ein recht hoher Anteil, nur in Miinster liegt er
noch hoher. Der hohe Wert gibt auch einen Hinweis
auf das ausgebaute und dichte System niederschwelliger
Substitutionsangebote, die sich u. a. direkt in den
integrierten Hilfezentren befinden.

Im Vergleich der Stiddte weisen die Zahlen zu dem
Drogenkonsum und der gesundheitlichen Situation einige
Auffilligkeiten auf: Zum einen ist die Diisseldorfer
Drogenszene am deutlichsten von Crack-Konsum geprigt,
der Heroin-Konsum ist dagegen im Vergleich eher
gering. Wihrend der Drogenkonsumraum nur noch fiir
einen Teil der Szene seine Schutzfunktion ausiiben kann,
gibt der vergleichsweise hohe Anteil an substitu-
ierten Befragten Hinweise auf das umfangreiche und
niederschwellige System von Substitutionsangeboten.
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Tabelle 9: Substanzkonsum Diisseldorf

(Mehrfachantworten méglich, bei Unterkategorien Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)

24-Stunden-Pravalenz ~ 30-Tage-Pravalenz

n % n %
Kokain 139 68,1 161 83,4
Inhalativ (Crack) 124 60,8 148 72,5
Intravends 21 10,3 30 14,7
Heroin 64 31,4 83 43,9
Inhalativ 48 23,5 62 30,4
Intravends 21 10,3 26 12,7
Alkohol 121 59,3 144 70,6
Cannabis 100 49,0 124 60,8
Benzodiazepine 41 20,1 59 28,9
Pregabalin 29 14,2 45 221
Amphetamine 19 9,3 29 14,2
Methamphetamin 5 2,5 8 3,9
Fentanyl-Pflaster (aufgekocht/geraucht) / / 2 1,0
Nicht verschriebenes Methadon u. A. 8 3,9 20 9,8
Weitere Substanzen 17 8,3 16 7,8
n M (SD) n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl der konsumierten 204 2,7(1,4) 204 3,6 (1,6)

Substanzen

Tabelle 10: Bezug der Crack-Steine Duisseldorf

(Anteile unter den Crack-Konsumierenden; Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)

nie selten meistens immer

n % n % n % n %
Vom Dealer / 8 5,4 9 6,0 36 24,2 96 64,4
Drogenszene
Ich bereite die Steine 86 58,9 26 17,8 25 171 9 6,2
selber zu
Ich verkaufe selber 108 74,0 21 14,4 12 8,2 5 3,4

Crack-Steine
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Tabelle 11: Gesundheitliche Situation Diisseldorf

(Bei Orten Mehrfachnennungen méglich; sonst Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)

n %
Uberdosierungen
Jemals eine drogenbedingte Uberdosierung erlebt 99 49,0
n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl bisheriger Uberdosierungen 89 3,5 (4,6)
n %
Orte der Uberdosierungen
Privater Raum 49 49,5
Offentlicher Raum 69 69,7
Drogenkonsumraum 5 51
Anderer Ort 7 7,1
HIV-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 122 61,6
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 55 27,8
Nein 20 10,1
Ich weild nicht 1 0,5
HIV-Testergebnis
Negativ 167 93,8
Positiv 10 5,6
Unbekannt 1 0,6
Hepatitis-C-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 122 61,0
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 55 27,5
Nein 21 10,5
Ich weif3 nicht 2 1,0
Hepatitis-C-Testergebnis
Negativ 99 55,9
Positiv 75 42,4
Unbekannt 3 1,7
Opioidgestiitzte Substitutionstherapie 118 59,3
Krankenversicherung 160 79,6
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5.1.4 Zuginge und Nutzung von Angeboten
Zuginge zu und Nutzung von Angeboten

Ein Grofteil der Befragten in Diisseldorf wird durch
bestehende Hilfsangebote erreicht. Dabei zeigen sich
deutliche Unterschiede im Zugang zu den verschiede-
nen Angeboten. Am hédufigsten werden die Kontakt-
ldden in Anspruch genommen: 75,8 % der Befragten
geben an, sie mindestens einmal im letzten Monat
genutzt zu haben, 38,9 % (77 Personen) nutzen sie sogar
tdglich. Danach folgen die Essensausgaben und der
Kontakt mit der Streetwork, die von 73,4 % bzw. 63,5 %
mindestens einmal im Monat und von 60 bzw. 24
Personen tédglich genutzt werden. Niedrigschwellige
Angebote der Uberlebenssicherung werden also
besonders hiufig in Anspruch genommen (alle hier
und im Folgenden gemachten Angaben siehe Tabelle 12
und Tabelle 40 im Anhang).

Beratungsgespriche (38,6 %) und den Drogenkonsum-
raum (33,0 %) nutzen rund ein Drittel der Befragten.
Ein besonders hoher Anteil der Befragten in Diisseldorf
nimmt Notschlafstellen in Anspruch: 35,8 % geben
an, sie mindestens einmal im letzten Monat genutzt zu
haben. Arbeitsprojekte konnen mit 6,4 % im letzten
Monat nur von einem relativ kleinen Anteil der Befragten
genutzt werden.

Im Vergleich der NRW-Stédte lassen sich die hohen
Quoten bei der Nutzung von Kontaktldden, Streetwork
und Notunterkiinften durch die Angebotsstruktur
erklédren. Diisseldorf verfiigt sowohl iiber zwei Kontakt-
laden in der Ndhe von Szeneorten, ein ausgebautes
Streetwork-System, das die konzentrierte Szene regel-
miBig aufsucht, und ein im Vergleich einzigartiges
Angebot an Notunterkiinften, die sich direkt an die
Zielgruppe richten. Mit Blick auf die Nutzung des
Drogenkonsumraums liegt Diisseldorf im Vergleich zu
den anderen Stddten im eher niedrigen Bereich, in
Koln (61,3 %) und Miinster (41,1 %) wird er von einem
groferen Anteil der Szene genutzt. Auch dabei diirfte
die Angebotsstruktur eine Rolle spielen, da Diisseldorf
im Vergleich zu Koln nur iiber einen Konsumraum
verfiigt. Zugleich konnte die Inanspruchnahme des
Konsumraums durch den sehr hohen Anteil an
Crack-Konsument:innen reduziert sein. Crack-Konsum
erfolgt noch schneller und unmittelbarerer, (z. T.
mehrere) hundert Meter zum Konsumraum konnen
dann bereits eine erhebliche Barriere fiir die Nutzung
darstellen.
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Unterstiitzungsbedarfe

Der groBte Anteil der Befragten in Diisseldorf gibt an,
Unterstiitzung beim Zugang zu Wohnraum zu bendtigen
(41,2 %, siehe Tabelle 12). Nur in Koln liegt dieser
Wert noch einmal etwas hoher. Dieser hohe Anteil
geht in Diisseldorf wie auch in K6ln mit sehr hohen
Anteilen wohnungsloser Menschen und sehr niedrigen
mit eigenen Wohnungen einher. Der angezeigte
Bedarf macht deutlich, dass sich die soziale Situation
im Wesentlichen tiber die Verfiigbarkeit einer eigenen
Wohnung bestimmt.

34,8 % der Befragten nennen Unterstiitzungsbedarf
beim Thema Finanzen und Schulden, jeweils 27,9 %
geben an, Unterstiitzung bei den gesundheitlichen Pro-
blemen und Behordenangelegenheiten zu bendtigen.

Im Vergleich zu den anderen Stéddten ist mit 25,0 %
der Anteil der Befragten hoch, die einen Ruhe- und
Schlafraum am Tag als Bedarf angeben, was ggf. auf
den hohen Anteil an Crack-Konsumierenden und
Wohnungslosen unter den Befragten der Landeshaupt-
stadt zuriickzufiihren ist.
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Tabelle 12: Zugang zum Hilfesystem und
Unterstiitzungsbedarfe Dusseldorf

(Mehrfachantworten maéglich)

Nutzung von Hilfsangeboten im letzten Monat n %
Arbeitsprojekte 12 6,4
Beratungsgespréache 73 38,6
Drogenkonsumraum 63 33,0
Essensausgabe 138 73,4
Kontaktladen 150 75,8
Medizinische Behandlung 60 30,9
Rechtsberatung 10 53
Spritzentausch/Vergabe von Konsumutensilien 60 31,9
Streetwork 120 63,5
Unterkunft/Notschlafstelle 67 35,8

Unterstiitzungsbedarfe
Arbeit 48 23,5
Aufenthaltsfragen 24 11,8
Behordenangelegenheiten 58 28,4
Familie/Partnerschaft/soziale Beziehungen 17 8,3
Finanzen/Schulden 69 33,8
Gesundheitliche Probleme 57 27,9
Polizei/Gericht/Staatsanwaltschaft 44 21,6
Ruhe- und Schlafraum am Tag 51 25,0
Vermittlung in Entgiftung 35 17,2
Vermittlung in Substitutionstherapie 9 4.4
Vermittlung in Suchttherapie 25 12,3
Wohnen 84 41,2
Bei etwas anderem 14 6,9
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Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

Aus den Antworten auf die offenen Fragen zu Erfah-
rungen mit und Wiinschen an das Hilfesystem in der
jeweiligen Stadt lassen sich Aspekte identifizieren, die
den Zugang, Nutzen und Nicht-Nutzen der Angebote
fiir die Befragten strukturieren. In Diisseldorf liegen
insgesamt Antworten von 179 Personen (87,7 %) auf
die offenen Fragen vor. Darunter werden viele (eher)
gute Erfahrungen mit dem Hilfesystem in der Stadt
geschildert (n = 45). Dass verschiedene Angebote in
der Stadt genutzt werden kdnnen, wird positiv hervor-
gehoben.

wIch finde das Hilfesystem hier umfangreich. Wenn
man Hilfe braucht, kann man sie kriegen.” (102)

Infrastruktureller Nutzen: Dabei stellt sich der Nutzen
mancher Angebote (etwa der Kontaktldden oder
Substitutionstherapie) bereits dariiber ein, dass die An-
gebote bestehen — unabhingig davon, ob sie konkret
genutzt werden. Alleine die Moglichkeit, diese Ange-
bote nutzen zu konnen, zieht schon einen infrastruktu-
rellen Nutzen nach sich. Der infrastrukturelle Nutzen
wird auerdem dadurch geprigt, dass Mitarbeitende
gut erreichbar sind oder bestimmte Sprachen sprechen
und das Hilfesystem dadurch erst zugédnglich gemacht
wird. In den offenen Antworten wird au3erdem der
niederschwellige Ansatz vieler Angebote positiv er-
wihnt. Insbesondere die Streetwork wird mehrmals
positiv genannt.

 Es ist schon, dass sich jemand kiimmert und mit je-
mandem redet. Gut, dass Termine auch in verschie-
denen Anlaufstellen moglich sind. Es ist allgemein
gut, dass es das Hilfesystem besteht.” (196)

,»Gut ist, dass iiberhaupt Hilfe angeboten wird und
diese niederschwellig sind.“ (113)

Ich bin froh, dass es Streetwork oder so Hilfsein-
richtungen gibt.” (193)

Materieller Nutzen: Wie bereits in den Angaben zu
dem Zugang und der Nutzung des Hilfesystems (siche
Tabelle 12) spielen auch in den offenen Riickmeldun-
gen die Uberlebenshilfen und damit der materielle
Nutzen (Essensausgaben, Schlafmdoglichkeiten,
Kleiderausgaben, Substitutionsbehandlungen etc.) eine
besondere Rolle. Forderlich ist es zudem, wenn sich
die Mitarbeiter:innen gut im Hilfesystem auskennen
und die richtigen Hinweise z. B. zu Angeboten unter-
stiitzender Leistungen geben konnen.
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»Ich habe eher gute Erfahrungen. Wenn man sich
kiimmert und will, gibt es Ansprechpartner. Wenn
ich z. B. jetzt einen Pflegegrad will, weil ich im Roll-
stuhl sitze. Ich bespreche das dann mit der Sozial-
arbeiterin im Betreuten Wohnen.” (104)

Jemand ist da, wenn man es braucht, und die
informieren sich, wenn die mal was nicht wissen.*

(213)

Personaler Nutzen: Daneben werden die Angebote
insbesondere iiber den Respekt strukturiert, der den
Befragten entgegengebracht wird — den personalen
Nutzen: Die Mitarbeiter:innen ,,h6ren zu®, , kiimmern
sich®, man kann mit ihnen ,,reden”. In Diisseldorf

gibt eine besonders groe Anzahl (n = 20) positive
Riickmeldungen zu den Mitarbeiter:innen und zum be-
stehenden Respekt vor der Lebenslage der Befragten.
Geschitzt werden Offenheit, Vertrautheit oder Freund-
lichkeit in den Gespridchen sowie die Anerkennung,
die die Personen erhalten.

»Man wird als Mensch anerkannt und akzeptiert.*
(230)

»Ich habe eine gute Betreuerin. Sie ist immer ein-
satzbereit, um jede Tageszeit. Vorher sind viele
Versuche gescheitert. Fiir gute Arbeit brauch man
Vertrauen, aber auch Distanz und die Erwartungen
miissen an der Lebenslage angepasst werden.” (220)

Nutzenlimitierende infrastrukturelle Aspekte: Die
nutzenfordernden werden durch nutzenlimitierende
Faktoren gespiegelt, die insbesondere in negativen
Erfahrungen (n = 26) zum Ausdruck kommen, die den
Zugang und Nutzen des Unterstiitzungssystems er-
schweren. Auf der infrastrukturellen Ebene wird dar-
auf hingewiesen, dass Kapazititen und Offnungszeiten
nicht ausreichen oder lange Wartezeiten bestehen.

., Zu wenige Hilfen, unpassende Uhrzeiten oder
Termin bereits belegt. Es sind gute Hilfen, aber zu
wenig, nicht rund um die Uhr. Mehr Mitarbeiter,
drei Schichten. Sonntags hat nichts gedffnet, muss
einen Tag warten, damit ich essen kann.“ (264)

., Uberall zu lange Wartefristen, das ist anstrengend,
besonders die vielen Absagen.* (235)

Die Befragten beobachten aulerdem unzureichende

personelle Ressourcen, welche dazu fiihren, dass fiir
Beratungen zu wenig Zeit zur Verfiigung steht oder

weiterfiihrende Hilfen ausbleiben.

., Positiv ist allgemein die Hilfe und Unterstiitzung,
aber die haben nie Zeit, immer nur kurz.” (247)
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Auf der institutionellen Ebene limitieren zudem Vor-
schriften in den einzelnen Einrichtungen den Nutzen
und es gibt kritische Riickmeldungen iiber ,,zu viele®,
unpassende oder undurchsichtige Regelungen.

,,Dabei miissten die Regeln im [Name des Angebo-
tes] oder anders besser abgestimmt werden. Es gibt
zu schnelle Hausverbote, wenn man konsumieren
muss, sind diese nicht gerecht.” (193)

,Wenig Hilfen, strenge nicht nachvollziehbare Re-
geln.” (302)

Nutzenlimitierende personale Aspekte: Auf der per-
sonalen Ebene erleben es einige Befragte als hinder-
lich, dass es keine festen Ansprechpersonen gibt und
so Vertrauen und Wissen iiber die Lebenslage nicht
aufgebaut werden konnen. Einige Befragte erleben
aullerdem Abwertungen und Abweisungen durch Mit-

arbeiter:innen oder stark asymmetrische Beziehungen,

die den Nutzen der Angebote limitieren.

,, Es ist personenabhdngig, ob gute Hilfe gegeben
ist. Unterschiedlich nach Einrichtung, ob man sich
geborgen oder verloren fiihlt.” (256)

,, Ungefragt wird einfach in die Privatsphdre einge-
griffen, die Autonomie wird nicht beachtet, es wird
nicht auf Augenhdohe kommuniziert, per du.” (224)

Nutzenlimitierende lokale Aspekte: Ahnlich verhilt
es sich mit den hédufigen ordnungsbehordlichen Kon-
trollen, die von den Befragten als negativ, manchmal
auch als diskriminierend, erlebt werden.

,» Du wirst zu viel von Polizei und Ordnungsamt
kontrolliert, das geht in den letzten Wochen richtig
durch mit denen. Du brauchst nur “ne Bierflasche

oder “ne Tiite von der Streetworkorganisation in der

Hand zu haben, da wirst du schon durchsucht. Das
sind diese ganzen Vorurteile.“ (137)

Nutzenlimitierende gesellschaftliche Aspekte:

SchlieBlich werden die lokalen Unterstiitzungsangebo-
te durch iiberregionale politische und gesellschaftliche

Faktoren limitiert. Auf einer allgemeinen, also nicht
lokalen politischen Ebene wird kritisiert, dass die
staatliche Finanzierung von Hilfsangeboten zu gering
sei oder sich die geforderten Programme zu wenig

an der Lebenswelt der Menschen orientierten. Einzig

positiv wird die Legalisierung von Cannabis bewertet.

Auflerdem berichten die Befragten von den gesell-
schaftlichen Abwertungen, die sie erfahren und die zu
Ausschliissen, Scham und Nichtinanspruchnahme von
bestehenden Unterstiitzungsangeboten fiihren.

wIch finde es gut, dass sich jemand um uns kiimmert
und dass wir akzeptiert werden. Jedoch werden wir
von der Gesellschaft immer schlecht behandelt, die
sehen uns als Dreck.” (165)

., Zu wenig Annahme der Menschen selbst. Keine
festen Ansprechpartner. Es gibt einen Mehr-Bedarf
an Hilfen. Manchmal werden Hilfen aus Scham
nicht genutzt.” (209)

AuBerdem werden die unterstiitzenden Angebote
durch Ausschliisse anderer gesellschaftlicher Teilsys-
teme begrenzt. Mit Blick auf Diisseldorf trifft dies vor
allem auf das Thema Wohnraum zu. Die angespann-
te Lage auf dem Wohnungsmarkt und der fehlende
Wohnraum werden von einer gro3en Anzahl der
Befragten thematisiert und als Faktor angegeben, der
sich negativ auf ihre Lebenssituation auswirkt. Auf die
Frage, was sich die Menschen wiinschen, antwortete
ein GroBteil, dass sie sich mehr Hilfe und Unterstiit-
zung bei diesem Thema und insbesondere eigenen
Wohnraum wiinschen.

., Es gibt keine Anschliisse, um sich in das Leben zu
integrieren 7. B. keine Wohnung.* (148)

., Eine Wohnung, Biirgergeld bekommen, Kranken-
versicherung, damit alles anfangen kann.“ (320)

., Eine Wohnung und keine Drogen mehr zu neh-
men.“ (252)

. Mehr Wohnungen und Hilfen bei der Wohnungs-
suche. Mehr Sicherheit vor Dealern. In Ruhe zu
kochen und zu schlafen.” (233)



5. ERGEBNISSE AUS DEN VIER STADTEN: DUSSELDORF

49




OFFENE DROGENSZENEN IN NRW 2024

50



5.2 ESSEN

5.2.1 Einfithrung

Essen, zentrale GroBstadt in der Mitte des Ruhrgebiets,
zdhlt zum 31.12.2024 597.066 Einwohner:innen (Stadt
Essen 2025: 5). Angebote, die sich unmittelbar an
Menschen in der offenen Drogenszene richten, sind das
Kontakt- und Beratungscafé und der im gleichen
Gebiude am westlichen Rand der Innenstadt gelegene
Drogenkonsumraum der Suchthilfe direkt Essen.
Erginzt werden diese Angebote durch die Moglichkeit
zur Substitutionsbehandlung im gleichen Gebidude
sowie einem weiteren, nahegelegenen Gebdude. Im Jahr
2023 waren dort rund 330 Personen in der Behandlung
(Suchthilfe direkt 2024: 18). Die Suchthilfe direkt halt
auBerdem Angebote der psychosozialen und Suchtbe-
ratung vor, erreichte 2023 67 Personen mit dem Angebot
des Betreuten Wohnens und insgesamt 128 Menschen
mit Beschiftigungs- und Arbeitsangeboten (Suchthilfe
direkt 2024: 21, 36 f.). Aulierdem betreibt die Sucht-
hilfe eine Notschlafstelle mit zwolf regulédren Plitzen
und drei Notfallbetten. Die Schlafstelle befindet sich
im gleichen Gebdude und 6ffnet jeden Tag um 19:00
Uhr und schliet um 8:00 Uhr. Im Essener Konsum-
raum werden 13 Konsumplitze vorgehalten, acht Plitze
fiir den intravendsen und fiinf Plétze fiir den inhalativen
Konsum. Der Konsumraum ist 61 Wochenstunden gedffnet,
mit tidglichen Betriebszeiten in der Woche von zehn
Stunden sowie an den Wochenenden und Feiertagen
von fiinfeinhalb Stunden. Monatlich nutzen etwa 150
Personen den Konsumraum (Suchtkooperation NRW
2024: 44). In 2023 fanden von 24.327 Konsumvor-
gingen 15.280, also rund 63,0 %, inhalativ statt. In den
letzten Jahren verzeichnet der Konsumraum einen
leichten Anstieg des inhalativen Konsums und einen
deutlichen Riickgang von injizierten Konsumeinheiten
(Suchthilfe direkt 2024: 24 f.). Im Jahr 2023 nutzten
451 verschiedene Personen den Konsumraum (Sucht-
hilfe direkt 2024: 25). In 2025 wird das Angebot der
Suchthilfe direkt durch eine Diamorphinvergabe er-
ginzt, die ebenfalls im gleichen Gebiude eingerichtet
wird; zum Zeitpunkt der Befragung war sie aber noch
nicht in Betrieb.
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Sowohl Mitarbeiter:innen der Suchthilfe direkt als
auch von Caritas und Diakonie sind insbesondere in
der Essener Innenstadt, aber auch in anderen Stadt-
teilen (z. B. Nordviertel, Altenessen und andere) als
Street-worker:innen unterwegs. Die Mitarbeiter:innen
der Suchthilfe direkt arbeiten wochentlich rund 50
Stunden aufsuchend. Diese Stunden teilen sich durch
Streetwork der Einrichtung und dem Kooperations-
projekt ,,Eins und Eins macht Drei” mit dem LVR Essen
auf, indem gezielt Menschen mit Suchterkrankung

und psychischer Auffilligkeit in prekdren Lebenslagen
aufgesucht werden (Suchthilfe direkt 2023). Im Jahr 2025
wird das Team der Suchthilfe direkt mit zwei weiteren
Mitarbeiter:innen fiir Streetwork Téatigkeiten besetzt,
zum Zeitpunkt der Befragung war das noch nicht umge-
setzt. Ein aufsuchendes medizinisches Angebot bietet
ein Arztmobil, das tdglich an drei verschiedenen Stand-
orten Menschen berit und behandelt, ohne dass eine
Krankenversicherung notig ist (GSE 2016: 1).

Notunterkiinfte, die sich nicht speziell an Drogen-
konsumierende Menschen wenden, werden vom ASW
Essen, Caritasverband, Diakoniewerk und CVIM
Essen Sozialwerk vorgehalten. Eine Notunterkunft fiir
minnliche Personen befindet sich im Westviertel,

die Notschlafstelle Raum 58 fiir Jugendliche bis 21
Jahre liegt im Nordviertel der Stadt (Stadt Essen o. J.).
Spezifische Angebote fiir Frauen werden von Bella
Donna angeboten. Neben Online- und Drogenberatung
bietet Bella Donna flexible Hilfen fiir suchtbelastete
Familien, ambulant betreutes Wohnen und Beratungs-
angebote fiir Frauen in der Beschaffungsprostitution
an (Bella Donna o. J.) Eine Notschlafstelle fiir Frauen
findet sich in Essen- Kray, in einiger Entfernung von
der Innenstadt (Stadt Essen o. ]J.).

Die Szene verteilt sich in der Essener Innenstadt iiber
eine vergleichsweise grofle Fliche. Insbesondere ver-
schiedene Parkhduser und Freiflichen an der 6stlichen
Seite der Innenstadt dienen als Treffpunkte, daneben
bieten aber auch weitere Flachen, Parkhduser und Brachen
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an der nordlichen und westliche Seite Raum fiir die
Szene. Im Vergleich zu den anderen drei Stidten ist
die Drogenszene kaum an einem Ort konzentriert und
bietet die Innenstadt, in der sich die Geschéfte und
Gewerbe in den letzten Jahrzehnten deutlich
verringert haben, relativ viele Freiflichen. Auch die
Parkhiuser sind in der Regel weniger belegt als in den
drei anderen untersuchten Stiadten. Im Herbst 2024,
etwa zum Zeitpunkt der Erhebung, hat die Stadt Essen
Kontrollen und Uberwachung in der Innenstadt noch
einmal deutlich verstérkt, u. a. durch die Einrichtung
einer polizeilichen Videoiiberwachung rund um die
Marktkirche, die Aufstockung von Polizeikriften in
der Innenstadt und zusitzliche ordnungsrechtliche
Streifen. Das Nebeneinander von polizeilichen und
ordnungsrechtlichen Kréften sowie von privaten
Sicherheitsdiensten, die durch die Einzelhdndler:innen
u. a. in der Rathausgalerie und auf dem Kennedyplatz
eingesetzt werden, sorgt im Vergleich fiir ein au3erordent-
lich hohes Aufkommen von Sicherheitspersonal.

Mit ihren zahlreichen Freirdumen bietet die Essener
Innenstadt den Menschen in der offenen Szene aber
viele Ausweichriume. Wird an einem Ort kontrolliert
und repressiv aufgetreten, konnen sich die Menschen
an einem anderen Ort neu finden.

Die Befragungen in Essen fanden zwischen dem
07.11.2023 und dem 18.12.2024 statt. Insgesamt wurden
110 Personen befragt, davon 69 % im offentlichen
Raum und 31,0 % in Einrichtungen. Die Befragungen
in den Einrichtungen wurden in Essen in der Kontakt-
und Beratungsstelle der Suchthilfe direkt durchgefiihrt
und von Mitarbeiter:innen der Suchthilfe direkt unter-
stiitzt. Die Befragungen im 6ffentlichen Raum wurden
vorwiegend in den offentlichen Parkhdusern der
Ostlichen Innenstadt sowie an zwei Plitzen in der Innen-
stadt sowie den jeweils umliegenden StraBBenziigen
und sowohl mit Unterstiitzung der Streetworker:innen
der Suchthilfe direkt als auch eigensténdig durch das
Forschungsteam durchgefiihrt.

5.2.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage

Alter & Geschlecht: Der Altersdurchschnitt der
befragten Personen in Essen liegt bei 43,1 Jahren. Die
jlingste befragte Person ist 18 Jahre alt, die dlteste 73
Jahre. Von den 110 befragten Personen in Essen geben
82,7 % eine miannliche, 15,5 % eine weibliche und

1,8 % eine diverse Geschlechtsidentitit an. Damit findet
sich unter den Befragten in Essen ein ausgesprochen
hoher Minneranteil — ein Zeichen, dass die 6ffentliche
Szene deutlich stirker von Ménnern dominiert ist als
in anderen Stéddten (alle hier und im Folgenden getrof-
fenen Angaben: siche Tabelle 13).

Meldeort: 88,1 % der Befragten geben an, dass sie in
Essen gemeldet sind. Unter den 13 Personen, die nicht
in Essen gemeldet sind, fithren zwolf an, dass sich ihr
Lebensmittelpunkt in Essen befindet — also fast alle.
Diese Menschen leben zwischen zwei Monaten und
50 Jahren vorwiegend in Essen. Im Mittelwert

geben diese Personen an, 2,8 Jahre in Essen zu leben.

Nationalitit & Aufenthalt: 73,6 % der Befragten
haben die deutsche Staatsangehorigkeit und 26,3 %

eine andere (fehlende 0,1 % sind ein Rundungseffekt).
Der Anteil der Ausldnder:innen unter den Essener
Befragten ist damit im Vergleich zur Stadtbevolkerung
nur leicht liberproportional, der ausldndische An-

teil der Stadtbevolkerung liegt Ende des Jahres 2024
bei 20,5 %. Der Anteil der EU-Biirger:innen unter
den ausldndischen Befragten liegt bei einem Drittel
(34,5 %), die der Drittstaatsangehorigen bei 62,0 %.
Unter den 18 Drittstaatsangehdrigen befinden sich fiinf
tiirkische und fiinf iranische Staatsbiirger:innen, alle
anderen sind seltener vertreten. Unter den Personen mit
nichtdeutscher Staatsangehorigkeit verfiigen insgesamt
13 iiber einen verfestigten Aufenthalt (7 unbefristet und
6 befristet), liber einen unsicheren Aufenthalt (Dul-
dung, keine Papiere und Sonstiges) 14 Personen. Unter
die Personen mit unsicherem Aufenthalt fallen fiinf
EU-Biirger:innen und die staatenlose Person. 13,6 %
der Befragten geben an, eine Fluchterfahrung zu haben,
darunter vier Personen mit deutscher Nationalitét.

Wohnsituation: 44,5 % der Essener Befragten
leben in einer eigenen Wohnung, ebenso viele sind
wohnungslos. 26,3 % sind obdachlos, dazu zédhlen die
22,7 %, die angeben, vorwiegend im Freien zu schla-
fen. Unter dem Anteil derjenigen, die einen anderen
Schlafplatz nennen (10,9 %), geben mehrere Perso-
nen an, in der letzten Woche vorwiegend in der JVA
oder Entgiftung geschlafen zu haben. Der Anteil der
Obdach- und Wohnungslosen liegt also eigentlich noch
hoher. Im NRW-Vergleich zeigt sich der Anteil der
Menschen mit einer eigenen Wohnung etwas iiber dem
Schnitt und der Anteil der obdachlosen Personen
etwas niedriger. Insbesondere im Vergleich mit Koln
und Diisseldorf scheint der Wohnungsmarkt in Essen
fiir Personen in den offenen Drogenszenen noch durch-
lassiger zu sein. Auffillig ist dagegen auBerdem,
dass im Vergleich mit den anderen Stidten nur wenige
Menschen in Notunterkiinften unterkommen — ein
Zeichen, dass das Angebot hier nicht ausreichend ist
oder wesentliche Barrieren fiir die Inanspruchnahme
bestehen.

Einkommen: Mit 20,9 % verfiigt auch in Essen ein
hoher Anteil iiber keine reguldren Einkiinfte. Fiir
diese Gruppe sind die irreguldren Einkiinfte besonders
bedeutsam. Betteln (47,8 %, 11 Personen) und Pfand-



flaschen-Sammeln (39,1 %, 9 Personen) sind die wich-
tigsten Einkommensquellen in dieser Gruppe, deutlich
dahinter liegt der Diebstahl (21,7 %, 5 Personen). Unter
den Personen mit anderen Einkommen befinden sich
in Essen insbesondere fiinf Personen, die angeben,
einer Arbeitsgelegenheit (so genannter 1,50-Euro-Job)
nachzugehen.

Krankenversicherung: 15,5 % der Befragten in
Essen geben an, dass sie nicht krankenversichert sind.
Unter ihnen finden sich vier Personen mit deutscher
und vier Personen mit EU-Staatsangehorigkeit sowie
fiinf Personen mit befristeten oder unbefristeten Aufent-
haltstiteln. Nur zwei Personen kommen aus Drittstaaten,
verfiigen iiber keinen gesicherten Aufenthaltstitel und
sind nicht krankenversichert.

Aufenthalt Drogenszene: Wie im Gesamtsample
stellt die Drogenszene fiir den Grofteil der Befragten
ihren Lebensmittelpunkt dar. Im Schnitt sind die
Essener Befragten bereits seit 20 Jahren in der Drogen-
szene unterwegs und verbringen dort sehr viele Stunden
(im Schnitt mehr als acht, wobei es hier viele Ausreiller
nach oben und unten gibt) an fast jedem

Tag der Woche.
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Hafterfahrung: Wie im Gesamtsample haben ebenso
in Essen vier Fiinftel der Befragten Hafterfahrungen,
sowohl die durchschnittliche Zahl der Haftaufenthalte
als auch die Anzahl der in Haft verbrachten Jahre liegen
mit 4,5 Aufenthalten und 6,8 Jahren iiber dem Schnitt
im Gesamtsample.

Kontrollerfahrung: Rund die Hilfte (46,4 %) der
befragten Personen in Essen sind im letzten Monat
durch Polizei oder Ordnungsamt kontrolliert worden,
im Schnitt wurden diese Personen rund 7-mal kontrol-
liert. Wie in den anderen Stidten, sind die repressiven
ordnungspolitischen Malnahmen damit in der Szene
deutlich spiirbar und konzentrieren sich auf einen Teil
der Personen.
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Tabelle 13: Soziodemografische Angaben und
Angaben zur Lebenslage Essen

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; Abweichungen von
100 %: Rundungseffekte, bei Einkiinften Mehrfachantworten moglich)

N M (SD)
Alter 110 43,1 (10,0)
n %
Geschlecht 110
Mannlich 91 82,7
Weiblich 17 15,5
Divers 2 1,8
n %
Meldeort & Lebensmittelpunkt 109
Essen 96 88,1
Ein anderer Ort 8 7,3
Nicht gemeldet 5 4.6
Lebensmittelpunkt Essen, wenn nicht Meldeort 12 11,0
n M (SD)
Dauer Lebensmittelpunkt Essen in Jahren 12 2,6 (2,7)
Nationalitat & Aufenthalt 110
Deutsch 81 73,6
Andere 29 26,3
EU-Burger:innen 10 9,1
Drittstaaten 18 16,4
Staatenlos 1 0,9
Unbefristeter Aufenthalt 7 6,4
Befristeter Aufenthalt 6 5,4
Duldung 6 54
Keine Papiere 1 0,9
Sonstiger Aufenthalt 7 6,4
Fluchterfahrung 15 13,6
Wohnsituation 110
Eigene Wohnung 49 44,5
Bei Freund:innen/Partner:in 17 15,5
Wohnheim 3 2,7
Notschlafstelle 4 3,6
Draufen 25 22,7
Anderer Ort (z. B. JVA, Entgiftung, Eltern) 12 10,9
n M (SD)
Durchschnittliche Dauer Wohnungslosigkeit in Jahren 57 2,66 (3,99)
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n %
Regulare Einkommen 110
Erwerbsarbeit (Voll- oder Teilzeit) 3 2,7
Arbeitslosengeld | 2 1,8
Burgergeld/Grundsicherung 79 71,8
Asylbewerberleistungsgesetz / /
Sonstige Einkilinfte 4 3,6
Keine regularen Einklinfte 22 20,0
Informelle Einkommen 110
Sexarbeit 1 0,9
Verkauf StralRenzeitung 2 1,8
Betteln 20 18,2
Pfandflaschen sammeln 21 19,1
Unterstutzung Familie/Freund:innen 16 14,5
Dealen 9 8,2
Diebstahl 15 13,6
Andere Einkiinfte 20 28,2
Krankenversicherung 93 84,5
Aufenthalt Drogenszene
Aufenthaltsdauer in Jahren 106 19,7 (11,6)
Aufenthaltsdauer in Tagen in der Woche 108 6,4 (1,6)
Aufenthaltsdauer in Stunden am Tag 108 8,6 (7,9)
Anzahl wichtiger Cleankontakte im sozialen Umfeld 107 6,4 (11,4)
Hafterfahrung
Jemals inhaftiert 87 79,1
n M (SD)
Anzahl Inhaftierungen 86 4,5 (3,6)
Dauer Inhaftierungen in Jahren 86 2,7 (2,7)
Kontrollerfahrung n %
Kontrollerfahrung im letzten Monat 51 46,4
n M (SD)
Anzahl der Kontrollen im letzten Monat 51 7,1(9,5)
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5.2.3 Substanzkonsum und Gesundheit

Substanzen & Konsumformen: Auch in Essen

stellt Crack in der offenen Drogenszene sowohl mit
Blick auf die 24-Stunden- (50,9 %) als auch die
30-Tage-Privalenz (55,5 %) die am héufigsten konsu-
mierte Substanz dar. Im Vergleich zu den anderen
Stéddten spielt Heroin aber in Essen eine stdrkere Rolle.
49,1 % der Befragten geben an, Heroin in den letzten

30 Tagen inhalativ und 8,2 % intravends konsumiert
zu haben. Damit liegt der Anteil der Heroin-Konsu-
mierenden deutlich iiber den Anteilen in den anderen
Stéddten. Dass der lokale Drogenmarkt im Vergleich
noch geringer von Crack durchzogen ist, darauf gibt
auch der Bezug der Crack-Steine einen Hinweis. In
Essen liegt der Anteil derjenigen Crack-Konsument:in-
nen, die immer oder meistens fertige Crack-Steine von
Dealern beziehen (26,6 %), deutlich unter den Anteilen
in den anderen Stiddten, wo bereits bis zu 90 % der
Befragten fertige Steine kaufen (alle hier und im Folgen-
den getitigten Angaben: siehe Tabelle 14 und Tabelle 15).

Mit Blick auf andere Substanzen fillt ein hoherer
Konsum von Amphetaminen auf, der in Essen rund
doppelt so hdufig als in den anderen Stiddten anzu-
treffen ist. Wie in den anderen Stiddten finden sich auch
in Essen bereits Hinweise auf den Konsum von
Fentanyl, drei Personen geben an, den Wirkstoff in
den letzten 30 Tagen konsumiert zu haben. Unter
den sonstigen konsumierten Substanzen finden sich
eine Vielzahl an genannten Substanzen, darunter
Benzodiazepane, Ketamin, LSD, Lachgas oder Revor-
tril, aber keine auffillig hdaufigen Nennungen.

Konsumorte: Bei den in Essen genutzten Konsum-
orten zeichnen sich im Stddtevergleich einige Be-
sonderheiten ab. So werden private Rdaume mit 50,0 %
vom grofiten Anteil der Befragten als Konsumort
genutzt — im Stddtevergleich das hochste Niveau. Im
Gegenzug wird drauflen nur von 41,8 % als Konsum-

ort genutzt — der im Stddtevergleich niedrigste Wert.
Ebenfalls einen Hochstwert markiert der Konsumort

der offentlichen Gebédude mit 30,9 %. Der Drogenkon-
sumraum wird mit 19,1 % im Stddtevergleich am
wenigsten genutzt. Diese Werte weisen zum einen auf
den hoheren Anteil an Personen mit eigenem Wohn-
raum und zum anderen auf die Bedeutung der 6ffentli-
chen Parkhéuser hin. Auch die vermehrten ordnungs-
politischen Anstrengungen der Stadt mégen eine Rolle
spielen. Sie haben allerdings nicht dazu gefiihrt, dass
die befragten Personen den Drogenkonsumraum héufi-
ger nutzen (siehe Tabelle 37 im Anhang).

Drogennotfille: 40,4 % der Befragten in Essen geben
an, bereits mindestens einmal eine Uberdosis erlebt
zu haben; im Schnitt haben diese Befragten mehr als

dreimal eine Uberdosis erfahren. Wie im Gesamtsample
haben die meisten Befragten Uberdosierungen in
privaten Rdumen und in der Offentlichkeit durchlaufen,
nur etwa ein Fiinftel (19,1 %) hat einen Drogennotfall
im vergleichsweise sicheren Umfeld eines Drogenkonsum-
raums erlebt. In allen anderen Stéddten liegt dieser
Anteil um mindestens 50 % hoher (alle hier und im
Folgenden gemachten Angaben: siche Tabelle 16).

HIV & Hepatitis C: In Essen geben 17,7 % der Befragten
an, noch nie auf HIV getestet worden zu sein und 15,5 %
niemals einen Hepatitis-C-Test gemacht zu haben. Der
Anteil liegt hier hoher als in den anderen Stddten.
Unter den ungetesteten Personen befinden sich besonders
viele Nicht-Nutzer:innen (siehe Kapitel 4.3) — ein
deutlicher Hinweis, dass der Zugang zu unterstiitzenden
Angeboten und die Quote getesteter Personen zusam-
menhiingen. Die Zahl der festgestellten Infektionen liegt
mit 3,3 % (HIV) und 37,6 % (HEP-C) dhnlich hoch
wie im Gesamtsample.

Substitution: 52,7 % der in Essen befragten Personen
befinden sich in Substitutionsbehandlung, das ist der
niedrigste Anteil im Vergleich der vier Stidte und
etwas mehr als fiinf Prozentpunkte unter dem Durch-
schnitt im Gesamtsample. Eine besondere Barriere
diirfte hier ein fehlender Krankenversicherungsschutz
darstellen. Unter den Nicht-Substituierten befinden
sich alle Personen ohne Krankenversicherungsschutz,
die in Essen befragt wurden. Der Anteil der Nichtversi-
cherten macht ein Drittel der Nicht-Substituierten aus,
wihrend im Essener Gesamtsample nur 15,5 % angeben,
nicht krankenversichert zu sein.



Tabelle 14: Substanzkonsum Essen

(Mehrfachantworten méglich, bei Unterkategorien Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)
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24-Stunden-Pravalenz

30-Tage-Pravalenz

n % n %
Kokain 65 59,1 70 69,3
Inhalativ (Crack) 56 50,9 61 55,5
Intravends 1" 10,0 13 11,8
Heroin 45 40,9 59 59,0
Inhalativ 41 37,3 54 491
Intravends 7 6,4 9 8,2
Alkohol 51 46,4 62 56,4
Cannabis 53 48,2 67 60,9
Benzodiazepine 15 13,6 26 23,6
Pregabalin 7 6,4 15 13,6
Amphetamine 22 20,0 27 24,5
Methamphetamin 5 4.5 5 4.5
Fentanyl-Pflaster (aufgekocht/geraucht) 1,8 4 3,6
Nicht verschriebenes Methadon u. A. 1,8 10 9,1
Weitere Substanzen 13 11,8 17 15,5
n M (SD) n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl der konsumierten 110 2,61 (1,70) 110 3,46 (2,01)
Substanzen
Tabelle 15: Bezug der Crack-Steine Essen
(Anteile unter den Crack-Konsumierenden; Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)
nie selten meistens immer
n % n % n % n %
Vom Dealer / 39 60,9 8 12,5 3 47 14 21,9
Drogenszene
Ich bereite die Steine 13 20,3 1 1,6 8 12,5 42 65,6
selber zu
Ich verkaufe selber 58 90,6 3 47 1 1,6 2 3,1

Crack-Steine
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Tabelle 16: Gesundheitliche Situation Essen

(Bei Orten Mehrfachnennungen méglich; sonst Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)

n %
Uberdosierungen
Jemals eine drogenbedingte Uberdosierung erlebt 44 40,4
n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl bisheriger Uberdosierungen 43 3,3 (3,1)
n %
Orte der Uberdosierungen
DrauRen 46 41,8
Privater Raum 55 50,0
Offentlicher Raum 34 30,9
Drogenkonsumraum 21 19,1
Anderer Ort 4 3,6
HIV-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 63 57,3
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 28 25,5
Nein 19 17,3
Ich weil} nicht / /
HIV-Testergebnis
Negativ 88 96,7
Positiv 3 3,3
Unbekannt / /
Hepatitis-C-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 59 53,6
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 34 30,9
Nein 17 15,5
Ich weif} nicht / /
Hepatitis-C-Testergebnis
Negativ 57 61,3
Positiv 35 37,6
Unbekannt 1 1,1
Opioidgestiitzte Substitutionstherapie 58 52,7
Krankenversicherung 93 84,5




5.2.4 Zuginge und Nutzung von Angeboten
Zuginge zu und Nutzung von Angeboten

Wie in den anderen Stédten erreichen auch in Essen
die bestehenden Unterstiitzungsangebote einen Grofteil
der Menschen in der offenen Drogenszene. So werden
Essensausgaben von 58,2 % und der Kontaktladen von
57,8 % mindestens einmal im Monat genutzt, tiglich
werden sie von 23,6 % und 31,2 % in Anspruch genom-
men. Bei anderen Nutzungszahlen liegen die Anteile
in Essen aber zum Teil deutlich unter denen in anderen
Stddten. So begegnen in Essen 30,0 % der Befragten der
Streetwork mindestens einmal im Monat. In Diisseldorf
(63,5 %) und Koln (43,7 %) liegen die Quoten deutlich
hoher, ein klarer Hinweis auf die geringeren Kapazi-
titen der Streetwork in Essen. Moglicherweise ist der
geringe Kontakt mit der Streetwork eine der Ursachen
fiir die niedrige Nutzung des Konsumraums. In Essen
geben 22,2 % der Befragten an, den Konsumraum
mindestens einmal im Monat zu nutzen, 7,3 % fiihren an,
ihn téglich zu besuchen. Auch hier liegen die Anteile

in den anderen Stiddten hoher (Koln: 61,3 %, Diisseldorf
33,0 %). AuBlerdem liegen DKR und Kontakcafé im
Vergleich etwas weiter weg von den Orten der offenen
Drogenszene als in den anderen drei Stidten — eine
Distanz, die sich insbesondere beim Konsum des schnell
und kurz wirkenden Cracks schon als Barriere erweisen
kann. Auswirken diirften sich die seltenen Kontakte mit
der Streetwork und die geringeren Nutzungsquoten des
DKR auch in einem relativ niedrigen Anteil (19,1 %) von
Menschen, die Safer-use-Utensilien in Anspruch nehmen
(alle hier und im Folgenden gemachten Angaben siche
Tabelle 17 und Tabelle 41 im Anhang).

AuBerdem fillt die geringere Anzahl von Menschen auf,
die Angebote der Wohnungslosenhilfe nutzen (10,2 %).
Zwar liegt der Anteil der Menschen, die in einer eigenen
Wohnung iibernachten, rund 15 Prozentpunkte hoher
als in Diisseldorf oder Koln; unter den wohnungslosen
Personen zeigt sich der Anteil der Menschen, die in Wohn-
projekten und Notunterkiinften unterkommen, aber in
allen drei anderen Stddten hoher als in Essen. Ein Hinweis,
dass in Essen geringere Kapazititen — auch von speziali-
sierten Angeboten fiir die Zielgruppe — bestehen und ggf.
andere Barrieren (z. B. strengere Zugangs- oder Aufent-
haltsregeln) eine Nutzung verhindern. In der Konsequenz
liegt der Anteil der stralenobdachlosen Menschen unter
den Wohnungslosen hoher als in den anderen Stiddten.

Bei der Inanspruchnahme von Arbeitsprojekten fillt der An-
teil mit 12,7 % dagegen hoher als in den drei Vergleichsstéid-
ten aus. Auch hier liegt der Zusammenhang mit der Ange-
botsstruktur der Stadt nahe: In Essen finden sich mehr und
einfachere Zugiinge in Arbeitsgelegenheiten als in den ande-
ren Stddten. Das Angebot bildet sich in der erhthten Quote
der Menschen ab, die Arbeitsgelegenheiten nutzen konnen.
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Unterstiitzungsbedarfe

Bei den Unterstiitzungsbedarfen unterscheiden sich die
Befragten in Essen nur geringfiigig von den Befragten
in den anderen Stiddten und dem Gesamtsample. Auch
in Essen ist der Bedarf, der am héufigsten genannt
wird, mit rund 30 % Unterstiitzung beim Zugang zu
Wohnraum. Der Bedarf liegt hier unter den Werten

in Diisseldorf und Koln, was mit dem hoheren Anteil
von Menschen zusammenhingen diirfte, die in eigenen
Wohnungen leben. Dennoch zeigt der hohe Bedarf auch
hier, dass die Absicherung von Wohnen prioritér ist.
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Tabelle 17: Zugang zum Hilfesystem und
Unterstiitzungsbedarfe Essen

(Mehrfachantworten maéglich)

Nutzung von Hilfsangeboten im letzten Monat n %
Arbeitsprojekte 14 12,7
Beratungsgesprache 47 42,7
Drogenkonsumraum 22 20,2
Essensausgabe 64 58,2
Kontaktladen 63 57,8
Medizinische Behandlung 15 13,6
Rechtsberatung 4 3,6
Spritzentausch/Vergabe von Konsumutensilien 21 19,1
Streetwork 33 30,0
Unterkunft/Notschlafstelle 11 10,2

Unterstiutzungsbedarf
Arbeit 18 16,4
Aufenthaltsfragen 12 10,9
Behoérdenangelegenheiten 26 23,6
Familie/Partnerschaft/soziale Beziehungen 7 6,4
Finanzen/Schulden 30 27,3
Gesundheitliche Probleme 23 20,9
Polizei/Gericht/Staatsanwaltschaft 10 9,1
Ruhe- und Schlafraum am Tag 16 14,5
Vermittlung in Entgiftung 17 15,5
Vermittlung in Substitutionstherapie 9 8,2
Vermittlung in Suchttherapie 12 10,9
Wohnen 33 30,0
Bei etwas anderem 8 7,3
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Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

Auch in Essen lassen sich aus den Antworten auf

die offenen Fragen zu Erfahrungen mit und Wiinschen
an das Hilfesystem Aspekte identifizieren, die den
Zugang, den Nutzen und Nicht-Nutzen der Angebote
fiir die Befragten strukturieren. In Essen liegen ins-
gesamt Antworten von 107 Personen auf die offenen
Fragen vor — und damit fast dem gesamten Teilsample
(97,3 %). Es werden sehr viele (eher) gute Erfahrungen
mit dem Hilfesystem in der Stadt geschildert (n = 33).

,Bis jetzt nur gute Erfahrungen.” (279)

Infrastruktureller Nutzen: Ein infrastruktureller
Nutzen besteht bereits durch das Vorhandensein von
Angeboten und die damit bestehende Moglichkeit,
das Angebot nutzen zu kdnnen — unabhingig davon,
ob es tatsidchlich in Anspruch genommen wird.
Niederschwellige Angebote 6ffnen dabei Zugénge und
machen es leichter, Angebote tatséchlich zu nutzen.

,Gut, dass es solche Einrichtungen fiir uns gibt,
dass ist wichtig fiir uns.” (592)

,EBs sind gute Sachen am Start. Man kriegt Hilfe,
wenn man sie braucht, ist flichendeckend.” (325)

Materieller Nutzen: Auch in Essen wird der materielle
Nutzen von bestehenden Angeboten besonders hervor-
gehoben. Fiir viele Befragte sind insbesondere die
bestehenden Uberlebenshilfen hoch relevant (genannt
werden u. a. Verpflegung, Ubernachtungsangebote,
Kleidung oder Medikamente). Daneben werden auch
die Substitutionsprogramme als nutzenférdernd erlebt.

,,Es gibt aber genug Moglichkeiten, um zu duschen
oder Anziehsachen, solche Hilfen kriegen wir viel.”
(486)

»Wenn man nach Hilfe fragt, wird einem bei der
Subsitutionsambulanz geholfen.” (270)

Personaler Nutzen: Ein besonders wichtiger nutzen-
fordernder Faktor ist auch in Essen der Respekt, der

den Befragten entgegengebracht wird — der personale
Nutzen. Das beginnt dabei, dass man von den Mitar-
beiter:innen als Person gekannt und anerkannt ist, dass
sich der Kontakt insgesamt durch Wertschidtzung und
Hoflichkeit auszeichnet und sich die Mitarbeiter:innen
schlieBlich fiir die Anliegen der Befragten einsetzen.

»Man ist gut aufgehoben bei Drogenberatung und
Streetwork. (324)

. Keine negativen Erfahrungen, man wird ernst
genommen und trifft insgesamt auf engagierte
Mitarbeiter.” (561)
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Nutzenlimitierende infrastrukturelle Aspekte:

Die nutzenlimitierenden Faktoren stellen die Kehrseite
dar und werden z. B. in den neun Riickmeldungen
zum lokalen Unterstiitzungssystem deutlich, in denen
von grundsétzlich schlechten Erfahrungen berichtet
wird. Auf der Ebene der Infrastruktur beginnt das mit
dem generellen Fehlen von Angeboten bzw. von spezi-
fischen Angeboten, z. B. kurzfristigen Therapieplitzen.
Ebenso wirken sich unpassende bzw. unflexible Rah-
menbedingungen nutzenlimitierend aus, wie z. B. unzu-
reichende Offnungszeiten, Regeln wie das Verbot des
Mitfiihrens von Haus-tieren oder fehlende Barriere-
freiheiten.

,»Es gibt hier zu wenig Angebote und die, die

es gibt, sind nicht barrierefrei. [...] Der Drogen-
konsumraum und das Café sind zu weit weg,
ich komme da nicht hin.“ (565)

Zudem wird von biirokratischen Hiirden innerhalb des
Hilfsangebote berichtet. Dabei geht es um einen

(zu) hohen biirokratischen Aufwand oder darum, dass
bspw. Briefe, wichtige Dokumente oder Unterlagen
nicht ankommen bzw. verloren gehen. Auch berichten
Befragte, dass sie Einrichtungen nicht in Anspruch
nehmen, weil sie Kontakte zur Szene vermeiden wollten.

»90 % gut. Ist nicht schnell genug. Viele Antrége,
die Verantwortung wird immer verschoben, zu viele
Vermittlungen.” (474)

,Biirokratie braucht zu lange. (471)

Nutzenlimitierende personale Aspekte: Auf der per-
sonalen Ebene wirkt es sich nutzenlimitierend aus, wenn
sich Mitarbeiter:innen respektlos verhalten oder sich
nicht ausreichend fiir die eigenen Anliegen einsetzen.
Berichtet wird etwa von nichtwertschitzendem, diskri-
minierendem und paternalistischem Verhalten. Ahnlich
wie in Diisseldorf zeigt sich auch in Essen, dass sich
das Fehlen von festen Ansprechpersonen oder der
Wechsel von Bezugspersonen nutzenlimitierend auswirken
kann, weil dann Vertrauen und Wissen iiber die Le-
benslage immer wieder neu aufgebaut werden miissen.

,Vorurteile gegeniiber Konsumenten im System,
z. B. Krankenhduser.” (411)

,.Zu viel Wechsel der Sozialarbeiter. Man wird oft
angeschrieben und abwertend behandelt. Bei
Verweigerung von Tabletten oder anderen Kleinig-
keiten gibt es direkten Rausschmiss.” (465)

,,Es fehlen richtige Ansprechpartner, man wird
immer von A nach B geschickt.” (544)
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,Viele Mitarbeiter kiindigen, die sind iiberfordert,
dann werden Briefe oder Informationen nicht
weitergegeben. Es gibt zu wenig Angebote, zu viele
Menschen sind bediirftig. Es braucht gute Ver-
mittlungs- und Unterstiitzungsangebote in Haft. Man
kommt raus und sitzt mit Suchtdruck, ohne Kranken-
versicherung oder Wohnung auf der Strafe.”“ (461)

Nutzenlimitierende gesellschaftliche Aspekte: Auch
in Essen geben Befragte Hinweise auf {iberregionale
nutzenlimitierende Faktoren. Mehrere benennen den
Ausschluss auf dem Wohnungsmarkt, auch finden sich
Aussagen dazu, dass sich Hilfen generell nicht an

den Lebenslagen der Menschen orientierten. SchlieBlich
weisen mehrere Befragte darauf hin, dass Abhédngig-
keitserkrankte in der Gesellschaft generell abgewertet
sind und dass Unterstiitzungsangebote in der Folge
auch aus Scham nicht in Anspruch genommen wiirden.

»Wenn ich eine Wohnung hitte, dann lduft alles.
Es wird viel gemacht, man kann sich helfen lassen.
Alleine so ist das nicht moglich. Wie soll man
arbeiten ohne Wohnung? Man ist immer auf andere
angewiesen. Man kann sich nichts Schones kaufen
oder allgemein sich etwas anschaffen.” (482)

»Werden abgestempelt, die sagen, wir kommen
nicht von allein oder wir haben nur Drogen im
Kopf.”“ (481)

,»Negativ ist [... eine] zweitklassige Behandlung bei
Behorden von Siichtigen.” (559)
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5.3 KOLN

5.3.1 Einfithrung

Koln ist die groBte Stadt in NRW und zéhlte zum

31. Dezember 2023 insgesamt 1.095.520 Einwoh-
ner:innen (Stadt Koln 2024: 2). In K6ln haben sich einige
Einrichtungen der niedrigschwelligen Sucht- und
Wohnungslosenhilfe um die offene Szene aufgebaut.
Aktuell gibt es in K6ln zwei Drogenkonsumridume.
Der Konsumraum am Kdélner Neumarkt ist an das Ge-
sundheitsamt angebunden. Er bietet insgesamt zwolf
Konsumplitze, jeweils sechs fiir den intravendsen und
sechs fiir den inhalativen Konsum. Mit einer wochent-
lichen Offnungszeit von 61,5 Stunden war der Raum werk-
tags zwischen 7,5 und zwolf Stunden zuginglich, blieb
jedoch an Sonn- und Feiertagen geschlossen. Nach der
Befragung wurden die Offnungszeiten des Drogen-
konsumraums deutlich ausgeweitet, insbesondere in
den Abendstunden. An Werktagen ist er zu Beginn
des Jahres 2025 in der Regel von 8:00 bis 23:00 Uhr
geoffnet, damit hat sich die wochentliche Gesamt-
offnungszeit auf 80,5 Stunden erhoht, Im Jahr 2023
nutzten im Monat durchschnittlich 1.068 Personen
dieses Angebot, wobei 3.017 Konsumvorginge gezihlt
wurden (Suchtkooperation NRW 2024: 48). An den
Konsumraum des Gesundheitsamtes ist ein sehr kleiner
Kontaktladen angeschlossen. Die Nutzer:innen haben
dort die Moglichkeit, sich mit Getridnken und Essen zu
versorgen sowie den mobilen medizinischen Dienst

in Anspruch zu nehmen. Auf der gegeniiberliegenden
Straenseite des Drogenkonsumraums befindet sich

eine Substitutionsambulanz als gemeinsame Einrich-
tung vom Gesundheitsamt der Stadt und der Drogen-
hilfe K6In. Neben der Behandlung mit den géngigen Sub-
stituten wie Methadon und Buprenorphin besteht dort
auch die Moglichkeit einer diamorphin-gestiitzten
Therapie. Insgesamt stehen in der Ambulanz 280 Be-
handlungsplitze zur Verfiigung. Ein weiterer Konsum-
raum am Kolner Hauptbahnhof ist in das Kontakt-Café
des Sozialdienst Katholischer Ménner (SKM) inte-
griert. Mit einer wochentlichen Betriebszeit von 50,25
Stunden, verteilt auf tidgliche Intervalle zwischen

4,5 und 8,25 Stunden, wird dieser Raum monatlich
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von etwa 34 Personen fiir den intravendsen Konsum
genutzt, wobei insgesamt rund 880 Konsumvorgéinge
registriert wurden (Suchtkooperation NRW 2024: 46). Im
Jahr 2024 wurde der Konsumraum erweitert und ver-
fiigt nun iiber sechs Konsumplitze, die flexibel sowohl
fiir den intravenodsen als auch inhalativen Konsum
genutzt werden konnen. Ein dritter Drogenkonsumraum
im Stadtteil Koln Kalk befindet sich im Aufbau, hatte
aber zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht gedffnet.

Neben dem Kontaktladen am Bahnhofsvorplatz
betreibt der SKM zwei weitere Kontaktldden in Ehren-
feld und Kalk, daneben bestehen das Kontakt- und
Gesundheitszentrum Café Victoria der Drogenhilfe
Koln sowie zwei Anlaufstellen von Vision e. V. in
Kalk und Meschenich und das Café Mic-Up vom SKF
fiir Méadchen und Frauen als spezifische Kontaktstellen
fiir Abhidngigkeitserkrankte. Das Aufsuchende Sucht-
clearing (ASC) ist eine Kooperation zwischen dem
Gesundheitsamt und den drei Suchthilfetrigern SKM
Koln, Drogenhilfe Koln und Vision. Die Mitarbeiten-
den sind im Rahmen der aufsuchenden Sozialarbeit in
der offenen Drogenszene unterwegs. Das ASC iiber-
nimmt fiir drogenabhingige Menschen hauptsichlich
eine Vermittlungsfunktion. Der Mobile Medizinische
Dienst des Gesundheitsamtes hilt Sprechstunden in
sozialen Einrichtungen der Wohnungs-, Sucht- und
Jugendhilfe ab. Ein Versicherungsnachweis ist hierfiir
nicht erforderlich, so dass auch Menschen medizi-
nische Unterstiitzung erhalten, die vom regulédren
Gesundheitssystem nicht erfasst werden.

Die offene Drogenszene erstreckt sich in Kéln haupt-
sdchlich ausgehend vom Neumarkt in die naheliegenden
Strallen und U-Bahnstationen (Appelhofplatz und
Friesenplatz). Vergleichsweise kleinere Szeneorte sind
am Hauptbahnhof, Ebertplatz, Wiener Platz in K&ln
Miilheim und in Ko6In Kalk vorzufinden. Die offene Szene
in der Kolner Innenstadt um den Neumarkt herum

ist die prasenteste und grofite offene Drogenszene in
Koln. Der jlingste Anstieg des Crack-Konsums fiihrt
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zu einer Verschidrfung der Konflikte im 6ffentlichen
Raum. Diese Entwicklung wird besonders in der loka-
len Medienberichterstattung aufgegriffen.

Die Befragung in KéIn fand zwischen dem 09.10.2024
und dem 28.11.2024 statt. Insgesamt wurden 120 Personen
befragt, davon 10,8 % in Einrichtungen und 89,2 %

im dffentlichen Raum. Die Befragungen innerhalb

der Einrichtung wurden in einem Vorraum des
Konsumraums des Gesundheitsamtes durchgefiihrt.
Die Befragungen im 6ffentlichen Raum wurden

durch das Team des Aufsuchenden Suchtclearings des
Gesundheitsamtes begleitet und meistens durch eine,
gelegentlich zwei Personen aus dem Forschungsteam
durchgefiihrt. Die meisten Personen wurden direkt

am Neumarkt erreicht (n = 47), ebenfalls befragt wurde
im Josef-Haubrich-Hof, im Cecilienhof, an der Mauri-
tiuskirche sowie an den U-Bahn-Stationen Apellhofplatz,
Friesenplatz und Rudolfplatz. Die Befragung konzen-
trierte sich damit auf die offene Drogenszene rund um
den Neumarkt. Aussagen zu den anderen Drogenszenen
rund um den Hauptbahnhof, Ebertplatz, in Kalk oder
in Miithlheim kénnen damit nicht getroffen werden.

5.3.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage

Alter & Geschlecht: In Koln liegt das Durchschnitts-
alter der Befragten bei 40,5 Jahren. Die Altersgruppe
reicht von der jiingsten befragten Person mit 17 Jahren
bis zur dltesten mit 64 Jahren. Von den insgesamt 120
Befragten gaben 75,8 % eine ménnliche, 23,3 % eine
weibliche und 0,8 % eine diverse Geschlechtsidentitét

an (alle hier und im Folgenden getroffenen Angaben:
siche Tabelle 18).

Meldeort: Von den befragten Personen geben 82,9 %
an, in Koln gemeldet zu sein. Insgesamt sind 20 Personen
nicht in Koln gemeldet, sechs von ihnen fiihren an,
nirgends gemeldet zu sein, von den 14 anderen geben
fast alle (12 Personen) an, dass die Stadt ihren Lebens-
mittelpunkt darstellt. Diese Personen leben zwischen
einem Monat und 35 Jahren vorwiegend in Koln, im
Mittelwert leben sie seit etwas tiber anderthalb Jahren
in der Stadt.

Nationalitit & Aufenthalt: 72,5 % der befragten
Personen besitzen die deutsche Staatsbiirgerschaft,
27,5 % eine andere Staatsangehorigkeit. Damit zeigt
sich der Anteil der Auslidnder:innen im Sample nur
leicht tiber dem Anteil der Auslédnder:innen in der Stadt-
bevolkerung, die Ende 2023 bei 20,9 % lag (Stadt Koln
2024: 2). Der Anteil der EU-Biirger:innen unter den
auslidndischen Befragten befindet sich bei einem guten
Viertel (27,3 %), die der Drittstaatsangehorigen bei
knapp drei Vierteln (72,7 %). Unter den auslidndischen

Befragten sind am hédufigsten Menschen mit tiirki-
scher (7 Personen), afghanischer und iranischer (je

5 Personen) und polnischer (4 Personen) Nationalitét
anzutreffen. Von den befragten Personen mit ausldn-
discher Staatsangehorigkeit verfiigen iiber drei Viertel
(78.9 %) iiber einen gesicherten Aufenthaltsstatus (14
mit unbefristeter und 12 mit befristeter Aufenthalts-
erlaubnis). Nur 21,1 % geben einen unsicheren Aufent-
haltsstatus an (5 Personen mit Duldung und 1 Person
ohne Papiere). 10,0 % der Befragten berichten davon,
Fluchterfahrung zu haben, darunter eine Person mit
deutscher Nationalitidt. Im Vergleich mit den anderen
Stiddten weist Koln einen geringeren Anteil an EU-
Biirger:innen sowohl mit Blick auf alle Befragten als
auch unter den auslidndischen Befragten auf und
vergleichsweise viele Menschen mit gesichertem Auf-
enthaltsstatus.

Wohnsituation: 26,9 % der befragten Personen in
Koln geben an, in der letzten Woche iiberwiegend in
der eigenen Wohnung geschlafen zu haben, 63,9 %
sind wohnungslos. Dazu zédhlen die 8,4 %, die zu den
verdeckten Wohnungslosen zihlen und bei Bekannten
oder Partner:innen schlafen, sowie die 12,6 %, die dauer-
haft in Wohneinrichtungen leben. Auch dazu gehort
die Gruppe der obdachlosen Personen, zu denen die 8,4 %
rechnen, die liberwiegend in Notunterkiinften tiber-
nachtet haben, sowie die 34,5 %, die iiberwiegend im
offentlichen Raum geschlafen haben. Koln weist

mit weitem Abstand die grofite Gruppe straBenobdach-
loser Menschen unter den Befragten auf, in Diissel-
dorf und Essen liegt der Anteil mit 22,1 % und 22,7 %
deutlich darunter. Unter denjenigen, die einen anderen
Schlafplatz angeben (9,2 %), fiihren mehrere Personen
an, in Krankenhdusern (im Rahmen einer Behandlung
oder Entgiftung) oder verlassenen Gebduden geschlafen
zu haben. Der Anteil der Obdach- und Wohnungs-
losen liegt also wahrscheinlich noch hoher. Der hohe
Anteil an wohnungslosen Menschen insgesamt und

an stralenobdachlosen Menschen im Besonderen weist
auf zwei Aspekte hin: den Ausschluss von Perso-

nen aus der offenen Drogenszene aus dem regulédren
Wohnungsmarkt in K6ln einerseits und andererseits
ein Wohnungslosenhilfesystem, das diesen Ausschluss
nicht ausreichend auffangen kann. Wohnungslosigkeit
verfestigt sich so immer weiter, worauf auch die lange
Durchschnittsdauer der Wohnungslosigkeit hinweist:
Im Schnitt sind die Befragten in Koln bereits seit liber
dreieinhalb Jahren wohnungslos.

Einkommen: 80,8 % der befragten Personen beziehen
Biirgergeld oder Grundsicherungsleistungen, 7,5 %
geben sonstige Einkiinfte an und zéhlen dazu z. B.
Pflegegeld, Krankengeld, Kindergeld oder Einnahmen
aus einem Minijob. Zudem bezieht jeweils eine Person



Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz,
Arbeitslosengeld I oder Einkommen aus einer regulidren
Erwerbstitigkeit. 15,0 % der Befragten verfiigen iiber
keinerlei regulédre Einkiinfte und sind vollstindig auf
informelle Einkommensquellen angewiesen. Nur in
dieser Untergruppe sammeln zwei Drittel Pfandflaschen,
begeht rund die Hilfte Diebstéhle oder bettelt; rund
ein Drittel dealt und ein noch etwas geringerer Anteil
erhilt Unterstiitzung durch Familie oder Freund:innen.

Krankenversicherung: 16,8 % der Befragten in Koln
(20 Personen) geben an, dass sie nicht krankenversichert
sind. Unter den nichtversicherten Personen befinden
sich acht mit deutscher Staatsangehorigkeit, vier mit EU-
Staatsangehdrigkeit; unter den iibrigen acht Personen
verfiigen vier iiber einen befristeten und eine Person
tiber einen unbefristeten Aufenthaltstitel. Im Stéddte-
vergleich ist der Anteil der nichtversicherten Personen
in Ko6In dhnlich hoch wie im Gesamtsample.

Aufenthalt Drogenszene: Auch in Koln stellt die offene
Drogenszene fiir einen Grofteil der Befragten den
Lebensmittelpunkt dar. Zum Zeitpunkt der Befragung
gehoren die Personen bereits seit durchschnittlich
13,8 Jahren der offenen Szene an und verbringen dort
einen groBen Teil ihrer Zeit. Im Mittelwert geben

die Befragten an, 6,2 von sieben Tagen der Woche in
der Szene zu sein und jeweils 10,6 Stunden dort zu
verbringen.

Hafterfahrung: Wie in den anderen Stddten hat auch
unter den Kolner Befragten ein grofer Anteil Haft-
erfahrung; 80,5 % geben an, mindestens einmal im
Leben inhaftiert gewesen zu sein. Der Mittelwert

der Inhaftierungen liegt bei 3,9 und die durchschnitt-
liche Gesamtdauer der Inhaftierungen bei 5,7 Jahren.

In diesem Punkt unterscheiden sich die erhobenen Werte
in Koln nicht von denen anderer Stéadte.

Kontrollerfahrung: 58,0 %, und somit mehr als die
Hilfte der Befragten, sind im Monat vor der Befragung
mindestens einmal von der Polizei oder dem Ordnungs-
amt kontrolliert worden, im Mittel wird von 5,2
Kontrollen berichtet. Alle Stidte berichten von dhnlich
hohen Werten, es ist davon auszugehen, dass sich
ordnungspolitische MaBnahmen auf Personen der
offenen Drogenszene konzentrieren.

5. ERGEBNISSE AUS DEN VIER STADTEN: KOLN
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Tabelle 18: Soziodemografische Angaben und

Angaben zur Lebenslage Koln

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; Abweichungen von
100 %: Rundungseffekte, bei Einkiinften Mehrfachantworten moglich)

n M (SD)
Alter 120 40,5 (11,0)
n %
Geschlecht 120
Mannlich 91 75,8
Weiblich 28 23,3
Divers 1 0,8
n %
Meldeort & Lebensmittelpunkt 117
Kéln 97 82,9
Ein anderer Ort 14 12,0
Nicht gemeldet 6 5.1
Lebensmittelpunkt Kéln, wenn nicht Meldeort 12 10,3
n M (SD)
Dauer Lebensmittelpunkt Kéln in Jahren 12 1,6 (1,9)
Nationalitat & Aufenthalt 120
Deutsch 87 72,5
Andere 33 27,5
EU-Burger:innen 9 7,7
Drittstaaten 24 20,0
Staatenlos / /
Unbefristeter Aufenthalt 14 11,7
Befristeter Aufenthalt 12 10,0
Duldung 5 4,2
Keine Papiere 1 0,8
Sonstiger Aufenthalt / /
Fluchterfahrung 13 10,8
Wohnsituation 119
Eigene Wohnung 32 26,9
Bei Freund:innen/Partner:in 10 8,4
Wohnheim 15 12,6
Notschlafstelle 15 8,4
Draufen 41 34,5
Anderer Ort (z. B. JVA, Entgiftung, Eltern) 11 9,2
n M (SD)
Durchschnittliche Dauer Wohnungslosigkeit in Jahren 78 3,6 (5,1)
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n %
Regulare Einkommen 120
Erwerbsarbeit (Voll- oder Teilzeit) 1 0,8
Arbeitslosengeld | 1 0,8
Burgergeld/Grundsicherung 97 80,8
Asylbewerberleistungsgesetz 1 0,8
Sonstige Einkilinfte 9 7,5
Keine regularen Einklinfte 18 15,0
Informelle Einkommen 120
Sexarbeit 8 6,7
Verkauf StralRenzeitung 9 7.5
Betteln 43 35,8
Pfandflaschen sammeln 60 50,0
Unterstutzung Familie/Freund:innen 40 33,3
Dealen 33 27,5
Diebstahl 31 25,8
Andere Einkiinfte 8 6,7
Krankenversicherung 99 83,2
Aufenthalt Drogenszene
Aufenthaltsdauer in Jahren 118 13,8 (12,0)
Aufenthaltsdauer in Tagen in der Woche 119 6,2 (1,6)
Aufenthaltsdauer in Stunden am Tag 116 10,6 (7,9)
Anzahl wichtiger Cleankontakte im sozialen Umfeld 116 3,7 (5,5)
Hafterfahrung
Jemals inhaftiert 95 80,5
n M (SD)
Anzahl Inhaftierungen 85 3,9 (3,1)
Dauer Inhaftierungen in Jahren 95 5,7 (5,9)
Kontrollerfahrung n %
Kontrollerfahrung im letzten Monat 69 58,0
n M (SD)
Anzahl der Kontrollen im letzten Monat 69 5,2 (7,9)
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5.3.3 Substanzkonsum und Gesundheit

Substanzen & Konsumformen: In Kéln ist Crack
die mit Abstand am hiufigsten konsumierte Substanz —
sowohl mit Blick auf die 24-Stunden-Prévalenz mit

54,2 % als auch auf die 30-Tage-Préivalenz mit 71,7 %.
In der 24-Stunden-Prévalenz liegen die Anteile des
Crack-Konsums in Kéln hinter denen von Diisseldorf
und etwas vor Essen und Miinster, in der 30-Tage-Pri-
valenz fillt auch der Anteil der Crack-Konsumierenden
in Miinster noch hoher aus. In der Szenestudie am
Kolner Neumarkt aus dem Jahr 2023 lag der Anteil
der 24-Stunden-Privalenz fiir Crack noch bei 21 %
(Deimel/Walter 2023). Der Anteil der Crack-Konsumie-
renden hat sich also zwischen Sommer 2023 und
Herbst 2024 mehr als verdoppelt. Auch der recht hohe
Anteil von 71,1 % der Crack-Konsumierenden, die in
2024 angeben, meistens oder immer fertige Crack-Steine
bei Dealern zu kaufen, bietet einen Hinweis auf die hohe
Verfiigbarkeit von Crack (alle hier und im Folgenden
getitigten Angaben: siehe Tabelle 19 und Tabelle 20).

Auch wenn Heroin nicht mehr die am hiufigsten kon-
sumierte Substanz der offenen Drogenszene darstellt,
spielt es doch noch eine bedeutende Rolle. 50,8 %

der Befragten haben in den vergangenen 24 Stunden
Heroin konsumiert (30,0 % inhalativ und 25,0 %
intravends). In der 30-Tage-Prévalenz liegen die Antei-
le jeweils noch einmal rund zehn Prozentpunkte hoher.
Insbesondere mit Blick auf den intravendsen Konsum
ist das mit Abstand der héchste Wert im Vergleich

der vier Stidte; er liegt sowohl in der 24-Stunden- als
auch in der 30-Tage-Préivalenz mehr als doppelt so
hoch als in der Stadt mit den zweithdufigsten Werten
Diisseldorf fiir intravendsen Heroinkonsum (dort liegt

er bei 10,3 % in der 24-Stunden- und bei 12,7 % in der
30-Tage-Privalenz).

Im Vergleich zu allen anderen Stddten weisen die
befragten Personen in Koln aulerdem eine deutlich
hohere Pregabalin-(Lyrica-)24-Stunden-Privalenz
(29,2 %) und -30-Tage-Privanlenz (40,8 %) auf. 10,0 %
der befragten Personen geben an, innerhalb der letzten
30 Tage ein Fentanyl-Pflaster aufgekocht zu haben,

3,3 % innerhalb der letzten 24 Stunden. Im Vergleich
zu den anderen Stddten sind dies die hochsten Werte.

Alle anderen Prévalenzen zeigen sich in dhnlicher Wei-
se in den anderen Stédten und konnen der Tabelle 19
entnommen werden. Unter den sonstigen konsumierten
Substanzen werden Spice, Rivotril, Oxycodon, Ecstasy,
Tilidin und Barbiturat in nicht aufféllig hdufigen Nennung-
en erwihnt.

Konsumorte: Bezogen auf die Konsumorte weist
die Kolner Stichprobe einen besonders hohen Anteil an
Personen auf, die Drogenkonsumridume nutzen. Mit

47,5 % konsumiert fast die Hélfte ihre Drogen in die-
sem vergleichsweise sicheren Umfeld. Das sind 17,8
Prozentpunkte mehr als in Miinster, wo die zweitmeisten
Menschen den Drogenkonsumraum nutzen, und 28,4
Prozentpunkte mehr als in Essen, wo der Drogenkonsum-
raum am wenigsten genutzt wird (siehe Tabelle 38 im
Anhang). Gleichzeitig konsumieren 68,3 % ihre Drogen
auch drauBen. Lediglich 29,2 % nutzen private Rdume
als Konsumort, was im Stéddtevergleich den geringsten
Anteil darstellt. 28,3 % nutzen 6ffentliche Gebiude.
Die Anteile verweisen auf den in K6ln angespannten
Wohnungsmarkt und vergleichsweise gut angenom-
mene Angebote in den Drogenkonsumrdumen, die auch
besonders szenenah liegen.

Drogennotfiille: In Koln geben 51,7 % der Befragten
an, bereits mindestens einmal eine Uberdosis erlebt
zu haben. Durchschnittlich erlebten die Befragten

fast sechsmal einen Drogennotfall. Der iiberwiegende
Teil erlitt die lebensbedrohliche Situation drauf3en
(68,3 %), jeweils rund 30 % in privaten oder 6ffentlichen
Gebduden. Knapp die Hilfte (47,5 %) der betroffenen
Personen erlebte mindestens eine Uberdosierung im
geschiitzten Kontext eines Drogenkonsumraumes.
Dieser Anteil féllt im Vergleich zu den anderen Stddten
deutlich hoher aus, ein Wert, der eventuell auch mit
den hohen Nutzungszahlen der DKR in Ko6ln zusammen-
hingt (alle hier und im Folgenden vorgenommenen
Angaben: siehe Tabelle 21).

HIV & Hepatitis C: Insgesamt geben 90,8 % der
Befragten an, schon einmal auf HIV getestet worden
zu sein, 58,0 % in den letzten zwolf Monaten. 8,4 %
fiihren an, noch nie einen HIV-Test gemacht zu haben
— im Stéddtevergleich ein eher niedriger Wert. Bei

10,2 % der getesteten Personen ist der Test positiv aus-
gefallen, weitere 1,8 % kennen das Ergebnis nicht.

Im Stidtevergleich weist K6ln mit deutlichem Abstand
den hochsten Anteil HIV-positiv getesteter Personen
aus. Zwei der HIV-positiv getesteten Personen sind nicht
krankenversichert. Eine der beiden ist sich unsicher,
ob sie zurzeit eine antiretrovirale Medikation aufgrund
der Infektion erhilt, die andere gibt an, zurzeit eine
Medikationspause einzulegen. Diese beiden Félle sind
ein deutlicher Hinweis darauf, wie wichtig ein Zugang
zu medizinischer Versorgung auch fiir nichtversicherte
Personen ist.

93,3 % der Befragten geben an, schon einmal einen
Test auf Hepatitis C gemacht zu haben, 61,9 % im
Laufe des letzten Jahres. 4,2 % haben sich noch nie
auf Hepatitis C testen lassen und weitere 2,5 % sind

sich nicht sicher, ob sie sich bereits haben testen lassen.
44,5 % der getesteten Personen erhielten ein positives
Ergebnis. Die Testraten und Resultate sind bei Hepatitis C
mit den Ergebnissen in den anderen Stéddten vergleichbar.



Tabelle 19: Substanzkonsum Koln

(Mehrfachnennungen méglich)
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24-Stunden-Pravalenz ~ 30-Tage-Pravalenz

n % n %

Kokain 82 68,3 96 83,4

Inhalativ (Crack) 65 54,2 86 71,7

Intravends 33 27,5 43 35,8
Heroin 61 50,8 72 62,1

Inhalativ 36 30,0 47 39,2

Intravends 30 25,0 43 35,8
Alkohol 61 50,8 75 62,5
Cannabis 42 35,0 63 52,5
Benzodiazepine 27 22,5 44 36,7
Pregabalin 35 29,2 49 40,8
Amphetamine 12 10,0 20 16,7
Methamphetamin 3 2,5 6 5,0
Fentanyl-Pflaster (aufgekocht/geraucht) 4 3,3 12 10,0
Nicht verschriebenes Methadon u. A. 9 7,5 15 12,5
Weitere Substanzen 6 5,0 13 10,8

n M (SD) n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl der konsumierten 120 3,0 (1,7) 120 4,2 (2,2)
Substanzen 30 Tage
Tabelle 20: Bezug der Crack-Steine Koin
(Anteile unter den Crack-Konsumierenden; Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)
nie selten meistens immer
n % n % n % n %

Vom Dealer / 7 9,2 15 19,7 16 21,1 38 50,0
Drogenszene
Ich bereite die Steine 24 31,6 23 30,3 18 23,7 11 14,5
selber zu
Ich verkaufe selber 47 62,7 1 14,7 13 17,3 4 53

Crack-Steine

7
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Tabelle 21: Gesundheitliche Situation Koln

(Bei Orten Mehrfachnennungen méglich; sonst Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)

n %
Uberdosierungen
Jemals eine drogenbedingte Uberdosierung erlebt 61 51,7
n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl bisheriger Uberdosierungen 58 5,7 (8,9)
n %
Orte der Uberdosierungen
Privater Raum 28 45,9
Offentlicher Raum 36 59,0
Drogenkonsumraum 14 11,7
Anderer Ort 10 16,4
HIV-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 69 58,0
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 39 32,8
Nein 10 8,4
Ich weild nicht 1 0,8
HIV-Testergebnis
Negativ 95 88,0
Positiv 11 10,2
Unbekannt 2 1,9
Hepatitis-C-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 73 61,9
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 37 31,4
Nein 5 4,2
Ich weif3 nicht 3 2,5
Hepatitis-C-Testergebnis
Negativ 59 53,6
Positiv 49 445
Unbekannt 2 1,8
Opioidgestiitzte Substitutionstherapie 65 54,6
Krankenversicherung 99 83,2




Substitution: Von den befragten Personen befinden
sich 54,6 % in einer opioidgestiitzten Substitutionsthe-
rapie. Das liegt unter den Anteilen in Miinster (65,5 %)
und Diisseldorf (59,3 %), aber iiber dem Anteil in Es-
sen (52,7 %). Der Anteil der Nicht-Versicherten unter
den Nicht-Substituierten zeigt sich bei 35,2 %. Der
nicht vorhandene Krankenversichertenschutz diirfte
eine zentrale Barriere darstellen: Im gesamten Kolner
Sample liegt der Anteil der Nicht-Versicherten bei
16,8 %, unter den Nicht-Substituierten ist er mehr als
doppelt so hoch.

5.3.4 Zuginge und Nutzung von Angeboten

Zuginge zu und Nutzung von Angeboten

Auch in Koln wird ein Grofteil der Befragten durch
bestehende Hilfsangebote erreicht und auch hier zei-
gen sich Unterschiede im Zugang zu und in der Nut-
zung von verschiedenen Angeboten. Prioritir genutzt
werden gleichfalls in Koln Angebote der Uberlebens-
sicherung: 63,9 % der Befragten nutzen Angebote der
Essensvergabe, 21,0 % tiglich. 43,7 % der Befragten
werden mindestens einmal im Monat durch Streetwork
erreicht. Der Anteil liegt 20 Prozentpunkte unter dem
Anteil in Diisseldorf, aber deutlich iiber den Quoten
in Essen und Miinster. Erkliren lédsst sich dieser hohe
Anteil durch das im Rahmen des Aufsuchenden Sucht-
cleanings deutlich ausgebaute Streetwork-Angebot,
das sich direkt an Personen in der offenen Szene rich-
tet (alle hier und im Folgenden gemachten Angaben:
siehe Tabelle 22 und Tabelle 42 im Anhang).

Im Stddtevergleich geben die Befragten auflerdem
ausgesprochen hiufig die Nutzung von Drogenkon-
sumridumen an: 61,3 % nutzen sie mindestens einmal
im Monat, 31,9 % sogar tiglich. Der Anteil derjenigen,
die einen DKR mindestens einmal im Monat nutzen,
liegt noch einmal rund 20 Prozentpunkte hoher als

in der Stadt mit der ndchsthoheren Quote Miinster
(41,1 %). Dass ein so hoher Anteil der in Koln Befrag-
ten die vorhandenen Drogenkonsumriume nutzt, ldsst
sich zum einen durch die Bereitstellung von Konsum-
pldtzen in den beiden Drogenkonsumridumen erklédren.
Zum anderen diirfte die zentrale Lage dazu beitragen:
Der DKR am Neumarkt liegt unmittelbar neben den
Szeneplitzen und ist deswegen sehr leicht zu errei-
chen. Entsprechend viele Menschen in der Befragung
nutzen ihn. Auch ist der kleine Kontaktladen direkt
am Drogenkonsumraum angeschlossen. SchlieBlich
diirfte sich die Durchfiihrung der Erhebung aus-
wirken: Stérker als Diisseldorf und Essen wurde die
Erhebung in Ko6ln rund um den DKR am Neumarkt
durchgefiihrt.
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Die hiufige Nutzung des DKR und das Erreichen
durch die Streetwork schlagen sich auch in der Inan-
spruchnahme von sterilen Konsumutensilien nieder:
58,0 % geben an, mindestens einmal im Monat sterile
Konsumutensilien zu erhalten. Diese Quote liegt noch
einmal deutlich {iber dem Anteil in der nidchsthoheren
Stadt (Diisseldorf mit 31,9 %). Ebenfalls hervorzuhe-
ben ist, dass ein vergleichsweise hoher Anteil von Be-
fragten medizinische Angebote (auB3erhalb der regu-
ldren medizinischen Versorgung) in Anspruch nimmt.
32,8 % der Befragten fiihren an, solch ein Angebot
mindestens einmal im Monat zu nutzen. Die Integra-
tion des Konsumraums in das Gesundheitsamt, in dem
auch weitere medizinische Dienste genutzt werden
konnen, und der drztlich-medizinische Dienst, der in
den verschiedenen niedrigschwelligen Angeboten zu-
gegen ist, diirften diese hohe Quote mit beeinflussen.
Insgesamt tragen die bestehenden Angebote Konsum-
raum, Streetwork und medizinische Versorgung damit
deutlich zur Schadensreduzierung bei.

Der im Stéddtevergleich mit 56,8 % eher geringe An-
teil von Menschen, die zumindest einmal im Monat
einen Kontaktladen nutzen (11,9 % geben eine tigliche
Nutzung an), liberrascht mit Blick auf die Angebots-
struktur nicht: Der Vorraum des Drogenkonsumraums
am Neumarkt stellt kaum ein Kontaktcafé im enge-
ren Sine dar, da die Fldche zum Verweilen dort sehr
gering ausfillt. Dessen ungeachtet wird er von einem
Grofteil der Befragten so genutzt, was die Relevanz
eines solchen Angebotes noch einmal deutlich macht.

Unterstiitzungsbedarfe

Der Unterstiitzungsbedarf, der von den meisten Be-
fragten genannt wird, ist der Zugang zu Wohnraum.
Koln erreicht mit 46,7 % hier den Spitzenwert (alle hier
und im Folgenden gemachten Angaben: siehe Tabel-

le 22) — keine Uberraschung, liegt doch der Anteil der
Wohnungslosen mit 63,9 % sehr hoch und ist der Anteil
der Menschen, die im 6ffentlichen Raum iibernachten
miissen, mit 34,5 % mit Abstand der hdchste unter den
vier Stddten. 33,3 % der Befragten geben an, Unterstiit-
zung beim Thema Finanzen und Schulden zu bendtigen,
27,5 % beim Thema Gesundheit, 24,2 % nennen Unter-
stiitzung bei Behordenangelegenheiten, 21,7 % beim
Thema Arbeit. 20,0 % fiihren die Vermittlung in eine
Entzugsbehandlung, 15,0 % die Vermittlung in eine
Suchttherapie und 10,8 % die Vermittlung in die opioid-
gestiitzte Substitutionstherapie als Bedarf an.
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Tabelle 22: Zugang zum Hilfesystem und
Unterstilitzungsbedarfe Koln

(Mehrfachantworten maéglich)

Nutzung von Hilfsangeboten im letzten Monat n %
Arbeitsprojekte 3 2,5
Beratungsgesprache 53 445
Drogenkonsumraum 73 61,3
Essensausgabe 76 63,9
Kontaktladen 67 56,8
Medizinische Behandlung 39 32,8
Rechtsberatung 3 25
Spritzentausch/Vergabe von Konsumutensilien 69 58,0
Streetwork 52 43,7
Unterkunft/Notschlafstelle 33 28,0

Unterstiutzungsbedarfe
Arbeit 26 21,7
Aufenthaltsfragen 6 5,0
Behdérdenangelegenheiten 29 242
Familie/Partnerschaft/soziale Beziehungen 10 8,3
Finanzen/Schulden 40 33,3
Gesundheitliche Probleme 33 27,5
Polizei/Gericht/Staatsanwaltschaft 7 5,8
Ruhe- und Schlafraum am Tag 11 9,2
Vermittlung in Entgiftung 24 20,0
Vermittlung in Substitutionstherapie 13 10,8
Vermittlung in Suchttherapie 18 15,0
Wohnen 56 46,7
Bei etwas anderem 5 4.2
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Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

Durch die offenen Antwortkategorien lassen sich
erginzende Erkenntnisse iiber Aspekte gewinnen, die
den Zugang, Nutzen und Nicht-Nutzen der Angebote
fiir die Befragten strukturieren. In K6ln duern sich
107 Personen (89,2 %) beziiglich ihrer Erfahrungen
mit dem lokalen Hilfesystem. Darunter iiberwiegen
Riickmeldungen, die (eher) gute Erfahrungen mit
dem Hilfesystem in der Stadt schildern (n = 39). Weitere
34 Riickmeldungen sind ebenfalls potenziell nutzen-
fordernd.

Infrastruktureller Nutzen: Das Vorhandensein unter-
stiitzender Angebote wird von mehreren Befragten als
positiv bewertet, also unabhéngig davon, ob sie tat-
sdchlich genutzt werden oder nicht. Schon die Option,
Angebote in Anspruch zu nehmen, erweist sich als
Nutzen fiir die Befragten. Dabei wird die mogliche Inan-
spruchnahme durch weitere Faktoren gefordert: Der
Nutzen wird z. B. durch gute Offnungszeiten, barriere-
freie Zugénge, Kommunikation in mehreren Sprachen,
keinerlei Kosten und ausreichend Kapazititen gefordert.
Die Streetwork spielt fiir die Zuleitung zu weiterfiih-
renden Angeboten eine wichtige Rolle und wird von
mehreren Befragten erwéhnt.

,,Sehr gut finde ich die vielen Essensausgaben
und Notschlafstellen. Man muss sich auch selbst
kiimmern, aber dann gibt es Hilfe.“ (418)

 Notschlafstellen ist Koln sehr gut aufgestellt. Man
wird vermittelt, wenn man nichts bekommt. Die ganz
niedrigschwellige Hilfe ist da und auch gut.“ (159)

., Die Hilfen laufen relativ gut. Die Streetworker sind
sehr prasent.” (433)

Materieller Nutzen: Auch in Koln ist es zweitens
der konkrete materielle Nutzen, welcher sich fiir die
Befragten aus den Angeboten ergibt und fiir die Be-
fragten eine wichtige Rolle spielt. Prioritdr werden
Uberlebenshilfen genutzt, wie beispielsweise Essens-
ausgaben, Schlafmoglichkeiten oder Kleiderausgaben.
Auch die Angebote der Substitutionstherapie werden
explizit genannt oder die Moglichkeit, im Konsum-
raum in Ruhe konsumieren zu konnen, zihlen dazu.

,Tagliche Anlaufstellen fiir Essen/Klamotten sind
gut.“ (161)

» Konsumraum ist echt toll. Kann in Ruhe konsumie-
ren, man hat ne halbe Stunde Zeit, was auch echt
reicht.” (150)

Ebenso ist dem Fach- und Orientierungswissen der
Mitarbeitenden ein solcher materieller Nutzen zuzu-
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schreiben: Mit den richtigen Erlduterungen durch die
Fachkrifte kommen die Befragten in ihren Anliegen
weiter.

,Wenn ich das [Name der Einrichtung] wahrgenom-
men habe, habe ich die Hilfe immer bekommen. An-
dere googeln, aber die wissen das auf dem Effeff.“
(151)

Personaler Nutzen: Wie schon in Diisseldorf und
Essen zeigt sich auch in Koln der personale Nutzen

als weiterer wesentlicher Aspekt. Er wird erkennbar in
Aussagen der Befragten zu respektvollem Umgang mit
ihnen und dem konkreten Einsatz fiir ihre Anliegen.

»Was ich gut finde, ist, dass sie viel tun, teilweise
mehr, als sie konnen.“ (162)

Nutzenlimitierende infrastrukturelle Aspekte:
Diesen nutzenfoérdernden Aspekten stehen nutzenlimi-
tierende spiegelbildlich gegeniiber. Sie werden insbe-
sondere erkennbar in den Aussagen, die (eher) negative
Einschitzungen zu der lokalen Unterstiitzungsstruktur
vornehmen (n = 9), dariiber hinaus werden 31 weite-
re potenziell limitierende Riickmeldungen gegeben.
Als nutzenlimitierende infrastrukturelle Aspekte

wird zunéchst eine nicht ausreichende Kapazitét von
Angeboten genannt, z. B. um Unterstiitzung bei der
Wohnungssuche zu erhalten. Aber auch bestimmte
Regelungen erweisen sich als nutzenlimitierend sowie
unflexible Offnungszeiten, wie etwa die morgendli-
chen SchlieBungen der Notschlafstellen. Zudem wird
die mangelnde Bekanntheit bestehender Angebote als
Hiirde betrachtet, einige Befragte berichten, dass es
schwer ist, sich iiber die verschiedenen Angebote zu
informieren.

. Es ist gut, es konnte aber mehr geben. Vor allem
am Wochenende und nachts, damit wir den Biirgern
nicht auf den Sack gehen.” (502)

, Eigentlich ganz gut, aber man muss sich zum Teil
seeehr lange durchfragen, wo was ist. Es miisste
besser dargestellt werden oder dariiber informiert
werden, wo es welche Angebote gibt.” (344)

Ebenfalls als einschrinkend wird das Fehlen spezi-
fischer Angebote wahrgenommen, wie beispielsweise
von Ruhemdglichkeiten am Tag oder geschiitzte Réu-
me fiir Frauen.

. Mehr Ruhe und Schlafraum am Tag. Man kann
nicht mal das Bein hochlegen, wenn man etwas
[Krankheit] hat.“ (159)

»Sehr wenig Frauen in der Szene, fiihle mich nicht
sicher.” (501)
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Nutzenlimitierende personale Aspekte: Einige Befrag-
ten berichten, dass auch Kontakte mit Mitarbeitenden
im Hilfesystem ihren Nutzen negativ beeinflussen. So
wird von den Befragten angegeben, dass sie sich durch
Mitarbeitende unverstanden, nicht ernstgenommen
oder nicht wertgeschitzt fiihlen. Aulerdem wird Nut-
zen limitiert, wenn sich Befragte diskriminiert fiihlen
oder erniedrigenden Herrschaftspraktiken ausgesetzt
werden.

» Ein paar Mitarbeiter behandeln einen wie Luft.*
(441)

,Manchmal [bei Notunterkunft] wird iibertrieben
mit der Durchsuchung, wie im Knast. Da geht es um
ein Machtgefiihl.” (611)

Nutzenlimitierende gesellschaftliche Aspekte:
Nutzenlimitierende Aspekte iibersteigern auch die
lokale Angebotsstruktur und verweisen auf groBere
Zusammenhinge. Im Vordergrund stehen der nicht
ausreichend vorhandene Wohnraum und die dadurch
erschwerte Wohnungssuche fiir die betroffenen Be-
fragten.

,,Sehr negativ. Wohnungstechnisch ist Koln 0, Wohn-
hotel macht keinen Sinn, das ist eine Katastrophe,
menschenunwiirdig. Einmal in der Schublade drin,
immer drin. Auch aktive Nachfrage beim Jobcenter
bringt nichts. Der Wohnungsmarkt lduft nur iiber
Online-Anzeigen, wie soll ich das denn machen? “
(452)

SchlieBlich weisen mehrere Befragte auch auf den
Widerspruch zwischen ordnungsrechtlichen MafBinah-
men und der Kriminalisierung von Konsum sowie die
schadensreduzierenden Absichten der Unterstiitzungs-
angebote hin — einen Widerspruch, aus dem es mit der
derzeitigen Gesetzeslage kaum ein Entkommen gibt:

wIch finde, das ist hier der falsche Platz mitten in
der Stadt. die sollen mal irgendetwas finden, ein
Park, wo wir unsere Ruhe haben. Das ist ganz
schlimm hier mit der Polizei. Die Dealer sollen weg,
aber es sind ja auch die Konsumenten, die dran
glauben miissen.” (158)
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5.4 MUNSTER

5.4.1 Einfiihrung

Die kreisfreie Stadt Miinster zdhlte zum 31. Dezember
2023 insgesamt 322.904 Einwohner:innen (Stadt
Miinster 2024). Im Unterschied zu den anderen drei
untersuchten Stddten ist Miinster durch eine eher

und sehr ldndliche Umgebung (nach der Thiinen Typo-
logie) geprigt und bildet dadurch einen deutlichen
Kontrast zu den drei anderen untersuchten Stiddten.
Miinster verfiigt iiber mehrere Angebote fiir abhdngig-
keitserkrankte Menschen, die zur Schadensreduzierung
und Stabilisierung der Lebenslage beitragen sollen.
Dazu gehoren unter anderem der Konsumraum des
INDRO e. V., ein Streetwork-Angebot der Stadt,

das sich vor allem an junge Menschen richtet, die woh-
nungslos oder von Wohnungslosigkeit bedroht sind,
mehrere Substitutionspraxen und -programme, Drogen-
beratungseinrichtungen und die Bahnhofsmission.

Die Maflnahmen werden durch verschiedene Tréiger
wie der Aidshilfe, Diakonie, dem INDRO e. V., der
Caritas, dem Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL),
dem SkF und der Drogenhilfe Miinster organisiert
und umgesetzt.

Ein zentrales Element der niedrigschwelligen Sucht-
hilfe ist der Drogenkonsumraum von INDRO e. V. Er
bietet sechs Konsumplétze, davon vier fiir den intrave-
nodsen und zwei fiir den inhalativen Konsum. Die Ein-
richtung ist an sechs Tagen in der Woche getffnet
und steht tiglich fiir fiinf bis sieben Stunden zur Ver-
fligung, was einer wochentlichen Gesamtoffnungszeit
von 39 Stunden entspricht. An Sonn- und Feiertagen bleibt
der Konsumraum geschlossen. Monatlich nutzen etwa
180 unterschiedliche Personen das Angebot (Suchtko-
operation NRW 2024: 52). Im Jahr 2023 stieg die
Anzahl der registrierten Konsumvorgénge im INDRO
im Vergleich zum Vorjahr um 15 % auf insgesamt
21.657 an — ein Hochststand seit der Er6ffnung des
Konsumraums (Jahresbericht INDRO 2024: 14).
Besonders auffillig ist die Zunahme des inhalativen
Konsums, der mit 53,4 % aller Konsumvorgéinge

trotz der geringeren Anzahl an Raucherplétzen iiber-
wog (ebd.: 16). Die meistkonsumierten Substanzen

im Konsumraum waren im Jahr 2023 Opioide (65,1 %),
wobei 75 % davon auf Heroin und 25 % auf andere Opioide
entfielen. Kokain machte 24,8 % der Konsumvorginge
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aus, hierbei wurde ein zunehmender Anteil (bis zu

45 %) in Form von Crack oder Freebase konsumiert.
Im Gebaude iiber dem Konsumraum befindet sich

der zu INDRO gehorige Kontaktladen mit verschiede-
nen Angeboten der Uberlebenshilfe (Getriinke, Essen,
Kleiderkammer etc.). INDRO liegt in unmittelbarer
Nihe zum Bremer Platz, der vor seinem Umbau der
zentrale Treffpunkt der offenen Drogenszene in Miinster
war. Wie in allen berichteten Stddten fiihren der
Drogenkonsum und die offene Drogenszene auch in
Miinster zu Konflikten im 6ffentlichen Raum. An-
wohner:innen fiihlen sich durch den Konsum und
dessen Begleiterscheinungen gestort. In Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Akteur:innen hat die Stadt

ein alternatives Konzept zur Neugestaltung des Platzes
entwickelt. Durch den Umbau des Bremer Platzes im
Jahr 2022 hat sich ein Grofteil der Szene unmittelbar
vor das Gebdude von INDRO verlagert. Auch nach
Abschluss des Umbaus im Winter 2024 hilt sich ein
Grofteil der Szene vor dem Gebzude des INDRO
auf. Es bleibt abzuwarten, ob sich die Szene wieder
am Bremer Platz etabliert oder weiterhin in der
Nebenstrafle in Richtung INDRO verbleibt.

Neben diesen Unterstiitzungsangeboten bestehen
weitere, die fiir Personen in der offenen Drogenszene
relevant werden konnen. Dazu zdhlen das Haus der
Wohnungslosenhilfe der Bischof-Herrmann-Stiftung
mit Angeboten der Grundversorgung fiir wohnungs-
lose Personen und einer Kurziibernachtung mit 48 Uber-
nachtungsplitzen fiir alleinstehende Ménner sowie
der mobile medizinische Dienst, bestehend aus Pflege-
(33 Stunden pro Woche) und drztlichem Personal
(sechs Stunden pro Woche). Fiir wohnungslose Frauen
stellt der Sozialdienst katholischer Frauen (SkF)
Miinster spezialisierte Hilfen bereit, darunter eine
Notschlafstelle, ein Frauentreff und eine sozial-
therapeutische Ubergangseinrichtung. Fiir wohnungs-
lose Jugendliche zwischen 16 und 21 Jahren hilt

die Notschlafstelle Sleep-In der Diakonie Miinster

16 Schlafplidtze von 18:00 bis 10:00 Uhr bereit.

Die Erhebung in Miinster wurde im Oktober und
November 2024 durchgefiihrt. Insgesamt wurden
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91 Personen befragt. 31,0 % der Befragungen fanden
im offentlichen Raum statt, vorwiegend am Miinste-
raner Hauptbahnhof sowie in einer Seitenstralle des
Bremer Platzes. Die iibrigen 69,0 % der Befragungen
wurden in Einrichtungen durchgefiihrt, insbesondere
im Kontaktcafé des INDRO und in der Bahnhofs-
mission. Die Befragungen wurden ausschlie3lich durch
das Forschungsteam durchgefiihrt.

5.4.2 Soziodemografie und Aspekte der Lebenslage

Alter & Geschlecht: In Miinster betrigt das Durch-
schnittsalter der Befragten 47,1 Jahre. Damit weist das
Sample aus der Drogenszene in Miinster im Vergleich

zu den anderen befragten Stddten das hochste Durch-
schnittsalter auf. Das Altersspektrum reicht von 23
Jahren bei der jiingsten bis zu 69 Jahren bei der &ltes-
ten befragten Person. Von den insgesamt 91 Teilneh-
menden identifizierten sich 81,3 % als ménnlich, 18,7 %
als weiblich und keine Person als divers. In Miinster
scheint die offene Drogenszene damit — @hnlich wie in
Essen — noch stidrk médnnlich dominiert zu sein

(alle hier und im Folgenden vorgenommenen Angaben:
siehe Tabelle 23).

Meldeort: 70,3 % der befragten Personen sind in
Miinster gemeldet, 29,7 % sind es nicht. 19 Personen
(20,9 %) sind in einer anderen Kommune gemeldet,
acht Personen (8,8 %) sind nicht gemeldet. Sieben der
nicht in Miinster gemeldeten Personen (25,9 %) sehen
die Stadt als ihren Lebensmittelpunkt an und leben
zwischen zwei Monaten und 55 Jahren in der Stadt.

Sie geben an, im Mittel seit 2,2 Jahren in der Stadt zu
leben. Unter den anderen Menschen, die nicht in
Miinster gemeldet sind, finden sich sehr breit verteilte
Lebensmittelpunkte, es zeigen sich deutlich weitere
Distanzen als in den anderen drei Stadten. Tatsdachlich
erweist sich die Bedeutung der offenen Szene von
Miinster als Einzugsgebiet fiir das lindlichere Umland,
das bis in das nordliche Ruhrgebiet, weit in den

Osten von NRW und weit in das westliche Niedersach-
sen reicht.

Nationalitit & Aufenthalt: 78,9 % der befragten
Personen in Miinster besitzen die deutsche Staatsange-
horigkeit und 21,1 % eine andere Nationalitdt. Damit
liegt der erhobene Anteil auslidndischer Befragter deut-
lich iiber dem Anteil an der Stadtbevolkerung, der

lag Ende 2023 bei 12,3 %. Bei den Befragten mit aus-
landischer Staatangehorigkeit handelt es sich etwa zur
Hilfte um EU-Biirger:innen (47,4 %) und zur anderen
Hilfte um Drittstaatsangehorige (52,6 %). Unter den
Personen ohne deutsche Staatsangehorigkeit befinden
sich vier Personen aus Polen und drei aus Bulgarien.

Andere Linder sind weniger vertreten. Von den Befragten
ohne deutsche Staatsbiirgerschaft verfiigen 17 Personen
iiber einen gesicherten Aufenthaltsstatus (15 unbefristet,
2 befristet). Einen unsicheren Aufenthaltstitel (Dul-
dung, keine Papiere und Sonstiges) haben hingegen nur
drei Personen, eine von ihnen ist EU-Biirger:in. 5,6 %

der Befragten berichten von Fluchterfahrungen, eine
von ihnen hat die deutsche Staatsangehorigkeit.

Wohnsituation: Knapp die Hélfte der befragten
Personen in Miinster lebt in einer eigenen Wohnung
(47,3 %), die andere Hilfte ist wohnungslos (49,5 %,
Rest: Sonstige). Im Vergleich zu den anderen Stidten
leben damit in Miinster die meisten Menschen in
einer eigenen Wohnung und sind weniger Menschen
wohnungslos. Zu den 49,5 % wohnungslosen Men-
schen zéhlen die 13,2 %, die zu den verdeckten Wohnungs-
losen gehoren und in der letzten Woche liberwiegend
bei Bekannten oder Partner:innen iibernachtet haben,
sowie die 18,7 %, die in Wohnheimen leben. Auch
dazu rechnet die Gruppe der obdachlosen Personen,
unter die wiederum die 18,7 % fallen, die iiberwie-

gend in Notunterkiinften iibernachtet haben, sowie
die 11,0 %, die iiberwiegend im 6ffentlichen Raum
geschlafen haben. Die mittlere Dauer der Wohnungs-
losigkeit betrédgt 5,4 Jahre, das ist linger als in den
anderen Stddten. Sowohl der Anteil der Obdachlosen
insgesamt als auch der Anteil der Stralenobdachlosen
ist in Miinster am geringsten. Die Zahlen weisen zum
einen darauf hin, dass die Wohnungskrise die Men-
schen in der offenen Drogenszene in Miinster weniger
zu treffen scheint, was auch mit dem weiten Einzugs-
gebiet zu tun haben kann. Unter den nicht in Miinster
gemeldeten Personen liegt der Anteil der Wohnungs-
losen bei 25,9 %, unter den in Miinster Gemeldeten bei
56,2 %. Zum anderen erreicht die Stadt mit Wohnhei-
men und dhnlichen dauerhaften Unterbringungsformen
der Wohnungslosenhilfe einen etwas hoheren Anteil
unter den Befragten. SchlieBlich liegt die mittlere Dauer
der Wohnungslosigkeit in Miinster aber deutlich iiber
den Mittelwerten in den anderen Stddten — ein Hinweis
auf einen Lock-in-Effekt, der sich in Miinster noch
stirker zeigt als in den anderen Stidten.

Einkommen: 76,9 % der Befragten geben an, Biirger-
geld oder Grundsicherung zu beziehen. Zwei Personen
erhalten Einkommen aus einer Erwerbstitigkeit, eine
bezieht Arbeitslosengeld I oder Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz. 7,7 % fiihren an, andere
Einkiinfte zu beziehen (beispielsweise Witwenrente
oder aus einem Mini-Job). 8,8 % der Befragten verfii-
gen liber keinerlei reguldre Einkiinfte. Insbesondere
in dieser Gruppe ist man auf Schattenokonomien
angewiesen. (Fast) Alle unter ihnen sammeln Pfand-
flaschen, betteln oder fiihren Diebstidhle aus, wihrend



Dealen keine Rolle spielt. Im Miinsteraner Teilsam-
ple geben ansonsten rund ein Drittel als informelle
Einkiinfte Unterstiitzung durch Angehorige, Dieb-
stihle, Pfandflaschen-Sammeln und Dealen an und ein
Viertel Betteln. 13,9 % benennen andere informelle
Einkiinfte, beispielsweise Arbeiten ,,unter der Hand*
oder den Erhalt von Spenden von ihnen zugewandten
Menschen.

Krankenversicherung: 11,0 % der Befragten in Miinster
sind nicht krankenversichert. Unter diesen zehn Per-
sonen finden sich zwei mit deutscher Staatsangehorig-
keit, sechs mit EU-Staatsangehorigkeit, die anderen
beiden verfiigen iiber dauerhafte Aufenthaltstitel. Im
Vergleich zu den anderen Stédten ist der Anteil der
nicht krankenversicherten Personen am geringsten.

Aufenthalt Drogenszene: Im Schnitt halten sich die
Befragten bereits 19,5 Jahre in der offenen Drogensze-
ne auf. Ahnlich wie beim Gesamtsample ist die Szene
Lebensmittelpunkt fiir viele der Befragten in Miinster.
Im Mittelwert sind sie an 4,9 von sieben Tagen der
Woche an 8,2 Stunden am Tag in der Szene unterwegs.
Das sind im Vergleich die geringsten Werte, was mit
dem niedrigsten Anteil an wohnungslosen Menschen
in der offenen Szene zusammenhéngen diirfte. In
Miinster gibt es mehr private Rdume, die von den
Menschen genutzt werden kénnen.

Hafterfahrung: Auch in Miinster war ein Grofteil

der Befragten bereits mindestens einmal inhaftiert
(77,5 %). Im Schnitt sind die befragten Personen
3,6-mal in Haft gewesen mit einer durchschnittlichen
Dauer von 5,4 Jahren. Damit sind die Befragten im
Stadtevergleich am seltensten und am kiirzesten in Haft.
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Kontrollerfahrung: In den Kontrollerfahrungen
werden die ordnungspolitischen sowie repressiven
Mafnahmen und Bemiihungen der Stéddte deutlich.

In Miinster (dhnlich wie im Gesamtsample) gibt

mit 62,5 % iiber die Hilfte der Befragten an, im letzten
Monat von dem Ordnungsamt oder der Polizei kontrol-
liert worden zu sein — und das im Mittelwert etwas
ofter als dreimal.

Die Szenebefragung in Miinster weist auf deutliche
Unterschiede in den soziodemografischen Aspekten

hin: Die Szene ist hier noch einmal etwas ilter, lebt
hiufiger im (auch weiter entfernten) Umland und
erheblich o6fter noch in eigenem Wohnraum. Auch andere
Facetten sozialen Ausschlusses sind in Miinster weniger
stark ausgeprigt, z. B. der Anteil derjenigen, die iiber
keinen verfestigten Aufenthaltstitel, keinerlei regulidre
Einkiinfte oder nicht iiber eine Krankenversicherung
verfiigen. Das bedeutet aber in der Umkehr nicht, dass
50 % Wohnungslosigkeit unter den Befragten oder

10 % Menschen ohne Krankenversicherung nicht auf
die prekire Lebenslage vieler in der Szene hinweisen.

Es konnte ein Anreiz sein, diese im Vergleich noch etwas
iiberschaubareren Ausschliisse anzugehen.
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Tabelle 23: Soziodemografische Angaben und

Angaben zur Lebenslage Miinster

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; Abweichungen
von 100 %: Rundungseffekte, bei Einkiinften Mehrfachantworten méglich)

n M (SD)
Alter 91 47,1 (11,1)
n %
Geschlecht 91
Mannlich 74 81,3
Weiblich 17 18,7
Divers / /
N %
Meldeort & Lebensmittelpunkt 91
Mdunster 64 70,3
Ein anderer Ort 19 20,9
Nicht gemeldet 8,8
Lebensmittelpunkt Minster, wenn nicht Meldeort 7,7
n M (SD)
Dauer Lebensmittelpunkt Miinster in Jahren 18 2,2 (2,7)
Nationalitat & Aufenthalt 90
Deutsch 71 78,9
Andere 19 21,1
EU-Burger:innen 9 10,0
Drittstaaten 10 11,1
Staatenlos / /
Unbefristeter Aufenthalt 15 16,5
Befristeter Aufenthalt 2 2,2
Duldung 2 2,2
Keine Papiere 1 1,1
Sonstiger Aufenthalt / /
Fluchterfahrung 5 5,6
Wohnsituation 91
Eigene Wohnung 43 47,3
Bei Freund:innen/Partner:in 12 13,2
Wohnheim 6 6,6
Notschlafstelle 17 18,7
Draufen 10 11,0
Anderer Ort (z. B. JVA, Entgiftung, Eltern) 3 3,3
n M (SD)
Durchschnittliche Dauer Wohnungslosigkeit in Jahren 44 5,4 (6,5)
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n %
Regulare Einkommen 91
Erwerbsarbeit (Voll- oder Teilzeit) 2 2,2
Arbeitslosengeld | 1 1,1
Burgergeld/Grundsicherung 70 76,9
Asylbewerberleistungsgesetz 1,1
Sonstige Einkilinfte 7 7,7
Keine regularen Einkilinfte 8 8,8
Informelle Einkommen 91
Sexarbeit / /
Verkauf StralRenzeitung / /
Betteln 23 25,3
Pfandflaschen sammeln 35 38,5
Unterstutzung Familie/Freund:innen 28 30,8
Dealen 15 16,5
Diebstahl 16 17,6
Andere Einkiinfte 10 11,0
Krankenversicherung 81 89,0
Aufenthalt Drogenszene
Aufenthaltsdauer in Jahren 90 19,4 (12,9)
Aufenthaltsdauer in Tagen in der Woche 91 4,9 (2,2)
Aufenthaltsdauer in Stunden am Tag 90 8,2 (7,1)
Anzahl wichtiger Cleankontakte im sozialen Umfeld 90 6,5 (12,3)
Hafterfahrung n %
Jemals inhaftiert 69 77,5
n M (SD)
Anzahl der Inhaftierungen 67 3,6 (2,2)
Dauer der Inhaftierungen in Jahren 69 5,4 (5,6)
Kontrollerfahrung n %
Kontrollerfahrung im letzten Monat 55 62,5
n M (SD)
Anzahl der Kontrollen im letzten Monat 55 3,2 (4,1)
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5.4.3 Substanzkonsum und Gesundheit

Substanzen & Konsumformen: Die in Miinster

mit Abstand am hiufigsten konsumierte Substanz ist
Crack, 74,7 % der Befragten haben die Substanz in
den letzten 30 Tagen konsumiert, 52,7 % in den letzten
24 Stunden. Im Stéddtevergleich liegt die 24-Stunden-
Préivalenz damit geringer, die 24-Stunden-Prévalenz
etwas hoher. Die Durchdringung mit bereits vorgefer-
tigten Steinen ist im Vergleich ebenfalls hoch, 89,5 %
der Crack-Konsumierenden gibt an, Steine immer
oder meistens direkt von Dealern zu erwerben und nicht
oder selten selbst aufzukochen (alle hier und im
Folgenden getitigten Angaben: siche Tabelle 24 und
Tabelle 25).

Heroin spielt dagegen eine untergeordnete Rolle,
insbesondere beim intravendsen Konsum. 7,7 % der
Befragten geben an, den Wirkstoff in den letzten 30
Tagen intravends konsumiert zu haben, nur 1,1 % in
den letzten 24 Stunden. Der inhalative Konsum liegt
etwas hoher, bleibt jedoch im Vergleich mit anderen
Stddten mit einer 30-Tage-Prévalenz von 22,0 % und
einer 24-Stunden-Privalenz von 28,6 % geringer; im
Stadtevergleich sind dies die niedrigsten Konsuman-
gaben.

Bei der Betrachtung der anderen Substanzen werden
Benzodiazepine (30-Tage-Prédvalenz 18,7 %), Amphet-
amine (30-Tage-Pridvalenz 17,6 %) und Pregabalin
(30-Tage-Prévalenz 14,3 %) weniger konsumiert als
im Gesamtsample berichtet. Lediglich der Anteil

der Befragten, die angeben, in den letzten 30 Tagen
ein Fentanyl-Pflaster aufgekocht zu haben (7,7 %),
liegt @hnlich hoch wie in Koln (10,0 %). Die Befragten
in Miinster geben im Schnitt an, 2,7 unterschiedliche
Substanzen zu konsumieren.

Konsumorte: Mit 76,9 % gibt der groBite Anteil der
Befragten in Miinster an, Drogen drauflen zu kon-
sumieren, 44,0 % der Befragten konsumieren sie im
privaten Raum, 29,7 % nutzen den Drogenkonsum-
raum und 24,2 % fiihren an, in 6ffentlichen Gebéduden
zu konsumieren (siehe Tabelle 39 im Anhang).

Drogennotfille: 30,3 % der Befragten und damit
deutlich weniger als im Gesamtsample (44,6 %) geben
an, bereits mindestens einmal eine drogenbedingte
Uberdosierung erlebt zu haben. Diese Personen haben
im Mittel etwas mehr als vier Uberdosierungen
erfahren. Ein GroBteil der 27 Personen mit Uberdo-
sierungserfahrung duflert, die lebensbedrohlichen
Situationen draufien (48,1 %) und seltener in privaten
Réaumen (40,7 %) erlebt zu haben. 18,5 % haben
mindestens eine Uberdosierung im relativ geschiitzten
Kontext eines Drogenkonsumraumes durchlaufen.

Dieser Anteil liegt etwa auf dem Niveau von Essen,
aber deutlich unter dem Anteil in Ko6ln und deutlich

iiber dem Anteil in Diisseldorf. Aus Sicht der Préaven-
tion vor drogeninduzierten Todesfillen ist ein hoher
Wert anzustreben (alle hier und im Folgenden gemachten
Angaben: siehe Tabelle 26).

HIV & Hepatitis C: Insgesamt geben 92,1 % der
Befragten an, schon einmal auf HIV getestet worden
zu sein, 58,4 % in den letzten zwolf Monaten. 5,6 %

der befragten Personen fiihren an, noch nie auf HIV
getestet worden zu sein, 2,2 % sind sich diesbeziig-
lich unsicher. Unter den getesteten Personen berichtet
eine Person von einem positiven Resultat, eine andere
Person kennt ihr Ergebnis nicht. Insgesamt 93,2 % der
Befragten haben bereits einmal einen Hepatitis-C-Test
gemacht, darunter 62,9 % in den letzten zwolf Mona-
ten. 20,5 % berichten von einem positiven Ergebnis,
das ist die niedrigste Quote im Vergleich aller Stédte.

Substitution: Von den befragten Personen befinden

sich 65,6 % in einer opioidgestiitzten Substitutions-
therapie — ein Hinweis, dass sich sowohl die hohe
Anbindung an die unterstiitzenden Angebote unter den
Befragten (siehe folgendes Unterkapitel), die verschie-
denen bestehenden Substitutionsangebote als auch die
im Vergleich geringere Anzahl an Menschen ohne
Krankenversicherungsschutz positiv auf die Abdeckungs-
quote auswirken. Die hohe Quote substituierter
Menschen diirfte ebenfalls dazu beitragen, dass der
Heroinkonsum im Vergleich zu den anderen Stddten
noch einmal deutlich niedriger liegt.



Tabelle 24: Substanzkonsum Miinster

(Mehrfachnennungen méglich)

24-Stunden-Pravalenz
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30-Tage-Pravalenz

n % n %

Kokain 49 53,8 69 80,2

Inhalativ (Crack) 48 52,7 68 74,7

Intravenos 4 4.4 11 12,1
Heroin 20 22,0 30 36,1

Inhalativ 20 22,0 26 28,6

Intravenos 1 1,1 7 7,7
Alkohol 43 47,3 54 59,3
Cannabis 41 451 55 60,4
Benzodiazepine 1 12,1 17 18,7
Pregabalin 3 3,3 13 14,3
Amphetamine 7 7,7 16 17,6
Methamphetamin 1 1,1 3 3,3
Fentanyl-Pflaster (aufgekocht/geraucht) 1 1,1 7 7,7
Nicht verschriebenes Methadon u. A. 4 4,4 9 9,9
Weitere Substanzen 5 55 8 8,8

n M (SD) n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl der konsumierten 91 2,1(1,4) 91 3,2 (1,9)
Substanzen
Tabelle 25: Bezug der Crack-Steine Miinster
(Anteile unter den Crack-Konsumierenden; Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)
nie selten meistens immer
n % n % n % n %

Vom Dealer / 4 6,0 3 4,5 25 37,3 35 52,2
Drogenszene
Ich bereite die Steine 28 41,8 19 28,4 15 22,4 5 7,5
selber zu
Ich verkaufe selber 52 77,6 11 16,4 4 6,0 / /

Crack-Steine
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Tabelle 26: Gesundheitliche Situation Miinster

(Bei Orten Mehrfachnennungen méglich; sonst Abweichungen von 100 %: Rundungseffekte)

n %
Uberdosierungen
Jemals eine drogenbedingte Uberdosierung erlebt 27 30,3
n M (SD)
Durchschnittliche Anzahl der bisherigen Uberdosierungen 24 4,3 (6,4)
n %
Orte der Uberdosierungen
Privater Raum 11 40,7
Offentlicher Raum 13 48,1
Drogenkonsumraum 5 18,5
Anderer Ort 4 14,8
HIV-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 52 58,4
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 30 33,7
Nein 5 5,6
Ich weild nicht 2 2,2
HIV-Testergebnis
Negativ 80 97,6
Positiv 1 1,2
Unbekannt 1 1,2
Hepatitis-C-Test
Ja, in den letzten 12 Monaten 56 62,9
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten 27 30,3
Nein 4 4.5
Ich weild nicht 2 2,2
Hepatitis-C-Testergebnis
Negativ 65 78,3
Positiv 17 20,5
Unbekannt 1 1,2
Opioidgestiitzte Substitutionstherapie 59 65,6
Krankenversicherung 81 89,0
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Zuginge zu und Nutzung von Angeboten

In Miinster werden fast alle Befragten durch bestehen-
de Hilfsangebote erreicht. Das gilt insbesondere fiir
den Kontaktladen, der von 90,1 % mindestens einmal
im Monat genutzt wird, 37,4 % nutzen ihn tidglich.
Der hohe Anteil ist vor allem dadurch zu erklidren, dass
tiberwiegend im Kontaktladen des INDRO und in
unmittelbarer Nihe befragt wurde. Ebenfalls intensiv
genutzt wird ein anderes Angebot der Uberlebenshilfe,
die Essensvergabe, die von 78,9 % mindestens einmal
im Monat und von 30,9 % téglich in Anspruch genom-
men werden. 41,1 % der Befragten nutzen zudem min-
destens einmal monatlich den Konsumraum (13,3 %
tidglich) und rund ein Drittel die Moglichkeit, saubere
Konsumutensilien zu erhalten (31,1 %) (alle hier und

im Folgenden gemachten Angaben: siche Tabelle 27
und Tabelle 43 im Anhang).

Besonders gering féllt im Stddtevergleich der Anteil
der Menschen aus, die im letzten Monat mit Streetwork
in Kontakt gekommen sind, er liegt bei 6,7 %. Der
niedrige Anteil ldsst sich moglicherweise darauf zuriick-
fiihren, dass sich das Streetworkangebot vor allem

an junge Menschen zwischen 16 und 21 Jahren richtet.
Zum Zeitpunkt der Erhebung war es den Mitarbeiten-
den der zustdndigen Tridger nicht moglich, ein reguli-
res aufsuchendes Angebot bereitzustellen. Da die

hier befragten Menschen ohnehin schon den Kontakt-
laden nutzen, relativiert sich die Bedeutung der Street-
work allerdings. Auch, dass vergleichsweise weniger
Menschen medizinische Angebote nutzen, relativiert
sich vor dem Hintergrund, dass hier in Miinster mehr
Befragte iiber bestehende Krankenversicherungen

das Regelsystem in Anspruch nehmen konnen.
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Unterstiitzungsbedarfe

Die Bedarfe Bediirfnisse der befragten Personen in
Miinster unterscheiden sich in mehreren Bereichen von
denen der drei Vergleichsstidte, da in Miinster insge-
samt deutlich weniger Unterstiitzungsbedarfe angege-
ben werden. Die Themenbereiche Wohnen (15,4 %),
Behordenangelegenheiten (13,2 %) oder Finanzen und
Verschuldung (12,1 %) werden am héufigsten genannt.
Ebenfalls vergleichsweise hédufig berichten die Befrag-
ten bei etwas anderem Hilfe zu bendtigen (14,3 %).
Aus den Antworten bei den offenen Fragekategorien las-
sen sich Wiinsch nach mehr sinnstiftender Tétigkeit
und/oder engmaschigerer Betreuung ableiten. Aufler-
dem fillt auf, dass nur wenige Bedarfe Bediirfnisse
zur Vermittlung in Entzugsbehandlung, Substitution
oder Suchttherapie gemacht werden. Nur eine Person
gab an, Unterstiitzung bei der Vermittlung in eine Sucht-
therapie zu benotigen. Dies konnte moglicherweise
darauf zuriickzufiihren sein, dass ein grofer Teil der
befragten Personen in Miinster bereits in die Substi-
tutionsbehandlung ist und somit iiber das bestehende
Hilfesystem, etwa durch die Unterstiitzung einer
psychosozialen Beratung, Anschluss finden konnte. Auf-
féllig auch, dass zehn Befragte angeben, dass sie keine
Unterstiitzung nutzen bzw. erhalten, obwohl sie den
Kontaktladen nutzen — ein Hinweis, dass Befragte
hier verstanden haben konnten, welche Unterstiitzung
sie zusdtzlich benotigten. Dann konnten niedrigen
Zahlen auch so verstanden werden, dass die bestehen-
den Angebot von vielen als ausreichend verstanden
werden.

87



OFFENE DROGENSZENEN IN NRW 2024

Tabelle 27: Zugang zum Hilfesystem und
Unterstilitzungsbedarfe Miinster

(Mehrfachantworten maglich)

Nutzung von Hilfsangeboten im letzten Monat n %
Arbeitsprojekte 10 1.1
Beratungsgesprache 56 62,2
Drogenkonsumraum 44 48,9
Essensausgabe 76 84,4
Kontaktladen 89 97,8
Medizinische Behandlung 23 25,6
Rechtsberatung 19 211
Spritzentausch/Vergabe von Konsumutensilien 32 35,6
Streetwork 9 10,0
Unterkunft/Notschlafstelle 26 28,9

Unterstitzungsbedarfe
Arbeit 8 8,8
Aufenthaltsfragen 3 3,3
Behdérdenangelegenheiten 12 13,2
Familie/Partnerschaft/soziale Beziehungen 2 2,2
Finanzen/Schulden 11 12,1
Gesundheitliche Probleme 5 5,5
Polizei/Gericht/Staatsanwaltschaft 4 4.4
Ruhe- und Schlafraum am Tag 2 2,2
Vermittlung in Entgiftung 0 0,0
Vermittlung in Substitutionstherapie 0 0,0
Vermittlung in Suchttherapie 1 1,1
Wohnen 14 15,4
Bei etwas anderem 13 14,3
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Aspekte, die Zugang und Nutzen strukturieren

Durch die offenen Antwortkategorien lassen sich
erginzende Erkenntnisse liber Aspekte gewinnen, die
Zugang, Nutzen und Nicht-Nutzen der Angebote

fiir die Befragten strukturieren. In Miinster duflern sich
87 Personen (95,6 %) beziiglich ihrer Erfahrungen
mit dem lokalen Hilfesystem. Darunter werden iiber-
wiegend (eher) gute Erfahrungen mit dem Hilfe-
system in der Stadt geschildert (n = 27).

Infrastruktureller Nutzen: Dabei ist es wie in den
anderen Stddten auch zunichst das Vorhandensein un-
terstiitzender Angebote, das die Befragten als positiv
bewerten, also unabhéngig davon, ob diese tatsdchlich
genutzt werden oder nicht. Die Infrastruktur gibt die
Moglichkeit, Unterstiitzung dann zu nutzen, wenn man
sie benotigt.

»Ich hab hier gute Erfahrung gemacht. Es gibt
ja viele Angebote, ob man das auch nutzt, ist die
Frage.” (334)

Materieller Nutzen: Viele Riickmeldungen beziehen
sich auf den konkreten materiellen Nutzen, den An-
gebote beinhalten konnen. Bei den Uberlebenshilfen
liegt dieser Aspekt auf der Hand, hier geht es um
Verpflegung, Kleidung oder einen Platz zum Ausruhen.

»Also es gibt hier die Essenssachen, die sind sehr
gut. Da gibt es sehr viele Moglichkeiten in Miinster.
Ansonsten wiirde ich sagen, Drogenberatung ist
sehr gut.”“ (377)

, Es gibt viele Angebote, wo man was essen gehen
kann, wo man Kleidung bekommt.* (330)

Einen materiellen Nutzen im Sinne der Nutzerfor-
schung erfahren Befragte auch, wenn sie Unterstiit-
zung in behordlichen Angelegenheiten erhalten.

., Wenn du einen Brief hast, dem du nicht Herr wirst,
oder nicht weifst, was der ndchste Schritt ist,

dann gibt es immer irgendjemanden, der sich
deiner annimmt.” (392)

Personaler Nutzen: Gleichzeitig wird der Nutzen
auch durch die Anerkennung und Wertschitzung
strukturiert, die die Befragten durch Mitarbeiter:innen
der Unterstiitzungsangebote erfahren. Sowohl das
Verstindnis fiir die Lebenslage als auch ein freundlicher
Umgangston und Wertschitzung fiir die Lebensleis-
tungen fordern den Nutzen fiir mehrere Befragte.

,Sehr gut, habe hohe Wertschdtzung erfahren. Es
gibt so viel, alles da, allerhochstes Niveau, z. B. im
[Einrichtungsname]. So gut ist es in keiner anderen
Stadt.“ (575)
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Nutzenlimitierende infrastrukturelle Aspekte:
Nutzenlimitierungen finden sich vor allem in den Aus-
sagen, die (vorwiegend) negativ ausfallen (n = 9). Sie
werden ergédnzt durch weitere nutzenlimitierende Punkte
in den Riickmeldungen von anderen Personen. Als
limitierend wird vor allem der Mangel an Kapazititen
und personellen Ressourcen innerhalb der Einrich-
tungen beschrieben. So wird in Miinster beispielsweise
berichtet, dass der Konsumraum sehr beengt sei, es

zu wenig Platz gebe und es zu laut sei. Zudem haben
die Befragten den Eindruck, dass einige Angebote
iiberlastet seien und es an Ressourcen mangele, um
individuell auf die Bediirfnisse der Befragten ein-
zugehen und eine bedarfsorientierte Unterstiitzung zu
gewihrleisten.

, Die sind nicht schlecht, aber die miissten sich mehr
spezifizieren und es miisste noch mehr Angebote
geben und auf die Menschen eingehen und nicht so
oberflichlich. Zu wenig Betreuer, zu viele Patienten
wiirde ich mal sagen.* (354)

., Leute, die wirklich Hilfe brauchen, konnen die
in Anspruch nehmen, aber meistens ist das noch zu
wenig.” (561)

Die geltenden Regelungen in den Einrichtungen wer-
den als einschrinkend beschrieben, da sie die Nutzung
moglicherweise erschweren oder sogar unmoglich
machen (z. B. durch ein Hausverbot). Zudem wiirden
eine Optimierung und Erweiterung der Offnungszeiten
mancher Angebote als forderlich wahrgenommen
werden.

»Meine Erfahrungen mit dem [Name Einrichtung]
haben meine Sicht auf den deutschen Rechtsstaat
erschiittert. Das Hausrecht miisste dringend iiber-
arbeitet werden.” (397)

Nutzenlimitierende materielle Aspekte: Bereits im
ersten Zitat zu den nutzenlimitierenden Bedingungen
wurde darauf hingewiesen, dass die Intensitét der Be-
fassung nicht immer geniigt, um passende Problembe-
arbeitungen vorzunehmen. Das kann auch eine Frage
ausreichender fachlicher Auseinandersetzungen sein.
Befragte geben an, dass bei zu wenigen Kenntnissen
keine passenden Weiterleitungen oder Bearbeitungen
erfolgen. Und in anderen materiellen Aspekten limitie-
ren Kapazitdtsgrenzen den Nutzen.

, Gut ist zum Beispiel zum Lebensmittelgeben,
zum Kaffee zu trinken. Das Schlechte ist, das gibt
es nicht jeden Tag.“ (350)

»Wenig Erfahrung, bin skeptisch.” (579)
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,Man kann sich aber nicht um jeden Einzelnen
kiimmern. Da brdauchten wir noch fiinf, sechs So-
zialarbeiter. Bei dem Aufkommen zurzeit.“ (333)

Von nutzenlimitierenden personalen Aspekten wird
in Miinster nicht berichtet.

Nutzenlimitierende lokale Aspekte: Abgesehen
von den spezifischen Erfahrungen mit dem Hilfe-
system in Miinster wurden auch stadtbezogene
Themen und Herausforderungen thematisiert. Be-
sonders kritisch wird dabei der Umbau des Bremer
Platzes hinter dem Hauptbahnhof diskutiert:

,Die haben die Platte gebaut ganz neu - scheif3-
dingen. Friiher war besser mit den Biischen drum
herum. Der alte Platz war schon mit nem grofien
Springbrunnen, Wasserspiele. Ist alles zu viel
Beton und zu wenig drum herum, ist sehr durch-
sichtig, das ist so gewollt denke ich.“ (80)

Den befragten Personen fallen zudem Verdnderun-
gen innerhalb der offenen Drogenszene auf, die sie
mit dem Anstieg und Konsum bestimmter Subs-
tanzen in Verbindung bringen. Sie berichten von
einem angespannten zwischenmenschlichen Klima.

,Alle beschweren sich, dass die Leute zum [Ein-
richtungsname] stromen, aber auf der Platte

ist durch den Kokainkonsum ganz viel Aggressions-
potenzial. Die Leute stiirzen so schnell in

die Leere, das ist mir noch nie untergekommen.
Die schlafen draufien und stechen sich ab

fiir 10 €. Die Gewaltbereitschaft ist so hoch,
das ist erschreckend. Es ist jeden Tag ein
Kampf.” (341)

Nutzenlimitierende gesellschaftliche Aspek-

te: SchlieBlich weisen auch Befragte in Miinster
darauf hin, dass Abhingigkeitserkrankte in der
Gesellschaft generell abgewertet sind und Unter-
stliitzungsangebote in der Folge auch aus Scham
nicht in Anspruch genommen wiirden. Das Stigma
verhindert damit den Zugang zu unterstiitzenden
Angeboten.

»Man kann schon einiges in Anspruch nehmen,
wenn man das mochte. Viele wollen nicht oder
konnen die Scham nicht iiberwinden. Dann ist
man festgefahren.* (399)
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UND EMPFEHLUNGEN

92

6.1 ZUSAMMENFASSUNG
ZENTRALER ERGEBNISSE

6.1.1 Aspekte der Lebenslage

Gesicherte und prekarisierte Lebenslagen: Wihrend
ein Teil der Befragten in vergleichbar abgesicherten
Lebenslagen lebt, ist ein anderer von zum Teil erheb-
lichen sozialen Ausschliissen betroffen. 64,5 % der
Befragten in den vier Stiddten sind wohnungslos, 36,6 %
obdachlos und 16,9 % nicht krankenversichert. 19,0 %
der Menschen in den offenen Drogenszenen verfiigen
iiber keinerlei regulidre Einkiinfte. Dabei kumulieren
die verschiedenen Problemlagen hiufig: Wer iiber kein
Einkommen verfiigt, ist fast immer wohnungslos,

zu fast 50 % straBenobdachlos und in 72 % der Fille
nicht krankenversichert. Unter den obdachlosen
Menschen finden sich viermal so viele Personen ohne
reguldre Einkiinfte als im Gesamtsample und fiinfmal so
viele ohne Krankenversicherung. Der Zugang zu Wohn-
raum und eine finanzielle Absicherung erscheinen als
wesentliche Faktoren fiir andere Aspekte des sozialen
Ausschlusses.

Ausschliisse von EU-Biirger:innen: Unter den Befrag-
ten liegt der Anteil von Menschen mit auslidndischer
Staatsbiirgerschaft mit rund 30 % iiber den Anteilen der
nichtdeutschen Bevolkerung in den vier Stidten. Dabei
fallt auf, dass der Anteil der Personen aus den Haupther-
kunftsldndern der Fluchtzuwanderung relativ gering
ist und der grofte Anteil der Personen mit ausldndischer
Staatsangehorigkeit liber verfestigte Aufenthaltstitel
verfiigt (unbefristete und befristete Aufenthaltstitel).
Die weitaus groBite Gruppe unter den Menschen

ohne klare Aufenthaltstitel (keine Papiere oder sonstiger
Aufenthalt) sind dagegen EU-Biirger:innen. In dieser
Gruppe liegt der Anteil von obdachlosen und Menschen
ohne regulére Einkiinfte besonders hoch. Auch unter
den nicht krankenversicherten Menschen ohne klare Auf-
enthaltstitel stellen die EU-Biirger:innen mit rund

drei Vierteln den weitaus grofiten Anteil — deutliche
Hinweise, dass die gesetzlichen Ausschliisse von
EU-Biirger:innen aus verfestigten Hilfen (z. B. in den
§ 7 SGB Il und § 23 SGB XII) zur sozialen Exklusion
der Personengruppe beitragen.

Bedeutung der Kriminalisierung: Rund 80 % der
Befragten berichten von Hafterfahrungen. Sie waren
im Durchschnitt 3,9-mal inhaftiert, mit einer durch-
schnittlichen Gesamthaftzeit von 5,9 Jahren. Diese
hohen Zahlen entsprechen in etwa den Angaben, die
auch in der DRUCK-Studie (2016) und der Frankfur-
ter Szenestudie (Werse/Kamphausen 2023) erhoben
wurden. Hafterfahrungen gehen ebenso in der NRW-
Szenestudie mit erhdhten Quoten von Hepatitis-C- und
HIV-Infektionen einher. AuSerdem wurde mehr als die
Hilfte der Befragten (56,6 %) in den letzten 30 Tagen
durch die Polizei oder das Ordnungsamt kontrolliert,
im Schnitt 5,7-mal, wobei obdachlose Menschen noch
einmal von hiufigeren Kontrollen berichten. Sowohl
die Kriminalisierung der Abhingigkeitserkrankung als
auch der Armut zeigt sich deutlich in den erhobenen Daten.

Unterschiede zwischen den Stiidten: Der Anteil der
Menschen, die von sozialen Ausschliissen betroffen
sind, variiert zum Teil erheblich zwischen den vier
untersuchten Stiddten. Wéhrend in Miinster und Essen
etwas weniger als die Hilfte der Befragten in eigenen
Wohnungen lebt, liegt ihr Anteil in Diisseldorf bei rund
30 % und in K&ln nur bei rund 25 %. Umgekehrt
verhélt es sich mit dem Anteil der Menschen, die im
offentlichen Raum iibernachten miissen: Mit 34,5 %
liegt ihr Anteil in K6ln am hochsten, gefolgt von Essen
(22,9 %) und Diisseldorf (19,6 %). In Miinster fallt

er mit 11,0 % am niedrigsten aus. Ahnliche Varianzen
zeigen auch die Anteile derjenigen, die {iber keinerlei
reguldre Einkiinfte verfiigen (hier reicht die Spanne von
8,8 % in Miinster bis 25,0 % in Diisseldorf), und
denjenigen, die nicht krankenversichert sind (hier vari-
iert der Anteil von 11,0 % in Miinster und 21,4 %

in Diisseldorf. In diesen Unterschieden zeigen sich
sowohl regionale Spezifika (z. B. des Wohnungs-
marktes), aber auch lokaler Sozialpolitik, z. B. im
Zugang zu Notunterkiinften (siehe Abschnitt zu Zugang
und Nutzung).



6.1.2 Aspekte des Substanzkonsums und der
Gesundheitssituation

Crack: Die Daten machen deutlich, dass Crack in

den Drogenszenen der untersuchten Stddte die am
hiufigsten konsumierte Substanz darstellt. Mit einer
24-Stunden-Privalenz von 55,8 % und einer 30-Ta-
ge-Privalenz von 69,1 % ist Crack die am hdufigsten
konsumierte illegalisierte Substanz. Damit liegt der
Anteil deutlich hoher als in der Szenebefragung am
Kolner Neumarkt aus 2023, in der die 24-Stunden-Pri-
valenz noch bei 21 % lag, aber unter den Werten der
Frankfurter Szenebefragung aus 2022, die die 24-Stun-
den-Prévalenz fiir Crack mit 77 % angibt. Der Konsum
von Heroin liegt in den untersuchten Stidten dagegen
deutlich dahinter, die 24-Stunden-Privalenz betrigt
36,2 %, die 30-Tage-Pridvalenz 50,0 %.

Deutliche Unterschiede zwischen den Stidten: Gleich-
zeitig zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen
den Drogenmirkten in den vier Stiddten. Crack scheint
in Diisseldorf am meisten und in Essen am geringsten
verbreitet, darauf weisen zum einen die 24-Stunden-Pra-
valenzen (60,8 % in Diisseldorf und 50,9 % in Essen)
und zum anderen die Durchdringung des Marktes mit
fertig aufgekochten Steinen (88,8 % in Diisseldorf
und 26,6 % in Essen) hin. Anders verhilt es sich mit
Heroin, das im Vergleich der 24-Stunden-Privalenzen

in Koln (50,8 %) und Essen (40,9 %) eine bedeutende-
re Rolle spielt als in Diisseldorf (31,4 %) oder Miinster
(22,0 %). Der Anteil der Befragten, die Heroin in den
letzten 24 Stunden intravends konsumiert haben, fallt

in Koln mit 25,0 % besonders hoch aus, beim inhalati-
ven Konsum von Heroin verzeichnet Essen mit 37,3 %
den hochsten Anteil. Einzelne andere Substanzen haben
jeweils eine lokale Relevanz, wie z. B. Amphetamine
in Essen oder Lyrica in K&ln, sind aber nicht stidte-
ibergreifend von Bedeutung.

Crack-Konsummuster: Die zunehmende Bedeutung
von Crack zeigt sich in der Studie auch daran, dass die
Befragten im Mittel angeben, Crack seit etwas mehr
als zwei Jahren zu konsumieren; etwas weniger als die
Hilfte (45,4 %) konsumiert es seit weniger als einem
Jahr. Der grofle Suchtdruck der Droge wird in der hohen
Konsumfrequenz deutlich: Die Befragten geben im
Mittelwert an, Crack 9,5-mal am Tag zu konsumieren — fast
doppelt so hdufig, wie Heroin im Schnitt inhalativ
konsumiert wird. Gleichzeitig versucht ein nicht un-
erheblicher Anteil der befragten Crack-User:innen

den Substanzkonsum trotz des hohen Suchtpotenzials zu
kontrollieren. Zwar gibt etwa die Hilfte der Befragten
an, so viel Crack zu konsumieren, wie sie bekommen
konnen. Gleichzeitig versucht aber iiber ein Drittel
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der Crack-User:innen, den Crack-Konsum auf wenige
Konsumeinheiten am Tag zu begrenzen, und es geben
42.5 % an, regelmifig Konsumpausen von mehreren
Tagen im Monat einzulegen. Die Daten zeigen also
einerseits, dass Crack offenbar mit einer starken psy-
chischen Abhingigkeit einhergeht, viele Konsum-
ent:innen aber auch versuchen, den Konsum zu begren-
zen. Gerade in der Gruppe mit hdufigerem Crack-
Konsum mehren sich Merkmale sozialer AusschlieBung:
Sie sind 6fter obdachlos und haben hédufiger keinerlei
reguldre Einkommen, konsumieren hdufiger Heroin
inhalativ und verfiigen seltener iiber eine Krankenver-
sicherung — alles Hinweise, dass hidufiger Crack-
Konsum einen Indikator fiir gréBeren sozialen Aus-
schluss darstellt.

Erhebliche gesundheitliche Gefahren — auch durch
Ausschliisse aus der Krankenversicherung: Mit 44,7 %
hat fast jede zweite befragte Person bereits mindes-

tens eine drogenbedingte Uberdosierung im Leben
erlitten. Die durchschnittliche Zahl der Uberdosierungen
lag bei 4,2. Die meisten Befragten geben dabei an,
Uberdosierungen in éffentlichen (62,3 %) und privaten
(48,1 %) Raumen erlebt zu haben. Im geschiitz-

ten Umfeld der Drogenkonsumridume haben dagegen
lediglich 13,0 % mindestens eine Uberdosierung
erlebt, wobei sich die Zahlen hier deutlich von Stadt
zu Stadt unterscheiden: In Koln liegt der Anteil

bei 23,0 %, in Diisseldorf lediglich bei 5,1 %. 10,4 % bzw.
11,2 % der Befragten berichten dagegen, bereits auf
Hepatitis C bzw. HIV getestet worden zu sein, hier zeigt
sich ein deutlicher Erfolg der verschiedenen Praventions-
anstrengungen. Von den getesteten Personen berichten
38,2 % bzw. 5.4 %, positiv auf Hepatitis C bzw. HIV
getestet worden zu sein. Knapp 60 % der Befragten be-
fanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung in einer
opioidgestiitzten Substitutionstherapie, bei ihnen liegt
der Heroin-Konsum deutlich unter dem der Nicht-
Substituierten. Weitgehend ausgeschlossen aus dieser
MaBnahme der Schadensreduzierung bleibt aber

die Gruppe der Nicht-Krankenversicherten: Lediglich
2.3 % unter ihnen befinden sich iiber lokale Behand-
lungsprogramme in KoIn und Diisseldorf in der Subs-
titutionsbehandlung. In Miinster, wo ein besonders
hoher Anteil der Menschen krankenversichert ist, ist
dagegen auch der hochste Anteil an Substitutionsbe-
handlungen festzustellen.
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6.1.3 Aspekte des Zugangs und der Nutzung
von Angeboten

Enger Zusammenhang von Angebotsstruktur und
Nutzung: Da, wo Angebote bestehen und zugénglich
sind, gelingt es, die Menschen in offenen Drogensze-
nen zu erreichen. Das ist insbesondere mit Blick auf
die Schadensreduzierung und Ausstiegsperspek-

tiven eine gute Nachricht. Streetwork, Kontaktldden,
Drogenkonsumriume, Notschlafstellen, medizinische
Angebote oder Arbeitsangebote werden immer da genutzt,
wo ein niedrigschwelliges Angebot besteht, das sich
direkt an die Menschen in der offenen Drogenszene und
ihre Bediirfnisse richtet. Andersherum zeigt sich aber
auch: Wo keine passenden Angebote bestehen, kann kein
Nutzen entstehen und/oder sind die Nutzungszahlen
vergleichsweise gering. Die Bedeutung der Angebots-
struktur ldsst sich in der Gegeniiberstellung erkennen:
Wihrend in Ko6ln 61,3 % der Befragten mindestens
einmal im Monat den besonders szenenahen Drogen-
konsumraum nutzen, sind es in Diisseldorf nur 33,0 %
und in Essen lediglich 20,2 %. Ist in Diisseldorf die Dro-
genszene bereits weitreichender durch Crack geprigt
und der Abstand zum einzigen Konsumraum fiir die
schnellen Konsumrhythmen eher zu weit, diirfte in
Essen die von der Drogenszene noch etwas weiter
entferntere Lage des DKR ein Grund sein, warum

sie jeweils nur von einem Teil der Drogenszene genutzt
werden. Wihrend in Diisseldorf ein besonders um-
fangreiches Streetwork-Programm Menschen in den
offenen Drogenszenen adressiert und entsprechend
von 63,5 % mindestens einmal im Monat genutzt wird,
sind es in Essen mit der vergleichsweise geringen
Streetwork-Kapazitéit nur 30,0 %. In Essen (10,2 %)
und Koln (28,0 %) geben geringere Anteile der
Befragten an, Notunterkiinfte zu nutzen. Der hohere
Anteil in Diisseldorf (35,8 %) diirfte dagegen auf

die spezifischen Angebote fiir substanzkonsumierende
Menschen zuriickzufiihren sein. Sie tragen aufler-

dem dazu bei, den Anteil der Menschen zu verringern, die
im Vergleich zu Essen oder Koln im 6ffentlichen
Raum tibernachten. Wihrend in Essen besonders viele
Beschiftigungs- und Arbeitsangebote gemacht werden
und entsprechend 12,7 % der Befragten durch sie erreicht
werden, sind es in Koln, wo im Umfeld der offenen
Drogenszene am Neumarkt keine spezifischen Angebote
bestehen, nur 2,5 %. Wenn, wie in Miinster und Koln,
besonders viele Menschen durch Drogenkonsumridume
erreicht werden, steigert sich auch der Anteil derje-
nigen, die regelmiBig neue sterile Konsumutensilien
nutzen, auf 35,6 % (Miinster) oder 58,0 % (Koln).

Nutzenstrukturierende Aspekte: Unterstiitzungsangebote
bieten nur dann einen Nutzen, wenn sie einen konkreten
Gebrauchswert fiir Menschen in den offenen Drogen-
szenen darstellen. In der grolen Mehrheit sprechen die
befragen Personen den Hilfsangeboten einen solchen
Nutzen zu. Durch die qualitative Auswertung lassen sich
die nutzenstrukturierenden Aspekte genauer bestim-
men. Angebote sind aus Sicht der Befragten schon dann
sinnvoll, wenn sie erstens potenziell in Anspruch
genommen werden konnen — die Moglichkeit, sie zu
nutzen, vergrofert die Handlungsspielriume. Nutzen-
fordernde infrastrukturelle Aspekte sind dann solche,

die die Inanspruchnahme vereinfachen: breite Offnungs-
zeiten, Szenenihe, Barrierefreiheit, keine oder wenig
Regeln und vor allem eine ausreichende Kapazitit, also
geniigend Plétze (z. B. im Konsumraum), ausreichend
Personal (z. B. in der Beratung) oder schlicht geniigend
Platz (z. B. in Kontaktldiden). Zweitens miissen
Angebote einen materiellen Nutzen aufweisen, also
konkrete gegenstdndliche und instrumentelle Funk-
tionen iibernehmen. Hier spielen die Uberlebenshilfen
mit Angeboten wie Schutz und Ruhe, Verpflegung,
Waschmoglichkeiten, medizinische Unterstiitzung und
Substitutionsprogramme ebenso eine Rolle wie
Orientierung, Tipps und Begleitung in biirokratischen
Ablédufen. SchlieBlich sind Angebote dann nutzen-
fordernd, wenn sie einen personalen Nutzen aufweisen,
d. h. die Menschen als Einzelne wahrgenommen
werden, ihnen Anerkennung zuteilwird und sie in ihren
individuellen Anliegen gestirkt werden. Insbesondere
beschimende, respektlose oder paternalistische Haltungen
erweisen sich als ebenso nutzenlimitierend wie der
hédufige Wechsel von Personal, der den Aufbau einer
tragfdhigen Beziehung verhindert.

Der grioBere Ausschluss der Nicht-Nutzer:innen:
Waihrend ein Grofteil der Menschen in den offenen Drogen-
szenen erreicht wird, gibt es eine kleinere Gruppe, die
weder von niedrigschwelligen Angeboten wie Street-
work und Kontaktliden noch von weiterreichenden Unter-
stlitzungen wie dem Betreuten Wohnen oder der Sub-
stitution erreicht wird. Gerade diese Personen sind in
besonderem Malle von sozialer AusschlieBung be-
troffen. Sie sind in deutlich hoherem MafBe straenob-
dachlos, verfiigen haufig iiber kein Einkommen und
héufig iiber keine Krankenversicherung. Sie sind seltener
auf Infektionskrankheiten getestet und befinden sich
seltener in einer Substitutionsbehandlung. Auf der anderen
Seite sind es gerade diese Menschen, die besonders
hdufig und viele verschiedene, stark wirkende Substanzen
konsumieren. Wenn es den lokalen Angeboten gelingt,
diese Personengruppe zu erreichen, diirfte das einen
erheblichen Beitrag zur Verringerung sozialer und
gesundheitlicher Gefahren leisten.



6.2 EMPFEHLUNGEN

Soziale Ausschliisse bearbeiten: Menschen in den
offenen Drogenszenen sind zum Teil von erheblichen
sozialen Ausschliissen betroffen — insbesondere aus
dem Wohnungsmarkt, aber auch aus einer finanziellen
Absicherung, dem Gesundheitssystem oder sinnstif-
tender Tétigkeit. Die Ausschliisse sind zum grofen Teil
auch solche aus den sozialstaatlichen Institutionen,
wie der Wohnungslosenhilfe, der Krankenversicherung
oder einer Grundsicherung, die eigentlich dafiir da
sind, solche Exklusionen zu verhindern. Eine Bearbei-
tung von Abhingigkeitserkrankungen ohne Bearbei-
tung dieser sozialen Ausschliisse wird nicht erfolgreich
sein. Umgekehrt tragen diese Ausschliisse dazu bei,
dass die Abhidngigkeiten bestehen bleiben und sich ge-
sundheitliche und soziale Gefahren noch vergrofiern.

Zugang zu Wohnraum als zentrale Aufgabe realisieren:
Fast zwei Drittel der in den offenen Drogenszenen
befragten Personen sind wohnungslos, liber ein Drittel
sogar obdachlos. Menschen in den offenen Drogenszenen
sind damit insbesondere von der steigenden Wohnungs-
losigkeit in Deutschland betroffen. Umgekehrt zeigt
die Befragung auch, dass obdachlose Menschen unter
den Befragten noch einmal stirker von sozialen Aus-
schlieBungen und erhdhtem Substanzkonsum betroffen
sind. Um die Problemlagen der Menschen in offenen
Drogenszenen anzugehen, muss deswegen zunéchst der
Wohnraum fiir wohnungslose Menschen sichergestellt
werden: sowohl in niederschwelligen Notunterkiinften,
wie sie beispielhaft in Diisseldorf umgesetzt werden,
als auch in ldngerfristigen Wohnheimen und am besten
in eigenen Wohnungen, wie er in Essen und Miinster
noch fiir einen groBeren Teil der Befragten besteht. Die
Aufrechterhaltung bestehender Mietvertriige und Uber-
leitungen in reguldren Wohnraum, z. B. durch den Hou-
sing-First-Ansatz oder soziale Wohnmakler:innen, sind
die wichtigsten Bausteine in der Schadensreduzierung.

Zugang zu Gesundheitsleistungen fiir alle ermog-
lichen: Die akutpsychiatrische und suchtmedizinische
Versorgung inklusive opioidgestiitzter Substitutions-
therapie muss fiir alle Menschen — auch solche ohne
einen Krankenversicherungsschutz — sichergestellt
werden. Koln hantiert hier ein erfolgreiches Modell, das
es fortzusetzen gilt. Der hohe Anteil der Menschen
mit Infektionskrankheiten und die geringeren Substanz-
privalenzen von Menschen in der Substitutionsbe-
handlung belegen die Bedeutung der medizinischen
Behandlung. Clearing-Stellen konnen zusétzlich

dazu beitragen, den Krankenversicherungsschutz fiir
die vielen Personen, fiir die ein gesetzlicher Anspruch
besteht, wieder zu ermoglichen.

6. ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Kirchturmpolitik beenden: Alle Personen sollten
hinsichtlich der kommunalen Hilfsangebote zugelassen
werden, keinesfalls nur solche, die in der jeweiligen
Stadt gemeldet sind. Zum einen belegen die Zahlen der
Szenestudie, dass es sich bei fast allen Personen um
Menschen handelt, die sich dauerhaft in der jeweiligen
Kommune aufhalten, und es zeigen sich trotz unter-
schiedlicher Politiken keine deutlichen Unterschiede in
den Stiddten. Zum anderen wird der Ausschluss aus
den Hilfen die gesundheitlichen und sozialen Gefahren
fiir die betroffenen Personen und die Kommunen

als ganze erhohen. Gerade der schnellere Konsum von
Crack rechtfertigt einen solchen Ausschluss immer
weniger, denn schlielich zeigen die Zahlen auch, dass
es im Angesicht des noch schnelleren Crack-Konsums
schwieriger wird, dass die vergleichsweise sicheren
Umgebungen der Drogenkonsumrdume genutzt werden.
Das Land NRW muss in diesem Prozess eine moderie-
rende und regulierende Funktion iibernehmen.

EU-Biirger:innen in Sozialsysteme inkludieren:
Unter den Menschen, die aus den Sozialsystemen
ausgeschlossen sind, befinden sich besonders viele
EU-Biirger:innen — ein selbstgemachtes Problem:
Sie werden aus verfestigten Hilfen gesetzlich ausge-
schlossen, z. B. in der Wohnungslosenhilfe oder

dem Biirgergeld. Fiir EU-Biiger:innen miissen deswegen
Zuginge in die Regelangebote geschaffen werden,
wie es zum Teil in den einzelnen Kommunen bereits
versucht wird (z. B. in Notunterkiinften oder iiber
Gesundheitsfonds). Langfristig gilt es, weiterhin an
Losungen auf der europédischen Ebene zu arbeiten,
statt durch Sonderprogramme der EU-Kommission
immer nur neue Inselldsungen zu schaffen.

Ordnungspolitik und Kriminalisierung entmystifi-
zieren: Ordnungspolitik und Kriminalisierung sind keine
Losungen der zugrundeliegenden Problematiken in
den offenen Drogenszenen. Der hohe Anteil von rund
80 % der Befragten, die im Schnitt fast sechs Jahre in
Haft verbracht haben, zeigt, dass Gefingnisaufenthalte
an der Suchterkrankung nichts verdndern vermogen.
Uber die Hilfte der von uns Befragten gibt auBerdem
an, im letzten Monat durchschnittlich fast sechsmal
kontrolliert worden zu sein. Dieses Vorgehen behebt
nicht die zugrundeliegenden Probleme und ist des-
wegen weder nachhaltig noch zielfiihrend. Im Gegenteil:
Repressive Mallnahmen fiihren zu einer Verlagerung
von Szenetreffpunkten, verschlechtern die Zuginge zum
Suchthilfesystem und ziehen mehr Stigmatisierung
und Ausgrenzung nach sich. Es bedarf sicherer, risiko-
minimierter und angstfreier Rdume und Orte fiir
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Drogenkonsument:innen und Anwohner:innen. Beide
Interessensgruppen diirfen nicht gegeneinander aus-
gespielt werden.

Angebotsstrukturen bedarfsgerecht anpassen und
ausbauen: Die Szenestudie NRW 2024 zeigt: Wo
unterstiitzende Angebote fiir die Menschen in offenen
Drogenszenen gemacht werden, werden sie von

den Menschen genutzt und reduzieren sich soziale Aus-
schlieBungen. Das wird z. B. in den spezifischen
Streetworkangeboten in Diisseldorf und Koln, den
spezifischen Notiibernachtungsmoglichkeiten in
Diisseldorf, den spezifischen Arbeitsangeboten in Essen
oder der Versorgung mit Wohnraum in Miinster
deutlich. Alle diese Angebote verhindern groeren
Ausschluss und stabilisieren die Lebenslage der
Menschen. Sie erreichen die Menschen und stabilisieren,
bevor noch weitergehende Ausschliisse einsetzen. Ge-
rade mit Blick auf Frankfurt, wo die sozialen Ausschliisse
in der offenen Drogenszene noch einmal erheblicher
sind, gilt es in NRW, die entsprechenden Angebote
jetzt auszubauen und so einer weiteren Verelendung
im Zuge von steigenden Crack-Konsum und einer
Zunahme von synthetischen Opioiden und anderen
Wirkstoffgruppen entgegenzuwirken. Zu den wichtigen
Angeboten zidhlen insbesondere:

e der Ausbau und die Aufrechterhaltung umfang-
reicher Streetwork, gerade um die besonders
von Ausgrenzung betroffenen Personen zu erreichen,
die hoherschwellige Angebote (noch) nicht benutzen,

e die Einrichtung von Notunterkiinften fiir drogen-
gebrauchende Menschen (s. 0.),

e die Einrichtung von Tagesruhestitten, die dem
Ruhebedarf und gestorten Schlaf-wach-Rhythmus
im Zuge extensiven Crack-Konsums entgegen-
kommen,

* und der Ausbau von Arbeits- und Beschiftigungs-
projekten, die der Perspektiventwicklung dienen.

Drogenkonsumriume ausbauen und im Angesicht
von Crack weiterentwickeln, Mikrohandel erlauben:
Konsumrdume miissen szenenah bestehen, ausreichend
Kapazitit aufweisen und gleichzeitig flexibel auf
Verdnderungen reagieren. Die Daten zeigen eindeutig,
dass Konsumrdume dann ihre schadensreduzierende
Wirkung entfalten konnen, wenn sie sich durch breite
Offnungszeiten, geniigend Plitze und enge ortliche
Nihe zur Drogenszene auszeichnen. Wo sich offene

Drogenszenen — auch aufgrund von ordnungsrecht-
lichen MaBBnahmen — immer wieder verlagern miissen,
miissen Kommunen flexible Angebote errichten, von
tempordren Anmietungen, Containern oder Zelten, um
entsprechend flexibel zu reagieren. Auch die Einrichtung
von Toleranzzonen, in denen der Mikrohandel, also der
Handel von Drogen, von Konsument:in zu Konsument:in
nach dem Ziiricher Modell in Suchthilfeeinrichtungen
toleriert wird, ist ein sinnvolles Modell, um Handel

und Konsum aus den Sozialrdumen zu verdringen.

Teilen von Crack-Pfeifen erlauben: Die Anpassung
des § 10a BtMG (Betrieb von Drogenkonsumrdumen)
sollte dahingehend modifiziert werden, dass das Teilen
von Crack-Pfeifen in den Konsumrdumen ermoglicht
wird. Diese Konsument:innen-Gruppe wird sonst durch
dieses Angebot nicht ausreichend erreicht.

Originalstoffvergabe von Kokain erproben: Da
kein Substitut von (Crack-)Kokain absehbar verfiigbar
ist, sollte die Abgabe von Kokain im Rahmen einer
Originalstoffvergabe an Schwerstabhéngige erprobt
werden. Weiterhin sollte die Forschung an einem
Substitutionsmittel fiir Kokain ausgebaut werden.

Drug-Checking flichendeckend umsetzen und
Notfallkonzepte entwickeln: Notwendig ist der
Aufbau eines flichendeckenden niedrigschwelligen
Drogenmonitorings, um die Verbreitung von syntheti-
schen Opioiden als Beimengen in Heroin oder
anderen Drogen zu detektieren. Ein solches bundes-
weites Drogenmonitoring beinhaltet Drug-Checking,
Analysen tiber Schnelltests und Analysen von gebrauch-
ten Spritzen fiir synthetische Opioide sowie ein zen-
trales Datenmanagement der Testergebnisse. Weiterhin
miissen Strategien zur Risiko-Kommunikation

bei lokalen Uberdosierungsereignissen aufgebaut
werden sowie Notfallkonzepte in den Kommunen,

wie mit solchen Ereignissen umzugehen ist.

Substitution und Naloxonvergabe ausbauen: Der
Anteil der Menschen in der Substitutionsbehandlung
zeigt mit 57,9 % auf der einen Seite einen Erfolg

der Harm-Reduction-MafBBnahmen der letzten Jahre,
auf der anderen Seite sollte der Anteil weiter erhoht
werden. Der Erfolg der Behandlung wird auch in der
NRW-Szenebefragung deutlich: Die Substitutions-
therapie verringert den Heroinkonsum erheblich. Ebenso
mit Blick auf synthetische Opioide gilt es, die Quote
erkennbar zu erhohen, denn gerade Nicht-Substituierte
sind sehr vulnerabel fiir Uberdosierungen durch
synthetische Opioide. Auch der Zugang zu dem Not-
fallmedikament Naloxon ist bisher sehr hochschwellig



geregelt. Es bedarf des Ausbaus von Naloxon-Pro-
grammen; das Bundesmodellprojekt NALtrain endete
im Juni 2024. Eine grofere Verbreitung von Naloxon
kann Leben retten.

Fachlichkeit sicherstellen: Angebote sind dann er-
folgreich, wenn sie infrastrukturellen, materiellen und
personalen Nutzen gewihren. Das heifit, sie miissen
die Zuginge sicherstellen, konkrete Uberlebenshilfen
und passende Informationen bereithalten, flexibel be-
gleiten, Menschen mit Respekt begegnen, sich konkret
fiir ihre Anliegen einsetzen und diirfen dabei nicht
paternalistisch vorgehen, sondern miissen die Auto-
nomie der Menschen fordern. Das geht nur iiber
Fachpersonal, das die entsprechenden Qualifikationen
mitbringt und sicherstellt. Die Befragten beklagen
schon heute den hdufigen Wechsel des Personals und
die damit verbundenen Abbriiche in den begonnenen
Prozessen. Kommunen miissen in Zukunft auch durch
entsprechende Vergiitung noch stérker darauf hinwir-
ken, dass qualifiziertes Personal in den Einrichtungen
arbeitet und gehalten wird.

Wissenschaftliche Grundlagen verstetigen:

Die Zunahme des Crack-Konsums in der vorliegenden
Kolner Teilstichprobe im Vergleich zu der 2023 in

Ko6lIn durchgefiihrten Studie ist nur das deutlichste
Beispiel, in dem die hohe Dynamik von Substanz-
konsum in Drogenszenen sichtbar wird. Gleichzeitig
gibt der Bericht zu den offenen Drogenszenen in
NRW 2024 einen Einblick in die Lebenslagen und
Nutzung von Hilfesystemen und damit Hinweise

fiir passgenaue Hilfesysteme und ihre Wirkungen —
gerade auch im Stiddtevergleich. Um die Entwicklungen
am Drogenmarkt und die Wirkung der lokalen Hilfsan-
gebote zu beobachten und entsprechende Anpassungen
vorzunehmen und zu priifen, miissen Szenestudien
wie in Frankfurt regelméfig durchgefiihrt werden. Die
vorliegende Studie zeigt beides: wie Kommunen

auf der einen Seite durch spezifische Hilfestrukturen
die Menschen in den offenen Drogenszenen erreichen
und ihre Lebenslagen verbessern und auf der anderen
Seite durch Ausschliisse und Leerstellen dazu beitra-
gen, dass Konflikte und soziale Ausschliisse bestehen
bleiben oder sich verstirken. Ein regelmifBiges Moni-
toring und eine entsprechende Anpassung von Hilfsange-
boten kdnnen dazu beitragen, einem weiteren Anstieg
der drogenbedingten Not- und Todesfille sowie einer
Zunahme von Konflikten in den Sozialrdumen der
betroffenen Kommunen und den sozialen Schiden und
Ausschliissen entgegenzuwirken.

6. ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN
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Zu 4

Tabelle 28: Befragte mit und ohne regulares

Einkommen im Vergleich

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; bei informellen Ein-
kommen Mehrfachnennungen méglich; Abweichungen von 100 % in den Aufsummierungen

Rundungseffekte)

Befragte ohne regulére Ein-

kiinfte (n=100)

Befragte mit reguldren Ein-

kiinften (n=325)

n

%

n

%

Wohnsituation

Eigene Wohnung 3 3,0 183 43,2
Bei Freund:innen/Partner:in 10 10,0 51 12,0
Notschlafstelle 21 21,0 55 13,0
Wohnheim 5 5,0 45 10,6
DrauRen 49 49,0 67 15,8
Anderer Ort 12 12,0 23 54
Informelle Einkommen

Pfandflaschen 59 59,0 134 31,5
Unterstutzung Familie/Freund:innen 25 25;0 102 24,0
Betteln 39 39,0 86 20,2
Diebstahl 36 36,0 68 16,0
Dealen 23 23,0 77 18,1
Verkauf StraRenzeitung 2 2,0 28 6,6
Sexarbeit 2 2,0 11 2,6
Gesundheit

Nicht krankenversichert 71 7 17 4,0
Aufenthalt

Deutsche Nationalitat 26 26,0 336 79,1
Gesicherter Aufenthalt 32 32,0 64 151
Unsicherer Aufenthalt 38 38,0 23 54




Tabelle 29: Obdachlose und nicht-obdachlose
Personen im Vergleich

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; bei informellen
Einkommen und Nutzung Mehrfachnennungen méglich; Abweichungen von 100 % in den
Aufsummierungen Rundungseffekte)

Keine Obdachlosigkeit Obdachlosigkeit
(n=333) (n=192)

n % n %
Reguldre Einkommen
Arbeit (Voll- oder Teilzeit) 12 3,6 2 1
Arbeitslosengeld | 6 3,1 10 3
Burgergeld/Grundsicherung 270 81,1 108 56,3
Asylbewerberleistungsgesetz 2 0,6 0 0
Sonstige Einkiinfte 27 8,1 4 2.1
Keine reguldren Einkiinfte 30 9 70 36,5
Informelle Einkommen
Pfandflaschen 93 27,9 100 52,1
Unterstlitzung Familie/Freund:innen 91 27,3 36 18,8
Betteln 56 16,8 69 35,9
Diebstahl 54 16,2 50 26
Dealen 66 19,8 34 17,7
Verkauf StraRenzeitung 20 6 10 52
Sexarbeit 7 21 6 3,1
Gesundheit
Nicht krankenversichert 21 6,4 67 34,9
Aufenthalt
Deutsche Nationalitat 256 76,9 106 55,2
Gesicherter Aufenthalt 50 15,0 46 23,9
Unsicherer Aufenthalt 22 6,6 37 19,3
Hafterfahrung und Kontrolle n M (SD) n M (SD)
Kontrollen durch Polizei/Ordnungs- 163 4,3 (6,1) 134 7,4 (10)
amt in den letzten 30 Tagen
Drogenszene
Aufenthalt seit Jahren 319 20,4 (12,3) 189 12,9 (11,7)
Aufenthalt Stunden/Tag 318 7,1 (6,5) 190 12,1 (8,7)
Cleankontakte 321 6,4 (10,2) 188 4,54 (10,0)
Nutzung Hilfesystem n % n %
Essensausgabe 228 71,9 154 81,1
Kontaktladen/Kontaktcafé 237 72,9 159 83,2
Unterkunft/Notschlafstelle 51 16,2 103 54,8
Konsumraum 130 40,6 109 57,7
Spritzentausch/Konsumutensilien 117 36,8 90 47,6
Beratungsgesprache 196 61,1 87 46,5
Streetwork 156 48,9 122 64,6
Niedrigschwellige Medizinische Be- 129 40,1 72 37,7
handlung
Arbeitsprojekte 40 12,6 6 3,2
Rechtsberatung 43 13,6 25 13,2
Keine Unterstiitzung 78 23,4 74 38,5
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Abbildung 5: Bedeutung der Drogenszene im
Alltag - Aufenthaltsdauer

Histogramm

Mittelwert = 8,95
Std.-Abw. = 7,822
N=508

Haufigkeit

Aufenthalt Szene Stunden pro Tag

Abbildung 6: Bedeutung der Drogenszene im
Alltag - Dauer

Histogramm

Mittelwert = 17,58
Std.-Abw. = 12622
N=508

Haufigkeit

Szene seit wann Jahre

Abbildung 7: Bedeutung der Drogenszene im
Alltag - Cleankontakte

Histogramm
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Abbildung 8: Verteilung Dauer von Inhaftierungen

Histogramm
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Tabelle 30: Infektionserkrankungen bei Personen
mit und ohne Hafterfahrung im Vergleich

Befragte ohne Befragte mit
Hafterfahrung (n=82) Hafterfahrung (n=381)
n % n %
Hepatitis-C-positiv 27 32,9 149 39,1
HIV-positiv 1 1,2% 24 6,3

Zu 4.2

Tabelle 31: Konsumfrequenz Kokain und Heroin

n M (SD)
Kokain
Inhalativ (Crack) 358 9,5(12,9)
Intravends 78 53 (7,7)
Heroin
Inhalativ 175 5,8 (7,3)
Intravends 66 4,3 (6,5)
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Tabelle 32: Ubersicht polyvalenter Konsum in den
letzten 30 Tagen — Korrelationen

Heroin Kokain Kokain
Alkohol Cannabis (spritzen) (rauchen)  (intravends) (rauchen)

Alkohol Pearson- 1 2147 -,024 -,060 -,019 ,031

Korrelation

N 503 490 473 475 479 483
Cannabis Pearson- 214 1 -,011 -,084 ,030 -,036

Korrelation

N 490 499 471 476 476 481
Heroin (spritzen) Pearson- -,024 -,011 1 -,053 ,589” -,025

Korrelation

N 473 471 475 468 474 470
Heroin (rauchen) Pearson- -,060 -,084 -,053 1 -,164™ ,162™

Korrelation

N 475 476 468 482 472 478
Kokain (intravends) Pearson- -,019 ,030 ,589” -,164" 1 -,006

Korrelation

N 479 476 474 472 484 475
Kokain (rauchen) Pearson- ,031 -,036 -,025 ,162™ -,006 1

Korrelation

N 483 481 470 478 475 490
Amphetamine Pearson- ,183” 256" -,018 -,028 -,014 ,027

Korrelation

N 470 466 463 467 467 468
Methamphetamine Pearson- ,038 1427 ,078 ,055 ,004 -,001

Korrelation

N 468 466 463 467 467 468
Benzodiazepine Pearson- ,286"™ ,209” ,047 -,046 156" ,105°

Korrelation

N 476 472 468 472 473 473
Pregabalin Pearson- 165" ,195™ ,031 -,015 ,109° A7

Korrelation

N 468 466 462 466 466 467
Nicht verschriebenes Pearson- ,043 ,077 ,188™ 123" ,184™ 123"
Methadon, Polamidon Korrelation
oder Buprenorphin N 472 468 465 468 469 471
Fentanyl-Pflaster Pearson- ,018 127 ,190™ 107" 184" ,1017
(aufgekocht oder Korrelation
geraucht) N 469 466 464 468 468 469
Weitere Substanzen Pearson- ,035 1747 -,010 -,084 ,068 -,039

Korrelation

N 468 464 460 462 464 463

**. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.



Nicht verschriebe- Fentanyl-
nes Methadon, Pflaster
Ampheta- Methamphe-  Benzo- Polamidon oder (aufgekocht Weitere
mine tamine diazepine Pregabalin  Buprenorphin oder geraucht) Substanzen

,183" ,038 ,286" ,165™ ,043 ,018 ,035
470 468 476 468 472 469 468
,256" 1427 ,209” ,1957 ,077 12 1747
466 466 472 466 468 466 464
-,018 ,078 ,047 ,031 ,188" ,190” -,010
463 463 468 462 465 464 460
-,028 ,055 -,046 -,015 1237 107 -,084
467 467 472 466 468 468 462
-,014 ,004 ,156" ,109° ,184" 184" ,068
467 467 473 466 469 468 464
,027 -,001 ,105° 17 1237 1017 -,039
468 468 473 467 471 469 463

1 ,205” ,1307 117 ,036 1527 ,218™

472 466 467 463 463 464 461
,205™ 1 ,018 ,011 ,060 ,183" ,073
466 469 468 463 464 465 458
,130” ,018 1 ,469” ,193” ,242" ,067
467 468 477 468 469 468 462
A1 ,011 ,469” 1 1257 ,202™ 377
463 463 468 469 463 463 456
,036 ,060 ,193” 1257 1 ,287" ,050
463 464 469 463 473 469 461
1527 ,183" ,242" ,202” ,287" 1 ,085
464 465 468 463 469 470 462
,218™ ,073 ,067 377 ,050 ,085 1
461 458 462 456 461 462 471
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Tabelle 33: Orte des Substanzkonsum

(Mehrfachnennungen maglich)

n %
Draufien 342 65,1
Zu Hause/Privat 215 41,0
In 6ffentlichen Gebauden 138 26,3
Drogenkonsumraum 165 31,4
Anderer Ort 15 2,9

Tabelle 34: Vergleich Konsument:innen

mit haufigem und seltenem Crack-Konsum,

ausgewahlte Merkmale

(Die Zahl der antwortenden Personen unterscheidet sich je nach Frage; Abweichungen von
100 % in den Aufsummierungen Rundungseffekte)

Befragte mit hdaufigem
Crack-Konsum

Befragte mit gerin-
gem/ohne Crack-Kon-

sum
n % n %
Wohnsituation
Eigene Wohnung 173 30,9 89 42,4
Wohnprojekt 25 7,9 25 11,9
Notschlafstelle 54 11,4 27 12,9
DrauRRen 82 26,0 34 16,9
Einkommen
Biirgergeld/Grundsicherung 222 70,5 156 74,3
Keine reguldren Einkommen 69 21,9 31 14,8
Unterstlitzung Familie/Freund:innen 84 26,7 43 20,5
Betteln 78 24,8 47 22,4
Diebstahl 84 26,7 20 9,5
Dealen 72 22,9 28 13,3
30-Tage-Pravalenzen
Kokain intravenos 53 16,8 44 21,0
Heroin intravenos 45 15,1 32 18,2
Heroin inhalativ 140 45,8 49 27,8
Gesundheit
Nicht krankenversichert 60 19,0 19 13,3
Nicht in Substitutionsbehandlung 140 44.4 78 37,7
Kein HIV-Text 36 11,7 18 8,7
Kein HEP-C-Test 31 10,0 16 7,7
Aufenthalt
Deutsche Nationalitat 162 66,0 208 77,4
Gesicherter Aufenthalt 71 22,6 25 11,9
Unsicherer Aufenthalt 36 11,4 23 10,9




Abbildung 9: Verteilung Dauer Crack-Konsum (in Jahren)

(Mehrfachnennungen méglich)

Haufigkeit

Histogramm

3 3

Crack seit wann Jahre

Tabelle 35: Aussagen zum Crack-Konsum

Mitelwert = 2,19
Std.-Abw. = 2,54

5
(n=338) (stimme nicht 1 2 3 4 (stimme ganz

zu) zu)
,Ich konsumiere so viel Crack, wie ich n 52 36 34 14 26 176
bekommen kann % 15,4 10,7 10,1 41 7,7 52,1
JIch versuche, den Crack-Konsum auf n 95 31 30 26 33 123
wenige Konsumeinheiten am Tag zu
begrenzen* % 28,1 9,2 8,9 7,7 9,8 36,4
»Ilch mache regelméaBig Crack-Konsum- n 94 35 17 14 35 144
pausen von mehreren Tagen im Monat” % 27,7 10,3 5 4,1 103 425
»Ich mache RegelméRig Crack-Konsum- n 154 50 16 18 18 82
pausen von einer oder mehreren
Wochen im Monat” % 45,6 14,8 47 53 53 24,3

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
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Tabelle 36: Konsumorte in Diisseldorf

(Mehrfachnennungen maglich)

n %
Draufen 144 70,6
Zu Hause/Privat 85 41,7
In offentlichen Gebauden 48 23,5
Drogenkonsumraum 60 29,4
Anderer Ort 4 2,0
Tabelle 37: Konsumorte in Essen
(Mehrfachnennungen méglich)
n %
DraufRen 46 41,8
Zu Hause/Privat 55 50,0
In 6ffentlichen Gebauden 34 30,9
Drogenkonsumraum 21 19,1
Anderer Ort 4 3,6
Tabelle 38: Konsumorte in Koln
(Mehrfachnennungen méglich)
n %
Draufen 82 68,3
Zu Hause/Privat 35 29,2
In 6ffentlichen Geb&uden 34 28,3
Drogenkonsumraum 57 47,5
Anderer Ort 4 3,3
Tabelle 39: Konsumorte in Munster
(Mehrfachnennungen maglich)
n %
DraufRen 70 76,9
Zu Hause/Privat 40 44,0
In 6ffentlichen Gebauden 22 24,2
Drogenkonsumraum 27 29,7
Anderer Ort 3 3,3
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Tabelle 40: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem

Diisseldorf

Nutzung des Hilfesys- Nie Seltener als Einmal oder Einmal oder Téglich
tems im letzten Monat einmal im mehrmals im | mehrmals in
Monat Monat der Woche
n % n % n % n % n %
42 | 223 8 4,3 30 16,0 48 255 | 60 | 31,9
Essensausgabe
Kontaktladen 40 | 20,2 8 4,0 25 12,6 48 24,2 77 | 38,9
Unterkunft/Notschlafstelle 115 | 615 5 27 4 21 10 53 53 283
110 | 57,6 18 9,4 1" 58 30 15,7 22 11,5
Drogenkonsumraum
Spritzentausch/Konsumu- 117 | 62,2 1 59 20 10,6 13 6,9 27 14,4
tensilien
x 102 | 54,0 14 74 31 16,4 37 19,6 5 2,6
Beratungsgesprache
Streetwork 53 | 28,0 16 8,5 45 23,8 51 27,0 24 12,7
Medizinische Behandlung 120 | 61,9 14 7,2 26 13,4 12 6,2 22 11,3
Arbeitsprojekte 174 | 926 2 1.1 1 05 4 2,1 7 3,7
Rechtsberatung 163 | 87,2 14 7,5 7 3,7 3 1,6 / /

Tabelle 41: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem Essen

Nutzung des Hilfesys- Nie Seltener als Einmal oder Einmal oder Taglich
tems im letzten Monat einmal im mehrmals im | mehrmals in
Monat Monat der Woche
n % n % n % n % n %
41 37,3 5 4,5 8 7,3 30 273 | 26 | 236
Essensausgabe
Kontaktladen 40 36,7 6 55 8 73 21 193 | 34 31,2
Unterkunft/Notschlafstelle 90 | 833 7 6.5 2 1.9 3 28 6 56
76 | 69,7 11 10,1 10 9,2 4 3,7 8 7.3
Drogenkonsumraum
Spritzentausch/Konsu- 81 736 8 73 10 9.1 S 45 6 55
mutensilien
« 45 | 40,9 18 16,4 25 22,7 19 17,3 3 2,7
Beratungsgesprache
62 56,4 15 13,6 18 16,4 12 10,9 3 2,7
Streetwork
Medizinische Behandlung 7| 700 8 16.4 7 6.4 5 4.5 3 27
Arbeitsprojekte 95 86,4 1 0,9 1 0,9 3 2,7 10 9,1
Rechtsberatung 99 90,0 7 6,4 1 0,9 3 2,7 / /
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Tabelle 42: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem Koln

Nutzung des Hilfesys- Nie Seltener als | Einmal oder Einmal oder Taglich
tems im letzten Monat einmal im mehrmals im | mehrmals in
Monat Monat der Woche
n % n % n % n % n %
28 | 235 15 | 12,6 15 12,6 36 303 | 25 | 21,0
Essensausgabe
Kontaktladen 38 | 32,2 13 11,0 20 16,9 33 28,0 14 11,9
Unterkunft/Notschlafstelle 80 678 5 4.2 7 59 8 6.8 18 153
38 | 31,9 8 6,7 12 10,1 23 19,3 | 38 | 31,9
Drogenkonsumraum
Spritzentausch/Konsu- 44 | 37,0 6 5,0 7 59 17 143 | 45 | 37,8
mutensilien
N 44 | 37,0 | 22 18,5 23 19,3 25 21,0 5 4,2
Beratungsgesprache
Streetwork 34 | 286 | 33 | 277 | 29 | 244 | 20 | 168 | 3 25
Medizinische Behandiung 48 | 40,3 | 32 | 26,9 19 16,0 6 50 14 11,8
Arbeitsprojekte 12 | 941 4 3.4 / / 1 0,8 2 1,7
Rechtsberatung 105 | 88,2 11 9,2 3 25 / / / /

Tabelle 43: Haufigkeit Nutzung Hilfesystem Munster

Nutzung des Hilfesys- Nie Seltener als Einmal oder Einmal oder Téglich
tems im letzten Monat einmal im mehrmals im | mehrmals in
Monat Monat der Woche
n % n % n % n % n %
14 15,6 5 5,6 11 12,2 33 36,7 27 30,0
Essensausgabe
Kontaktladen 2 2,2 7 7,7 6 6,6 42 46,2 2 37,4
Unterkunft/Notschlafstelle 64 71 ! 11 ! 1 5 5.6 1 211
46 51,1 7 7.8 6 6,7 19 21,1 12 13,3
Drogenkonsumraum
Spritzentausch/Konsu- 58 64,4 4 4,4 8 8,9 11 12,2 9 10,0
mutensilien
« 34 37,8 15 16,7 19 211 22 24,4 / /
Beratungsgesprache
Strestwork 81 90,0 3 3,3 4 4,4 1 1,1 1 1,1
Medizinische Behandlung 67 744 10 1 7 78 5 5.6 ! 1
Arbeitsprojekte 80 88,9 4 4,4 1 1,1 2 2,2 3 3,3
Rechtsberatung 71 78,9 14 15,6 3 3,3 2 2,2 / /
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Offene Drogenszenen sind Orte, an denen Konsument:innen von
Drogen wie Heroin und Crack ihren Alltag organisieren und ihr
Uberleben sicherstellen. Gleichzeitig stellen sie ein Risikoumfeld
fur drogenbedingte Schadigungen dar.

Der Bericht gibt erstmals einen empirisch fundierten Einblick in die
Lebenslagen von Uber 500 Menschen in den offenen Drogenszenen
in vier Stadten in NRW. Er weist u. a. nach, dass viele Menschen
von massiven sozialen Ausschliissen betroffen sind, dass Crack zur
am meisten konsumierten Substanz geworden ist und dass Unter-
stitzungsangebote — wo sie bestehen — dazu beitragen, die Lebens-
lagen zu stabilisieren und zu verbessern.

Fur Verantwortliche in Kommunal- und Landespolitik, fur Fachleute
in der Suchthilfe und Sozialpsychiatrie sowie die interessierte Offent-
lichkeit ist der Bericht eine Grundlage zum Verstandnis der Lebens-
situation und gibt Empfehlungen zur Weiterentwicklung einer humanen
und nachhaltigen Drogenpolitik.




