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1 Einleitung
1.1 Ausgangslage

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

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

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

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

da).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.2 Zum Auftrag der Evaluation

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Welchen Grad der Akzeptanz erreichten diese Angebote?

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

Methodisches Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung

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

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

Befragung von Kooperationspartnern
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m  Befragung von Berliner Drogenhilfeeinrichtungen

m  Befragung von Anwohnern.

Im Folgenden werden die einzelnen Elemente/Befragungen ausfiihrlicher vorgestellt.

2.1 Befragung der Betreiber der Konsumraumangebote

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

m  Tréger, Leitung der Einrichtung und Einbindung beim Trager

m  Konzeption, Ziele und Arbeitsansatz

®  Raum- und Sachausstattung

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

®  zeitliche Erreichbarkeit, Offnungszeiten

®m  Angebotsspektrum/Mafinahmen

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

m  Dokumentation.

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

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

2.2 Analyse von Klientendaten

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

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

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

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

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

- Drogennotfille, Infektionskrankheiten und Impfungen

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

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

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

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

- obder Klient substituiert wird

- welche Droge er aktuell konsumieren will und wie

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

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

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

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

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

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

- welche Form die Hilfe hatte (codiert: Information, Anamnese, soziale Bera-

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin 7




tung, medizinische Beratung und zwolf weitere Méglichkeiten)

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

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

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

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

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

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

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

2.3 Befragung von Nutzern und Nicht-Nutzern der Konsumraumangebote

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

m  soziodemographische und anamnestische Daten

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

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

®  Bedeutung und Bewertung der einzelnen Angebote der Konsumraume.

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

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

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

2.4 Befragung von Kooperationspartnern

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

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

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

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

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

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

2.5 Befragung der Berliner Drogenhilfe

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

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

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

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

2.6 Befragung von Anwohnern

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

®  Informiertheit

®  Mediennutzung und politische Einstellung

®  Einschitzung der sozialen Belastung des Wohnumfelds durch Drogenabhingige

m  Akzeptanz des Konsumraumangebots

®m  soziodemographische Daten.

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

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

2.7 Projektbegleitung

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

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

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

m  Ulla Schade, SKA - Odak e.V.

®  Martina Schu, FOGS GmbH

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin n

FOGS



®m  Dr. H. Peter Tossmann, delphi Gesellschaft mbH.

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

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

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

m  Arbeits- und Zeitplanung sowie Abstimmung der Arbeitsschritte

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

®  Darstellung und Diskussion von (Zwischen-)Ergebnissen

m  Absprachen zu zusitzlichen Befragungen bzw. Expertengespréachen

m  Abschlussbericht.

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

3 Die rechtlichen Rahmenbedingungen der Drogenkonsumraume

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

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

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

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

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

3.1 Rechtsverordnung

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

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

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

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

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

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

(§§ 5 und 6).

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

§7).

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

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

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

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

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

3.2 Erlaubnis

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

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

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

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

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

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

Die uibrigen Konsumraumbetreiber erhielten gleichlautende Erlaubnisbescheide.

3.3 Kooperationsvereinbarung

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

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

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

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

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

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

4 Zur Strukturqualitit der Drogenkonsumriume

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

4.1 Ziele und Zielgruppe

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

m  Kontaktaufnahme und -pflege zu schwer erreichbaren Drogenkonsumenten

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

®  Verhinderung von Uberdosierungen bzw. deren Folgen

®  Verbesserung des Kenntnisstandes zu Risiken des Drogengebrauchs

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

m  Verbesserung der Lebenssituation

®  Reduzierung der Belastungen der Offentlichkeit.

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

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

Zielgruppe

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

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

®  Jugendliche unter 16 Jahren
= offenkundige Erst- und Gelegenheitskonsumenten

m  alkoholisierte oder durch andere Suchtmittel in ihrem Verhalten beeintrachtigte
Personen

m  Opiatabhingige, die sich erkennbar in einer substitutionsgestiitzten Behandlung
befinden

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

®  Personen, die sich nicht ausweisen kénnen.

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

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

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

4.2 Nutzungsvereinbarung und Hausordnung

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

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

Abschlussbericht zur Evaluation der Drogenkonsumriume in Berlin 18




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

m  Ubernahme der Verantwortung fiir den eigenen Konsum

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

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

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

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

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

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

®  automatisches Vertragsende bei Beginn einer Substitutionsbehandlung.

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

43 Angebote

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.4 Personal

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

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

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

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

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

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

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

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

Laufende Qualifizierung: Noch vor Eréffnung der Konsumraume Ende 2003 besuchten
die Geschiftsfiihrung und leitende Konsumraummitarbeiter von Fixpunkt Konsum-
raume in der Schweiz, um sich tber den Betrieb und insbesondere die Umsetzung und
die Anforderungen an Rauchrdume zu informieren. Das 