Sozialwissenschaften

Pladoyer flir Fixerstuben

Drogenkonsumrdume werden als wirksame
Strategie einer Schadensminimierungspolitik
beschrieben. Die Ergebnisse einer Evaluation eines
Konsumraumes in Hannover ermutigen zur
Implementation weiterer Einrichtungen. Schlielich
werden Empfehlungen einer internationalen
Konferenz zu Konsumraumen vorgestellt.

Plee for Drug
Consumption Facilities

Drug consumption facilities (dcf) are described
as effective strategy of a harm reduction policy.
The results of an evaluation of a dcf in
Hannover encourage the implementation of
further facilities. Finally recommendations of
an international conference on dcf are
presented.
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Alltag fur viele
Abhéngige: Drogen-
konsum unter unhygieni-
schen, risikoreichen und
stresshehafteten
Bedingungen

landern durchgesetzt: 'Uberlebep sichern!'
und 'Sicherung eines gesunden Uberlebens

Begrif‘fe wie "Fixerstlbli", "Fixercafé",
"Druckraume", "Injektionsraume",
"Gesundheitsraume", "legale Konsum- ohne irreversible Schadigungen' (wie etwa
maoglichkeiten", "tolerierter intravendser eine HIV- oder Hepatitis-Infektion) stehen

Drogengebrauch", "Konsumraume" be- dabei im Vordergrund.

schreiben allesamt Angebote, die Bedingun-

gen dafir schaffen, dass Konsumenten bzw\\asser aus dem Klo

Abhangige illegaler Opiate und Kokain die ~er (intravenose) Drogenkonsum vieler
Maoglichkeit erhalten, ihre Gesundheit bes- Drogenabhangiger, die auf der StraRe
ser vor Risiken des illegalen intravendsen gder in ungesicherten sozialen Verhaltnis-
Drogenkonsums zu schitzen. _ senleben, ist auBerst problematisch. Er ge-
Den Konsum von Heroin und Kokain hin- schieht haufig unter bereits einsetzenden
zunehmen, gar hygienische und raumlichegntzugserscheinungen auf 6ffentlichen Toi-
Bedingungen daflir zu schaffen, fallt vielen |etten, in Hausernischen, Abbruchhausern,
Burgern, Politikern, Eltern, Polizisten und parks, zwischen parkenden Autos oder auf
sonstigen Beteiligten nicht leicht, wird dies Kinderspielplatzen. Der Drogengebrauch
doch eher als 'Kapitulation vor der Sucht' findet hier unter unhygienischen, risikorei-
wahrgenommen. Doch ein Beharren auf Ab- chen und stressbehafteten Bedingungen
stinenz als Voraussetzung und unveraul3erstatt: Das Wasser wird z.T. aus dem
liches Zieljeder Drogenhilfe wiirde dazu Toilettenbecken oder aus Pfiitzen aufgezo-
fuhren, dass denen, die gegenwartig nicht,gen, saubere Spritzen sind oft nicht vorhan-
noch nicht oder nicht mehr in der Lage sind, den, geschweige denn Alkohol- und
mit dem Konsum illegaler Drogen aufzu- Trockentupfer oder ein kleines Pflaster, wie
horen, keine Hilfeangebote gemacht werdenwir es beispielsweise von einer hygienischen
konnten. Das Beharren auf einer 'Heilung' Injektion beim Arzt gewéhnt sind. Hetze und
der Suchtkrankheit wiirde den grof3ten Teil Angst vor Verfolgung bestimmen den
von Drogenkonsumentinnen von wirksamer |njektionsablauf. In der Hektik, z.T. in der
Hilfe, d.h. Linderung und Besserung des Dunkelheit werden h&ufig Venen durchsto-
Krankheitsverlaufs und einer oftmals damit chen, was zu Abszessen fiihrt. Diese gesund-
einhergehenden sozialen und gesundheitli-heitlichen Schadigungen werden entweder
chen Stabilisierung, ausschlieRen. Demge-gar nicht oder oft zu spat arztlich behandelt,
manR haben sich die Prioritdten der Drogen-weil die Zeit fiir einen Arztbesuch fehlt, oder
hilfe angesichts einer dramatischen Zunah-weil viele Arzte in Szenenéhe eine Behand-
me von Infektionskrankheiten wie AIDS und lung ablehnen, sei es weil sie die Drogen-
vor allem Hepatitis in den letzten Jahren ver-konsumentinnen fiinicht "wartezimmer-
schoben. Folgende Zielhierarchie der Drogen-fahig" halten, oder weil kein Versicherungs-
hilfe hat sch mittlerweile in vielen Bundes- schutz besteht. Konsumortefmden, ist fur
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Konsumentinnen, die auf der "offenen Sze- Befragung der Polizei keine Szenebildung Ejn Schritt zur Norma”sierung

ne" leben, nicht immer leicht. zu verzeichnen.

In so genannten Konsumrdumen wird der Folgende Vorteile sind zu nennen:
Konsum mitgebrachter Drogen in einer ® Gesundheitsfiirsorge

angst- und stressfreien Atmosphére gedul-insbesondere Infektions- und Drogen-
det und damit die Voraussetzung fur einennotfall-Prophylaxe, Reanimation und ambu-

hygienischen und risikoarmen Konsum ge- lante Wundversorgung haben sich als zen-

schaffen. Zugleich werden weitere Hilfsan- trale Aufgaben von GesundheitsrAumen her-
gebote unterbreitet. Nach jahrelanger kon-auskristallisiert. Sie dienen unmittelbar dem

dern in den Niederlanden und vor allem derdrohliche Situationen abzuwenden, d.h. kon-
Schweiz 13 solcher Raumlichkeiten bisher krete Uberlebenshilfe zu leisten.

in Deutschland eingerichtet, und zwar seit ® Erwerb von gesundheitlicher Kompetenz
Anfang der 90er Jahre in den Stadten Ham-bei Drogenkonsumentinnen

burg (7), Frankfurt (4), Saarbriicken (1) und Gesundheitsraume bieten viele Méglichkei-
Hannover (1). Nach anfénglicher Arbeit im ten fur eine Verbesserung des Gesundheits
rechtlichen Graubereich und unter Duldung wissens der Nutzerlnnen und folglich fir das
einiger Staatsanwaltschaften hat der BundGesundheitshandeln rund um den (intrave-
durch eine Anderung des Betaubungsmittel-ndsen) Drogenkonsum, die Vermeidung von
gesetzes im Februar 2000 die rechtlichenRisiken und die entsprechende Pflege de
Bedingungen fir die legale Nutzung und denKdrpers.

Betrieb solcher Raumlichkeiten festgelegt. ® Kontaktfelderweiterung

Kontakt ist das zentrale Stichwort in der
Drogenhilfe: nur mit einem voraussetzungs-
losen Kontakt kann tiberhaupt gesundheits-,
riskantes Verhalten angesprochen werden
das zu Einstellungs- und letztlich zu
Verhaltensanderungen fuhrt. Insbesonder

Ermutigende Ergebnisse

ie Arbeitsstelle "Sucht- und Drogen-

forschung” (SAUS) der Universitat Ol-
denburg hat erstmalig wissenschaftlich fun-
dierte Ergebnisse zur Einrichtung und Nut-
zung von Konsumréumen erarbeitet: In ei-
ner einjahrigen wissenschaftlich Begleitung
des Hannoveraner Konsumraums "FIX-
PUNKT" wurden sowohl Nutzerlnnen als
auch Mitarbeiterlnnen befragt und die Ent-
wicklung des Hilfeangebotes unter verschie- o nten stellen Gesundheitsraume ein sinn-
denen Gesichtspunkten dokumentiert. Die\q|jes Hilfsangebot dar.
Ergebnisse dieser bundesweit einmaligeng k ommunikation

quantitativ und qualitativ angelegten Studie Gegyndheitsraume sind mehr als bloRe Orte
legen einen Ausbau von Konsumraum- 4er pDrogeninjektion bzw. des Drogen-

projekten nahe. . konsums - in ihnen kommunizieren Dro-

® Bei mehr als einem Drittel der Be- gengebraucherinnen unter sich und mit
sucherinnen des FIXPUNKTES ist die Beraterinnen. In Gesundheitsraumen wer-
Aufenthaltszeit in der 'offenen Drogensze- gen Rituale und Regeln (safer use), die ei-
ne' in Hannover krzer geworden; nen regulierenden und kontrollierenden

® Die Zahl der Uberdosierungen (19) ist mit Einfluss auf das Konsumverhalten ausiiben,
2 Promille in Relation zu den 9.470 Kon- erlernt und Weitertransportiert_

sumvorgéangen im Beobachtungszeitraume Selbsthilfeférderung

gering. Hier konnte sofortige Hilfe von den pje Kommunikation unter den Nutzerinnen
Mitarbeiterinnen geleistet werden. Auch im kann vor allem zu einem Austausch tber die
Vorfeld des Drogenkonsums konnten dber- Qualitat der Drogen, Vertrauenswiirdigkeit der
lebenswichtige Hilfen gegeben werden;  \erkauferinnenApplikationsformen und -ri-

® Veranderungen im Hygieneverhalten: siken und schlieBlich sogar zutagispakti-
Mehr als jeder Flnfte gibt an, seit Nutzung scherHilfen und \erabredungen beitragen.
des Konsumraumangebotes beim Drogen-e Entlastung des dffentlichen Raumes
konsum Veranderungen im Hygieneverhal- Ordnungspolitische Intentionen werden mit
ten vorgenommen zu haben. Begrindung:Gesundheitsraumen ebenfalls verkniipft:
erhohtes Hygienebewusstsein ebenso wieDer Konsum in der Offentlichkeit soll re-
Stressfreiheit und konkrete Hygienevor- duziert werden. Geschéftsleute, Politiker
kehrungen bei den Injektionen auRerhalb desund Anwohner verbinden die Einrichtung
Konsumraumes; von Gesundheitsraumen oftmals mit Hoff-
® Das Angebot erfillt eine Briickenfunktion nungen einer generellen Entlastung und
in weiterfihrende Bratungs- und Therapie- "Lésung" des Drogenproblems vor ihrer
angebote und tragt damit zur Kontaktfeld- Haustir - sie erwarten ein Verschwinden der
erweiterung der Drogenhilfe maf3geblich bei; Konfrontation mit intravendsem Drogen-
® \or den Raumlichkeiten war auch nach gebrauch in der Offentlichkeit.

Angeboten nicht ausreichend erreicht wer-
den, da sie sich z.T. noch in der "Honey-
moon-Phase" des Konsums befinden. Fr,
sie und fir eine sich vergroRernde Zahl in-
travends applizierender Kokainkonsu-

as Bundesministerium fur Gesundheit
hatte die Forderung einer internationa-

len Konferenz "Konsumrdume als profes-
sionelles Angebot der Suchtkrankenhilfe" in
Hannover (November 1999) Gbernommen.
Im Zuge der gesetzlichen Regulierung zum
legalen Betrieb solcher Raumlichkeiten soll-
troverser Diskussion wurden nach Vorbil- Zweck, existentielle Schaden und Iebensbe-tgrnurf]?jfgggheerasréae?g?ﬁzrgfn_ell:r)]iee VAVIrEZtIIthe
stelle Sucht- und Drogenforschung hat die-
se Konferenz mit 180 Teilnehmerinnen aus
sechs Landern durchgefuhrt. Die Teil-
nehmerinnen waren Praktikerlnnen aus be-
reits bestehenden Konsumraumen, Mit-
arbeiterinnen von Einrichtungen, die solche
Angebote planen oder in Sozial- und Ge-
sundheitsbehorden, baer Polizei oder der
Justiz beschéftigt sind. Uber einen Erfahrungs-
Saustausch hinaus wurden Leitlinien fur eine
fachgerechte Planung, Umsetzung, Durchfiih-
rung, Dokumentation und politische Veranke-
rung des Angebots von Konsumraumen erar-
beitet. Diese Leitlinien sollen sowohl den be-
stehenden Angeboten als auch Einrichtungen,
die ein solches Angebot planen, als fachliche
Orientierung dienen. Schlief3lich sollen diese
Jugendiiche kénnen von den gegenwartigeﬁl‘eit”nien auch fur die politisch und admini-
strativ Verantwortlichen eine fachlickirund-

lage fur ihre Entscheidungen bilden.
Néheres im Internet unter www.uni-olden-
burg.de/saus.
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Prof. Dr. Rudiger Meyenberg, der seit 1974
an der Universitat Oldenburg forschte und
lehrte, war ein international anerkannten
Experte auf dem Gebiet der Sucht- und
Drogenpravention. U.a. war er Vorsitzender
der Sektion "Drug Education" der WHO-
Organisation "International Council on
Alcohol and Addictions (ICAA)". Am Fach-
bereich Sozialwissenschaften begriindete er
die Arbeitsstelle Sucht- und Drogenfor-
schung (SAUS). Er starb im August 2000
(s. den Nachruf auf S. 29).

Dr. Heino Stover, 44 Jahre, Dipl.-Sozial-
wissenschattler, ist seit 1996 in der Arbeits-
stelle Sucht- und Drogenforschung beschaf-
tigt, wo er an mehreren drittmittelfi-
nanzierten Forschungsprojekten beteiligt
ist. Forschungsschwerpunkt: Gesundheits-
wissenschaften und -politik in den Berei-
chen Sichterkrankungen, Infektionskrankhei-
ten (HIV/AIDS, Hepatitis) und Strafvollzug.



