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Vorwort

Ingo llja Michels, Artur Schroers, Heino Stover & Larissa Hornig

In der offenen Drogenszene hat Crack (rauch-
bares Derivat von Kokain) seit Anfang 2000 das
pulverférmige Kokain in den Stddten Frank-
furt am Main, Hannover und Hamburg fast
vollstandig verdrangt (Kemmesies, 2004). Aber
auch in anderen Grof3stadten breitet sich seit ei-
nigen Jahren der Crackkonsum im 6ffentlichen
Raum und unter bestimmten Konsumierenden
in problematischer Weise aus. Die Auswer-
tung der Drogenkonsumraumdokumentation
im Jahr 2021 fiir Frankfurt ergibt, dass Heroin
zwar seit 2003 die am h&ufigsten konsumierte
Substanz ist, Crack seit jeher aber am zweithau-
figsten konsumiert wird, wobei der Mischkon-
sum von Crack und Heroin 31 Prozent betragt
(Stover & Forster, 2022). Im Jahr 2020 nahmen
auflerdem schétzungsweise 7000 KlientInnen
in Europa wegen einer Crack-Problematik eine
Drogenbehandlung auf, womit sich die Zahl im
Vergleich zum Jahr 2016 verdreifacht hat (EM-
CDDA, 2022).

Mit dem Crackkonsum einhergehend wird
héufig eine rapide Verschlechterung des allge-
meinen Gesundheitszustandes sowie Wesens-
verdnderungen der Konsumierenden mit agi-
tiert-aggressivem Verhalten benannt, die einen
Beratungsprozess folglich erschweren (Kiihnl
et al.,, 2021). Der Konsum von Crack hat zwar
ein hohes psychisches Suchtpotential, epide-
miologische Studien zeigen allerdings auch re-
levante Anteile an sporadischen und/oder un-
terbrochenen Konsummustern mit mehr oder
weniger langen Konsumpausen (Prinzleve et
al,, 2004), d.h. Crack fiihrt nicht unweigerlich
in exzessive, der Selbststeuerung entzogene
Konsummuster. Ein grofies Problem stellt al-
lerdings der weitverbreitete polyvalente Ge-
brauch mehrerer psychoaktiver Substanzen ne-
ben Crack dar. Die Konsumierenden von Crack
bleiben dabei jedoch in ihren Kontrollphasen
ansprechbar und sind offen fiir Hilfeangebote.

Mehr als 100 Teilnehmende aus Politik,
Drogenhilfe, Wissenschaft und Polizei kamen
zur ersten Internationalen Fachtagung am 4.
Oktober 2022 in die Rdume der Frankfurt Uni-
versity of Applied Sciences. Von der Forschung
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zu praktischen Entscheidungen, lautet das am-
bitionierte Ziel. Die Fachtagung sollte mit dem
umfassenden inhaltlichen Input den Anstofs
geben. Initiiert hatte die Tagung das Team von
Professor Heino Stover vom Institut fiir Sucht-
forschung (ISFF) zusammen mit den Stadten
Frankfurt am Main, Hamburg und Hannover.
Ziel der Tagung war es, zu analysieren, was
Crack so problematisch und gleichzeitig attrak-
tiv fiir Konsumierende macht, wie die Droge
die Szene und den Alltag der Drogenhilfe ver-
andert und welche Medikamenten-gestiitzten
und sozialpsychiatrischen Behandlungsansat-
ze sowie psychosozialen Unterstiitzungsfor-
men einen Losungsansatz bieten kénnten. An
einem zweiten Tag erarbeitete eine kleinere Ex-
perten-Gruppe aus den beteiligten Stadten kon-
krete Handlungsempfehlungen, die zusammen
mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und dem Biiro des Beauftragten des Bundes fiir
Sucht- und Drogenpolitik, Burkhard Blienert,
ausgewertet werden. Die Handlungsempfeh-
lungen wurden im Februar 2023 (Akzept eV,
2023) veroffentlicht und betroffenen Kommu-
nen zur Verfligung gestellt.

In diesem Schwerpunktheft der Zeitschrift
rausch werden die Vortrdge der Fachtagung
und zusitzliche Diskussionsbeitridge sowie die
Handlungsempfehlungen dokumentiert, um
der Thematik eine noch breitere Offentlichkeit
zu verschaffen und Uberlegungen zu biindeln,
wie mit dieser Problematik, die auch andere eu-
ropdische Grofistadte betrifft sowie schon seit
Langerem Stadte in den USA, Kanada und Aus-
tralien, umgegangen werden kann auf fachli-
cher wie (kommunal-)politischer Ebene.
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GruBwort des Beauftragten fiir Drogen-
und Suchtfragen der Bundesregierung
Burkhard Blienert

Sehr geehrter Herr Majer, sehr geehrter Herr Profes-
sor Stover, sehr geehrter Herr Schroers, sehr geehrter
Herr Woike, sehr geehrter Herr Kiefer, sehr geehrte
Damen und Herren,

dies ist die erste internationale Fachtagung
zum Thema ,Crack in deutschen Grofistidten
— von der Forschung zu praktischen Entschei-
dungen”. Ein schwieriges Thema mit einem
grofien Dunkelfeld. Umso mehr freue ich mich,
dass sich heute so viele Expertinnen und Exper-
ten aus verschiedenen Bereichen zusammen-
gefunden haben, um gemeinsam die aktuelle
Lage zu erdrtern und Losungen zu diskutieren.

Der Konsum von Crack schien viele Jah-
re ein regionales Szenephdnomen in Ham-
burg, Frankfurt am Main und Hannover zu
sein. Doch jetzt, in den zurtickliegenden drei,
vier Jahren hédufen sich Berichte von niedrig-
schwelligen Drogenhilfeeinrichtungen auch
aus anderen deutschen Grofistddten von einem
zunehmenden Crackkonsum in den Heroinsze-
nen — vor allem im Norden. Niedrigschwelli-
ge Suchtberatungsstellen stellen fest, dass die
Nachfrage nach safer crack packs steigt.

In anderen GrofSstadten sind Crackkonsu-
mierende im Stadtbild sichtbarer geworden.
Noch handelt es sich um regionale Brennpunk-
te. Das heifdt aber nicht, dass wir den Trend
kleinreden diirfen, sondern wir miissen iiberle-
gen, wie wir dem Trend jetzt begegnen kdnnen.

Die Folgen des Crackkonsums konnen
massiv sein: Konsumierende von Crack fallen
schnell in eine Abhangigkeit. In der Folge ver-
nachlédssigen und vergessen sie ihre korperli-
chen Bediirfnisse.

Die meisten von IThnen kennen wahrschein-
lich Vorher-Nachher-Bilder von Schwerstab-
hédngigen, die nicht mehr wiederzuerkennen
sind, innerhalb weniger Monate um mehrere
Jahre gealtert scheinen.

Crackstichtige gefihrden nicht nur im ho-
hen Grade ihre Gesundheit, sie stellen auch
die niedrigschwellige Drogenhilfe aufgrund
des hohen Aggressions- und Verwahrlosungs-

rausch, 12. Jahrgang, 3-2023,5-6

potenzials vor neue, vor grofle Herausfor-

derungen.

Sie wissen: Diese Bundesregierung steht fiir
einen Paradigmenwechsel in der Drogen- und
Suchtpolitik! Dazu gehoren:

e die kontrollierte Abgabe von Cannabis,

e eine Stirkung der Schadensminderung -
angefangen beim Drug Checking bis zum
Ausbau der Substitution. Und ich sage hier
ganz ausdriicklich: Fiir mich gehort auch
der Ausbau der Diamorphinsubstitution
dazu!

e Die Beschriankung des Marketings und
Sponsorings bei Alkohol und Tabak,

e mehr und wirkungsvollere Pravention.
An allen diesen Themen arbeiten wir. Zu die-
sem Paradigmenwechsel gehort fiir mich aber
auch, dass wir uns neuen Herausforderungen
rechtzeitig und tabulos stellen — etwa beim The-
ma Crack. Deshalb bitte ich Sie um erste Ant-
worten auf eine Vielzahl von Fragen:

¢  Woher kommt die Nachfrage nach Crack?

¢ Liegt es an der Verfiigbarkeit?

¢ Wie kann man priventiv dagegenhalten?

*  Was braucht es auf der Seite der Harm Re-
duction?

¢  Welche medikamentdsen Eingriffsmoglich-
keiten gibt es?

e Wer kann sich wie einbringen, damit Crack
in Grofistddten und auch sonst in Deutsch-
land an Bedeutung verliert?

Morgen schliefit sich ein internes eintdgiges
Arbeitstreffen von Expertinnen und Experten
an, die Handlungsleitlinien zum Umgang mit
Crack in Grofistddten vorbereiten sollen. Das
Arbeitstreffen wird vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstiitzt und finanziert,
mein Arbeitsstab ist ebenfalls vertreten. Ziel ist
es, gleich an die Erkenntnisse und Ergebnisse
des heutigen Tages anzukniipfen. Ich méchte
nicht, dass die Erkenntnisse des heutigen Tages
versickern.

Gleich im Anschluss werde ich mit Herrn
Majer ins Bahnhofsviertel fahren und verschie-
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dene Einrichtungen besuchen, um mir ein kon-
kreteres Bild von der Lage vor Ort in Frankfurt
zu machen. Ich werde deswegen leider die Ta-
gung nicht zu Ende verfolgen kénnen.

Ihnen wiinsche ich umso mehr eine infor-
mative und konstruktive Tagung!

© Sucht- und Drogenbeauftragter/Thomas Ecke

Burkhard Blienert
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GruBwort des Stadtrates Stefan Majer,
Dezernent fiir Mobilitat und Gesundheit
der Stadt Frankfurt am Main

Erste Internationale Fachtagung zu Crack
in Frankfurt am Main

Dass wir mit der ersten Internationalen Fachta-
gung zum Umgang mit Crack im Oktober 2022
ein brandaktuelles Thema der Suchtpolitik und
Drogenhilfe angesprochen haben, hat das gro-
e Interesse von Teilnehmenden, aber auch der
Medien, die die Konferenz begleitet haben, ge-
zeigt. Wir stehen in Deutschland, und vor allem
in den groBeren Stadten, vor groflen Herausfor-
derungen und miissen in der Sucht- und Dro-
genpolitik wieder einmal neue Wege gehen. Die
Crack-Tagung, die daraus entstandenen Hand-
lungsempfehlungen und die vorliegende Publi-
kation sind ein erster Schritt nach vorne.

Ein wichtiges Zeichen war die Teilnahme
von Burkhardt Blienert, dem Beauftragten des
Bundes fiir Sucht- und Drogenfragen an der Ta-
gung. Er ist nach Frankfurt gekommen, um die
Belange der Kommunen und der Drogenhilfe
zu horen. Fiir die aktuellen Herausforderun-
gen ist die Unterstiitzung der Bundesregierung
ein Schliissel, denn dhnlich wie damals in den
1990er Jahren braucht es in der Drogenpolitik
heute wieder grofie Verdnderungen insbeson-
dere auch der rechtlichen Rahmenbedingen auf
Bundesebene.

Crack - Steine — Freebase... Seit Anfang der
1990er Jahre setzen wir uns mit Crack ausein-
ander. Damals hat eine kleine Gruppe abseits
der Drogenszene im Bahnhofsviertel damit an-
gefangen, Kokainsalz zu Cracksteinen zu ver-
kochen. Diese wurden dann auf offener Strafle
geraucht. Langst sind die ,Steine” in der ge-
samten Szene verbreitet und neben Heroin die
meistkonsumierte Droge.

Mit verheerenden Folgen! Die Menschen
verelenden, viele sind kaum noch dafiir emp-
fanglich, Hilfe anzunehmen. Die Konflikte im
offentlichen Raum eskalieren. Anwohnende,
Gewerbetreibende, Passanten und TouristIn-
nen empfinden die Situation in den betroffenen
Vierteln als extrem belastend.
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Zahlreiche Grofistadte weltweit kampfen
seit Jahren mit den Folgen des Crackkonsums.
Inzwischen breitet sich Crack auch in kleineren
Stadten aus. Wirksame Gegenmittel haben wir
bisher nicht gefunden — zumindest keine, die
sich im Rahmen der geltenden Verordnungen
bewegen.

Ich bin deshalb sehr froh, dass sich die Stad-
te Hamburg, Hannover, Bremen und Frankfurt
als Veranstalterinnen der Fachtagung zusam-
mengetan haben — der ersten dieser Art {iber-
haupt.

Wir gehen in unseren jeweiligen Stadten
zwar von unterschiedlichen Rahmenbedingun-
gen aus und beschreiten zum Teil auch unter-
schiedliche Wege. Aber ein zentraler Punkt eint
uns:

Wir brauchen dringend praktikable Hand-
lungsoptionen, um den Crackkonsum und sei-
ne Folgen wirksam einzuddmmen und die Be-
lastungen zu lindern. Fiir die Konsumierenden
und fiir die Allgemeinheit.

Dazu miissen wir Vieles neu denken, neue
Wege gehen und neue Ansidtze ausprobieren.
Dafiir benétigen wir deutlich mehr Hand-
lungsspielraume als bisher. Etwa um eine Be-
handlung mit weiteren Ersatzstoffen oder sogar
eine regulierte Abgabe zu erproben. Dazu wol-
len wir Stadte gemeinsam ein Modellprojekt
zur medikamentengestiitzten Behandlung bei
Kokain- bzw. Crackabhingigkeit auf den Weg
bringen.

Wir wollen Abhéngige, die neben der Sub-
stitution weitere Drogen konsumieren, auch
nicht langer ausschlielen miissen. Das ist de-
struktiv und hilft niemandem weiter.

Gleiches gilt fiir die vielen schwerstkranken
Menschen auf der Strafle, die aus unterschied-
lichen Griinden keinen rechtlichen Anspruch
auf Hilfen haben.

Spielraume und Rechtssicherheit brau-
chen wir aber ebenso, um Zugangsschwellen
zu senken. Hilfeangebote fiir drogenkranke
Menschen miissen attraktiv und vor allem er-
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reichbar sein. Stichworte sind hier zum Beispiel
Drug-Checking, der tolerierte Kleinhandel in
Einrichtungen oder zumindest die Duldung
von Handel durch die Ordnungskrifte und die
Staatsanwaltschaft. Wir brauchen gelockerte
Zugangsvoraussetzungen bei der drztlich kont-
rollierten Heroinvergabe. Fiir all das sind drin-
gend gesetzliche Anderungen auf der Bundes-
ebene notwendig.

Auch dank der Initiative von Prof. Dr. Heino
Stover und Dr. Ingo Ilja Michels, die die Idee der
Tagung entwickelt haben, hat sich mittlerweile
ein deutschlandweites Netzwerk von Stddten,
aus der Wissenschaft, der Drogenhilfe und
der Politik auf den Weg gemacht, gemeinsam
Verdnderungen zum Wohle der suchtkranken
Menschen voranzubringen. Das vorliegende
Heft ist ein wichtiger Beitrag auf diesem Weg.

Stefan Majer

Dezernent fiir Mobilitat und Gesundheit
der Stadt Frankfurt am Main
stefan.majer@stadt-frankfurt.de
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Der Frankfurter Weg der Drogenpolitik -
reloaded

F. Artur Schroers & Oliver Miiller-Maar

Zusammenfassung

Grof3stidte sind besonders und unmittelbar von Drogenproblemen betroffen und miissen damit 16sungs-
orientiert umgehen. Die Verbreitung und intensiven Gebrauchsmuster von Crack haben eine neue Dynamik
fiir ,offene Szenebildungen” ausgeldst und erfordern neue Antworten von Drogenpolitik und Drogenhilfe.
In Frankfurt ist Crack vor Heroin inzwischen die meist verbreitete illegale Droge im Bahnhofsviertel. Dies
hat die Szene nachhaltig verdndert und stellt die Drogenpolitik und das Drogenhilfesystem vor neue Heraus-
forderungen. Angebote, die bislang fiir Heroinabhédngige gut funktioniert haben, passen nicht zur extremen
Konsumdynamik von Crack und erreichen die Konsumierenden nur unzureichend. Sehr niedrigschwellige,
leicht zugéngliche Hilfen sind notwendig: Expressrauchraume, niedrigschwellige Riickzugsraume — auch im
offentlichen Raum — Angebote mit Tagesstruktur und alle Ansdtze zur Harm Reduction sind wichtige zu ent-
wickelnde Angebote. Es geht aber auch um das Leitziel, ein vertrdgliches Miteinander im 6ffentlichen Raum zu
gewihrleisten, in dem auch marginalisierte Menschen ihren Platz haben.

Schliisselworter: Crack, Folgen von Crack, Szenebildung, niedrigschwellige Drogenhilfeangebote, Express-
rauchraum, Harm Reduction, kommunale Hilfeplanung, Drug Checking

Abstract

Large cities are particularly and directly affected by drug problems and should deal with them in a solu-
tion-oriented manner. The spread of crack has triggered a new dynamic for ‘open scenes” and requires new
responses from drug policy and drug help. In Frankfurt, crack is now, next to heroin, the most widespread
illegal drug in the station district. This has permanently changed the scene and poses new challenges for drug
policy and the drug help system. Offers that have worked well for heroin addicts until now do not match the
extreme consumption dynamics of crack and only insufficiently reach the users. Very low-threshold, easily
accessible services are the necessary measures: express smoking rooms, low-threshold retreat rooms — also in
public spaces, offers with a daily structure and all approaches to harm reduction are important to be developed.
But it is also about the main goal of ensuring a compatible coexistence in public space, in which marginalized
groups also have their place.

Keywords: crack, consequences of crack, scene building, very low-threshold drug help offers, express smoking
room, harm reduction, municipal aid planning, drug checking

1 Zur Situation im Bahnhofsviertel Miill, Fikalien, unpassierbare Biirgersteige,

provisorische Schlafplitze, eingerichtet mit

Ménner und Frauen stehen in Gruppen vor
den Drogenhilfeeinrichtungen im Frankfurter
Bahnhofsviertel, sitzen auf Gehwegen, rau-
chen, reden, drehen ihre Runden — Alltag in
der Frankfurter Drogenszene. Bis zu 300 Dro-
genabhéngige halten sich tdglich im Hotspot
der Szene auf, der sich auf die drei Straflenzii-
ge Nidda-, Mosel- und Elbestrafle konzentriert.
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Sperrmiill hinter Baustellen-Absperrgittern, of-
fener Crackkonsum auf der Strafle, Pobeleien —
die Situation in Frankfurts kleinstem Stadt-
teil hat sich seit Beginn der Corona-Pandemie
dramatisch verschérft. Wegen der gebotenen
Abstandsregeln  und  Hygienevorschriften
wihrend der Pandemie musste die Zahl der
Platze in den vier Konsumrdaumen in der Stadt
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zeitweise fast halbiert werden. Auch Aufent-
haltsorte wie das Nachtcafé in der Moselstrafle
mussten die Zahl der Giste phasenweise auf
etwa ein Drittel reduzieren.

Viele Drogenabhidngige haben in der Folge
ihr Leben auf die Strafle verlagert und sind seit-
her nur noch schwer zu motivieren, Hilfe an-
zunehmen und in die Einrichtungen zu gehen.
Mit allen negativen Begleiterscheinungen: Die
Konflikte im 6ffentlichen Raum werden hirter,
AnwohnerInnen und Geschiftsleute beklagen
sich iiber unhaltbare Zustdnde.

Die Pandemie hat die komplexen Konflikt-
lagen im Bahnhofsviertel zwar verschérft, aber
auch deutlicher sichtbar gemacht: Wie kein
anderes Quartier in der Stadt ist das Bahn-
hofsviertel seit Jahren rasanten Verdnderungen
und Belastungen ausgesetzt. Stichworte dafiir
sind: Gentrifizierung, neue Partyszenen, Bau-
stellen und enger werdende Réume, die die
Konflikte zwischen den verschiedenen Bevdl-
kerungsgruppen und Milieus verschéarfen. Im
Bahnhofsviertel treffen alle auf engstem Raum
zusammen: Prostituierte, aggressive Freier,
Trinkgruppen vor Kiosken, die junge Ausgeh-
szene, Angestellte und Geschiftsleute, Touris-
ten und Drogenabhingige. Die Drogenprob-
lematik ist vielleicht die augenfilligste, aber
nicht die einzige, die die konflikttrachtige Lage
erklart (Janke & Héfner, 2018, S. 179-206).

Auch die Drogenszene hat sich in den ver-
gangenen Jahren stark verdndert. Anders als
noch in den 1990er Jahren sind die Gruppen,
die sich im Bahnhofsviertel aufhalten, sehr he-
terogen. Langjahrige und teils pflegebedtirftige
Drogenabhédngige mit schweren psychischen
Erkrankungen gehoren dazu, europdische
ausldandische Abhédngige ohne rechtlichen An-
spruch auf Hilfen, Gefliichtete, die unter schwe-
ren Traumata und Fluchterfahrungen (Zurhold
& Kuhn, 2018, S. 323-329) leiden, sowie Haftent-
lassene. Nahezu alle konsumieren polyvalent,
leiden unter multiplen Problemlagen, viele sind
in sehr schlechter physischer und psychischer
Verfassung, etwa die Halfte der Abhangigen
sind faktisch obdachlos, ein Grofsteil von ihnen
ist nicht krankenversichert, und durch das Le-
ben auf der Strafse verschlechtert sich ihre Le-
benslage zusehends (Drogenreferat der Stadt
Frankfurt am Main, 2020).

2 Daten aus Untersuchungen im
Frankfurter Bahnhofsviertel

2.1 Szenestudie und Konsumraum-
dokumentation

Das Drogenreferat hat ein sehr genaues und
standig aktualisiertes Bild der Frankfurter Dro-
genszene. Welche Menschengruppen halten
sich im Bahnhofsviertel auf? Woher kommen
sie, wie alt sind sie, wo leben sie und wie be-
streiten sie ihren Lebensunterhalt? Wie lange
nehmen sie bereits Drogen, welche Substanzen
konsumieren sie und in welcher Form? Welche
Hilfseinrichtungen in Kooperation und mit fi-
nanzieller Férderung des Drogenreferats nut-
zen sie und wie intensiv?

Diese und mehr Fragen werden regelmafig
wissenschaftlich untersucht. 1995 hat Dr. U.
Kemmesies (Goethe-Universitit, Frankfurt) im
Auftrag des Drogenreferats die erste Szenebe-
fragung durchgefiihrt. Seit 2002 geschieht dies
durch das Centre for Drug Research der Goethe-
Universitat im zweijahrigen Rhythmus im Auf-
trag des Drogenreferats (Werse & Kamphausen,
2023).

Die Szenebefragung ist ein Modul des Mo-
nitoring-Systems Drogentrends, das vom Dro-
genreferat der Stadt Frankfurt geférdert wird.
Im Rahmen der Befragung werden jeweils 150
Konsumierende ,harter Drogen” der Drogen-
szene befragt.

Die Szenestudie ist nicht représentativ, ge-
wéhrt aber wichtige Einblicke in die Frankfur-
ter Drogenszene. Sie fokussiert auf einen spe-
zifischen, im offentlichen Bewusstsein jedoch
sehr prasenten Ausschnitt des Drogenkonsums
(ebd.).

Seit 2003 wird aufierdem jeder Konsum-
vorgang in den vier Drogenkonsumrdaumen
in Frankfurt am Main mit dem einheitlichen
System Kontext dokumentiert. Das Institut fiir
Suchtforschung der Frankfurt University of Applied
Sciences (ISFF) wertet die aktuellen Daten im
Auftrag des Drogenreferats jahrlich aus.

2.2 Entwicklung der Kokain- und
Cracksituation in Frankfurt am Main

Ein zentrales Problem in Frankfurt ist die Ver-
breitung von Crack, mit seiner einhergehenden
Konsumdynamik im o6ffentlichen Raum des
Bahnhofsviertels (BHV). Crack ist inzwischen
die am meisten verbreitete illegale Droge auf
der Szene im Frankfurter BHV.

Die folgenden Ausziige aus der Szenestudie
(aktuell: Kamphaus & Werse, 2022) sowie der
Konsumraumdokumentation (aktuell: Forster
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1995 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008

2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018 | 2020 | 2022

< | Heroin 85 | 58 | 59 | 63 | 71 | 66 | 68 | 63 | 67 | 63 | 60 | 32 | ***
©
§ Kokain 79 9 4 16 11 7 11 11 11 13 20 17 rx
(V2]
| crack 3 | 79 | 62 | 65 | 59 | 64 | 75 | 83 | 84 | 81 | 87 | 77 | ***

& Stover, 2022) geben einen kurzen Uberblick:
Der Konsum von Crack ist nicht auf die offene
Drogenszene beschrankt, sondern findet auch
in anderen Gruppen statt — wenngleich deut-
lich seltener. Das Spektrum reicht von Substi-
tuierten iiber desintegrierte Jugendliche und
minderjdhrige Prostituierte bis zu sozial inte-
grierten KonsumentInnen (Degkwitz & Vert-
hein, 2000).

Exzessiver Crackkonsum mit den entspre-
chenden Begleit- und Folgeproblemen wird je-
doch vor allem in der Néhe von oder direkt auf
der offenen Drogenszene sichtbar. Diese sind in
Deutschland bislang vordinglich in Frankfurt
am Main, Hamburg und Hannover zu einem
bedeutsamen Problem geworden (a.a.O.).

2.3 Entwicklung der Pravalenzen

Laut der oben genannten Szenestudie war Ko-
kain im Jahr 1995 in der Frankfurter offenen
Drogenszene weit verbreitet. Waihrend die
24-Stundenpravalenz von Heroin bei 85 Pro-
zent lag, belief sie sich bei Kokain auf 79 Pro-
zent (Kemmesies, 1995). Somit hatte sich das
Kokainpulver Mitte der 1990 Jahre zu der am
zweithdufigsten konsumierten Droge der Szene
entwickelt.

Anfang der 1990er Jahre etablierte sich in
unmittelbarer Ndahe zur Drogenszene im BHV
eine kleine Gruppe von CrackkonsumentIn-
nen, die zunichst deutlich von der restlichen
Drogenszene abgrenzbar war. In der zweiten
Halfte der 1990er Jahre vermischten sich die
Gruppen und damit einhergehend verdnder-
ten sich auch die Konsummuster in der etab-
lierten Drogenszene (Werse et al., 2007). Laut
der Szenestudie 2002 lag der Wert fiir die
24-Stunden-Pravalenz fiir Crack bei 79 Prozent,
der Wert entsprach damit exakt dem Wert, der
sieben Jahre zuvor fiir Pulverkokain ermittelt
wurde (Kemmesies, 2002).

Die Entwicklung der 24-Stunden-Pravalenz
beim Heroinkonsum stellt sich in diesem Zeit-
raum gegenldufig zum Crackkonsum dar: sie
verringerte sich von 85 Prozent im Jahr 1995 auf
58 Prozent im Jahr 2002. Nach einem Anstieg
auf 71 Prozent im Jahr 2008 sinkt der Wert wie-
der und betragt 2022 insgesamt 32 Prozent, was
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gegentiber dem Vorjahr fast eine Halbierung
bedeutet.

Extreme Verdnderungen zeigen sich bei
Pulverkokain und Crack: Wahrend die 24-Stun-
den-Prévalenz von Pulverkokain zwischen
1995 und 2002 deutlich zurtickgegangen ist, hat
Crack im selben Maf} an Bedeutung gewonnen.
Seit 2008 steigt die 24-Stunden-Prévalenz an
und erreicht mit 87 Prozent im Jahr 2020 den
hochsten Wert. Im Jahr 2022 ist der Wert wieder
auf 77 Prozent gesunken (vgl. Tabelle 1).

2.4 Entwicklung der Applikationsformen
Bei Heroin ldsst sich seit 2002 eine insgesamt si-
gnifikant riickldufige Tendenz beim intravend-
sen Konsum feststellen. 2022 wird, wie in 2016
mit 52 Prozent der KonsumentInnen, die Hero-
in tiberwiegend oder ausschlieflich injizieren,
der niedrigste Wert aller Befragungen erreicht
(vgl. Tabelle 2). Parallel zu dieser Entwicklung
hat sich der Anteil derjenigen, die Heroin nasal
konsumieren, von drei Prozent auf 21 Prozent
erhoht. Der Rauchkonsum hat sich nach dem
Hochstwert 2020 (19 %) wieder auf 13 Prozent
verringert.

Auch die Applikationsformen von Kokain
haben sich signifikant verdandert: Wahrend der
Spritzkonsum zwischen 2002 bis 2004 deutlich
angestiegen und der nasale Gebrauch klar zu-
riickgegangen ist, findet seit 2012 wieder ein
deutlicher Riickgang des intravendsen und ein
Anstieg des nasalen Konsums statt.

Seit 2006 haben sich auch die Applikati-
onsformen beim Konsum von Crack geadndert:
wiéhrend eine riickldufige Tendenz beim int-
ravendsen Konsum festzustellen ist, steigt der
Anteil derer, die Crack rauchen, kontinuierlich
an und erreicht 2022 den hochsten Wert der Be-
fragungen (Kamphaus & Werse, 2020).

Die Verdanderungen der Applikationsfor-
men sind eventuell auch im Zusammenhang
mit Kampagnen wie SMOKE-IT! zu sehen, die
aus Griinden der Schadensminderung auf Ver-
anderung der Drogenapplikationsform von in-
travends zu inhalativ abzielen (Stover & Schaf-
fer, 2014).

Tabelle 1

24-Stunden-Pravalenzraten
(%) von Heroin, Kokain und
Crack nach Jahr der Befragung
(Werse & Kamphausen, 2023)
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Heroin (n) (98) (99) (108) (113) (116) (99) (110) (113) (111) (102) (105) (67) e
Intravends 93 90 84 84 87 81 74 58 52 59 60 52
Nasal 3 7 9 10 9 12 15 18 31 17 16 21
Rauchen 4 3 3 4 2 3 5 9 11 10 19 13
Kokain (n) (18) (12) (12) (37) (32) (14) (46) (34) (35) (39) (53) (42)
Intravends 72 83 100 89 94 o8 72 68 54 38 51 17
Nasal 17 17 0 8 6 0 24 26 31 23 31 45
Rauchen 11 0 0 3 0 0 0 0 9 8 15 10
Crack (n) (125) | (130) | (125) | (115) | (104) | (108) | (125) | (149) | (129) | (134) | (174) | (126) e
ausschlieBlich rauchen 29 38 39 37 34 31 39 46 57 49 50 73
ausschlieBlich intravends 23 12 12 33 29 21 18 14 16 8 4 3
Tabelle 2
2.5 Entwicklung der Zahlen in Kombination mit Crack injiziert. Bei 50 Pro-

Applikationsformen von
Heroin, Kokain und Crack

(in %, bezogen auf diejenigen
mit Konsum) nach Jahr der
Befragung

(Werse & Kamphausen, 2023)

Abbildung 1

Anzahl der Konsumraum-
nutzerlnnen 2003 bis 2021
(FOrster & Stover, 2022)

der Konsumraumnutzerinnen
und Konsumvorgange

Die Anzahl der Konsumentlnnen, die einen
Konsumraum nutzen, ist von 2004 bis 2012 kon-
tinuierlich gestiegen (siehe Abbildung 1). Seit
2017 sinkt die Anzahl kontinuierlich auf zuletzt
3192 Personen im Jahr 2021 (Forster & Stover,
2022).

Die Anzahl der Konsumvorgédnge ist bis
2010 kontinuierlich gestiegen, seit 2011 ist die
Tendenz riicklaufig (siehe Abbildung 2). Der
sprunghafte Riickgang ab 2020 ist moglicher-
weise auf Corona und damit verbundene Ein-
schrankungen der Angebote zurtickzufiihren.

2.6 Drogenkonsummuster

In den Frankfurter Konsumraumen sind Hero-
in und Crack die am héaufigsten konsumierten
Substanzen (siehe Abbildung 3). Bei 78 Prozent
der Konsumvorgénge wurde Heroin allein oder

zent der Konsumvorgiange wurde Crack allein
oder in Kombination mit Heroin konsumiert.

Seit 2009 steigt der Monokonsum von Crack
in den Konsumraumen wieder an, erreicht aber
nicht den Wert aus 2003. Der Monokonsum von
Heroin verliert 2013 und 2014 an Bedeutung,
steigt in den Folgejahren aber wieder an.

Der Mischkonsum von Crack und Heroin
hat nach 2011 an Bedeutung gewonnen, erreicht
2014 sein Maximum und ist dann wieder riick-
laufig (siehe Abbildung 3).

2.7 Applikationsformen

in den Konsumraumen

Seit 2010 ist in den Konsumrdumen der nicht-
intravenose, das heifit der nasale und Rauch-
Konsum kontinuierlich angestiegen. Lag er
2010 bei drei Prozent, waren es 2021 26 Prozent
(siehe Abbildung 4).

Da die Pléatze fiir den inhalativen Konsum
gut angenommen wurden, sind diese sukzes-
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Abbildung 2

Anzahl der Konsumvorgénge
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Abbildung 3

Ausgewahlte Konsummuster
(i.v.) 2003-2021 (in %; Forster

2018 w2019 = 2020 2021

sive ausgebaut worden. Der Anstieg des nicht-
intravendsen Konsums ist dementsprechend
auch vor dem Hintergrund des Ausbaus der
Konsumpldtze in den Einrichtungen zu be-
trachten (siehe Abbildung 4).

Mit Blick auf den nicht-intraventsen Kon-
sum entfallen 40 Prozent der Konsumvorgange
auf Heroin, 25 Prozent auf das Rauchen von
Crack, 22 Prozent auf Heroin nasal und zehn

Prozent auf das Rauchen einer Kombination
von Crack und Heroin.

3 Crack hat die Szene verandert -
Folgen fiir die Praxis

Crack entfaltet extrem schnell seine Wirkung.
In circa acht bis zehn Sekunden sind die Ner-

30
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Januar 2015: Inhalationsraum ElbestraRe wird in die Datenerfassung aufgenommen
Mé&rz 2016: Inhalationsraum NiddastraBe wird eroffnet

Abbildung 4

26 Konsumform: Entwicklung des
nicht-intravenésen Konsums
in den Jahren 2003-2021 (in %)

Januar 2020: Inhalationsraum ,La Strada“ wird eréffnet
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venzellen im Gehirn aktiviert. Die Konsumie-

renden sind sofort aufgeputscht und in hohem

Erregungszustand. Ebenso abrupt ldsst die

Wirkung nach circa zehn Minuten nach und

der Drang zum néchsten Kick setzt ein. Diese

Konsumdynamik ist der wesentliche Grund,

weshalb die derzeitigen Drogenhilfeangebote

Substitution mit Ersatzstoffen, Heroinvergabe,

niedrigschwellige Einrichtungen oder Drogen-

konsumrdume, fiir Crackkonsumierende nicht
oder nur zum Teil geeignet sind. Lange War-
teschlangen und Anmelderegularien vor den

Konsumrdumen oder subjektiv empfundene

hochschwellige Zugangsvoraussetzungen sind

ftir Crackkonsumierende aufgrund ihrer aufge-
kratzten Verfassung kaum auszuhalten.

Die krisenhafte Situation im Frankfur-
ter BHV wirft alte Debatten wieder auf und
rlickt konsensuale Gewissheiten ins Blickfeld.
Etwa, dass die Dynamik verfestigter Szenen
die Suchtproblematik verstarkt. In seinem
Buch ,Die Szene und die Stadt: Innerstidtische
Randgruppenszenen als kommunale und staatliche
Aufgabe” hat Horst Bossong (2003), der friihere
Drogenbeauftragte des Hamburger Senats, ver-
schiedene kommunalpolitische Strategien im
Umgang mit offenen innerstadtischen Szenen
oder Szenebildungen, die bis heute immer wie-
der aufgegriffen oder diskutiert werden, unter-
sucht. Dazu gehoren unter anderem:

a) Die ,Koordination von Mafinahmen” am
Beispiel der Frankfurter ,Montagsrunde”,
der Hamburger ,Amtsleiterrunde” oder
der ,Lenkungsrat” in Essen um moglichst
konsensual Entscheidungen zu finden bzw.
vorzubereiten sowie Prozesse zu steuern.

b) Die ,Dezentralisierung  verschiedener
[Hilfs-]Angebote” auf unterschiedliche
Stadtteile mit quantitativer Begrenzung
des Aufenthalts von abhdngigen Menschen
(Frankfurt am Main) als Antwort auf eine
verfestigte Drogenszene. Mit jedem neuen
Standort ist jedoch mit massivem Wider-
stand der Bevolkerung zu rechnen.

¢) Die Verlagerung der Szene an einen allseits
akzeptierten Alternativstandort”, wie in
Rotterdam (Niederlande), wo die Szene zu
einem Ort an der Riickseite des Bahnhofs
verlagert wurde. Allerdings kam es dort
zu Gewalthandlungen und auch Auswarti-
ge wurden angezogen. Mit der Folge, dass
die Szene dauerhaft ,vertrieben” wurde,
zahlreiche Dealer verhaftet und ausldndi-
sche Konsumierende in ihre Heimatlander
abgeschoben wurden. Als weiteres Beispiel
fiihrt Bossong auch die Verlagerung vom
Platzspitz zum Bahnhof Letten in Ziirich
an, wobei die Szene dann quantitativ aus-
uferte (bis zu 1000 Personen zum gleichen

Zeitpunkt) und als , offene Szene” zu chao-
tischen und rechtlosen Zustdnden fiihrte.

d) Die ,quantitative Ausdiinnung der Szene”
mithilfe anlassbezogener Ad-Hoc-Mafinah-
men der Polizei ohne erkennbare Strategie.
Nach der Szeneauflosung erfolgt ein ,Nach-
setzen” mithilfe polizeilicher Mafsnahmen
wie seinerzeit am Bahnhof Zoo in Berlin,
bei dem ab einer gewissen nicht mehr ge-
duldeten Ansammlung von Konsumieren-
den eingeschritten wiirde.

e) Die ,selbst- und kommunikative Regulati-
on des Szenegeschehens” bei der in dieser
Art auf die Szenemitglieder unter der Ma-
xime eines Rechts auf Szeneaufenthalt ein-
gewirkt wurde, wie seinerzeit in Hamburg.
Laut Bossong habe diese Strategie statt zu
einer Entlastung, zu gegenteiligen weiteren
Belastungen von Szenemitgliedern gefiihrt,
zu denen auch die mit dem Szeneaufenthalt
verscharften Suchtdynamiken beitragen.

f) Die , Aufldsung und Zerstreuung der Sze-
ne”, bei der periodische Einsétze der Polizei
in den szenetypischen Lebensrhythmus der
SzenegingerInnen eingebaut wiirden. Erst
bei einem konsequenten, interbehoérdlich
abgestimmten Vorgehen sei eine Auflésung
der Szene {iiberhaupt erst moglich. Aller-
dings mit hohen Kosten verbunden fiir die
Polizei und flankierende ausgebaute Hilfs-
Mafinahmen (Bossong, 2003, S. 60-77).

4 Entscheidung zu Harm Reduction -
der Frankfurter Weg

Die Stadt Frankfurthatsich zu Beginn der 1990er
Jahre mit dem Frankfurter Weg als Handlungs-
strategie in der Drogenpolitik fiir einen akzep-
tierenden Ansatz entschieden und fiir Hilfen,
die auf Harm Reduction (Schadensminderung)
zielen. Fiuir diese, damals bahnbrechende Ab-
kehr vom drogenpolitischen ,Koénigsweg” der
Suchthilfe Abstinenz (,Abstinenzparadigma”;
Schneider & Gerlach zit. in Schroers, 1995, S.
25), spielten vor allem die 6ffentlich als unzu-
mutbar und unhaltbar empfundenen Auswir-
kungen der offenen Szene und die Ausbreitung
der HIV- und Aids-Problematik bei Drogen-
konsumierenden die ausschlaggebende Rolle.
Der Druck der Offentlichkeit, vor allem auch
der medialen Berichterstattung, war &dhnlich
heftig und zugespitzt wie heute.

In Frankfurt hatte sich die Frankfurter
offene Drogenszene in den 1980er Jahren in
der Taunusanlage, unmittelbar am Rand des
Bankenviertels, etabliert. Die sogenannte
Haschwiese, Szenetreff in den 1970er Jahren,
ein paar hundert Meter weiter in der Bocken-
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heimer Anlage war 1980 von der Stadt offiziell
als aufgelost bezeichnet worden. Die Taunusan-
lage wurde binnen weniger Jahre zu einer der
grofiten offenen Drogenszenen Europas mit bis
zu 1000 Drogenabhingigen. Die Drogentodes-
zahlen erreichten 1991 mit 147 Toten im Jahr
ihren traurigen Hohepunkt. Regelmaflige Raz-
zien der Polizei, um die Szene zu zerschlagen,
schlugen fehl und wurden in der Offentlich-
keit als ,,Junkie-Jogging” (Klingelschmitt, 1992)
verhdhnt.

In dieser Situation setzte sich bei Stadtpo-
litik und Polizei die pragmatische Erkenntnis
durch, dass ,das Drogenproblem” mit her-
kémmlichen Mitteln nicht zu 16sen ist und
Schadensminimierung allen als der aussichts-
reichste  Weg erschien, um Entlastung zu
bringen. Hilfeangebote sollten etabliert wer-
den, die die gesundheitlichen und sozialen
Folgen fiir Drogenabhdngige lindern und so
niedrigschwellig angelegt sind, dass Betrof-
fene sie gut annehmen koénnen. Das entlastet
auch die Stadtgesellschaft im Sinne von Harm
Reduction:

,Based on principles of public health, harm re-
duction offers a pragmatic yet compassionate
set of strategies designed to reduce the harmful
consequences of addictive behavior for both drug
consumers and the communities in which they
live.” (Marlatt, 1996, S. 779)

Ein weiterer entscheidender Ansatz des Frank-
furter Wegs der Drogenpolitik folgt der Er-
kenntnis, dass sich komplexe Problemkonstel-
lationen nur gemeinsam, iiber Ressortgrenzen
hinweg, 16sen lassen. 1989, nach dem Amits-
antritt einer rot-griinen Koalition, wurde ent-
sprechend die mit interdisziplindren Teilneh-
merlnnen zusammengesetzte Montagsrunde
eingesetzt. Unter dem Vorsitz des/der Gesund-
heitsdezernentIn und der Geschiftsfiihrung
des Drogenreferats sind darin die Polizei ver-
treten, die Leitungen des Ordnungsamtes, des
Gesundheitsamtes, des Jugend- und Sozial-
amtes, VertreterInnen der Staatsanwaltschaft
und Generalstaatsanwaltschaft Frankfurt am
Main, des Staatlichen Schulamtes, die Stabstel-
le Sauberes Frankfurt sowie VertreterInnen der
Frankfurter Drogenhilfe.

Im Grunde handelt es sich beim Frankfurter
Weg um einen methodischen Ansatz, der auf
die Zusammenarbeit aller relevanten Akteurin-
nen und Akteure baut — von der Politik tiber die
Trager der Drogenhilfe, die Medizin bis hin zu
Polizei und Justiz. Gemeinsam werden aus ver-
schiedenen Perspektiven aktuelle Situationen
besprochen und ein abgestimmtes Vorgehen
vereinbart.

rausch, 12. Jahrgang, 3-2023

Die zentralen Bausteine des Frankfurter
Wegs sind: Prdvention, Beratung/Therapie,
Niedrigschwellige Hilfen und Repression. Dem
Zusammenwirken und der Balance von Repres-
sion und Schadensminderung kommt dabei
eine besondere Bedeutung zu. Allein fiir sich
genommen ist keine Mafinahme nachhaltig
wirksam. Das repressive Vorgehen der Polizei
bleibt erfolglos ohne die sehr ausdifferenzierten
Angebote der niedrigschwelligen Drogenhilfe.
Ebenso sind aber auch diese Angebote durch
die Sicherheitsaufgaben auf die Unterstiitzung
der Stadt- und Landespolizei angewiesen. So
etwa bei Diebstahl, Raub sowie Konflikten, Ge-
walt und aggressivem Verhalten in der Szene,
unter anderem auch gegentiiber Mitarbeitenden
der Hilfseinrichtungen.

5 Entwicklung der Szene

5.1 ,Zerschlagung®der Szene
ohne Verdrangung

1992, nach fast einjahriger Vorbereitung durch
die Montagsrunde, wurde die Raumung der
offenen Drogenszene vollzogen. Stark kriti-
siert von den Nachbarstddten, die fiirchteten,
dass sich Drogenabhidngige ins Umland zu-
riickziehen kénnten. Die Stadt Frankfurt blieb
bei ihrem Kurs, zumal allen klar war, dass al-
ternative Aufenthaltsmdoglichkeiten geschaffen
werden miissen. Polizeilicher Druck allein hét-
te nur zu einer Verdrangung ohne Alternativen
gefiihrt.

Vor der Réumung wurden die Plidtze des Ta-
gesaufenthaltes und die Ubernachtungsmog-
lichkeiten erweitert. Der Spritzentausch wurde
in allen Drogenhilfeeinrichtungen eingefiihrt
und die Kapazitit der methadongestiitzten
Drogenhilfe sukzessive ausgebaut. 1992 wurde
auBlerdem weit auflerhalb der Szene das East-
side eingerichtet, mittlerweile die groite Dro-
genhilfeeinrichtung Europas. Tagesaufenthalt,
Ubernachtungsplitze, eine angegliederte Subs-
titutionsambulanz mit niedrigschwelligem Be-
handlungskonzept, Konsum- und Rauchraum
sowie eine Vielzahl an Beschiftigungs- und
Qualifizierungsmoglichkeiten stehen dort un-
ter einem Dach zur Verfligung. Bis heute stellt
das Eastside eine wichtige Briicke aus der Szene
des BHV zur Drogenhilfe im Bereich Wohnen
und Beschéftigung dar.

1994 wurde im Eastside der erste Drogenkon-
sumraum in Deutschland eroffnet. Im Frank-
furter Bahnhofsviertel und in direkter Nahe
folgten bis Ende 1996 drei weitere Konsumrau-
me mit insgesamt 37 Platzen. 2009 konnte die
diamorphingestiitzte Behandlung beginnen -
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nach siebzehnjahrigem Ringen um die Legiti-
mitédt und Legalisierung des Angebots.

5.2 Anhaltende Konflikte
um den offenen Konsum

Ungelost — und damit schlieSt sich der Kreis
zur gegenwartigen Situation — blieben anhal-
tende Konflikte um den 6ffentlichen Drogen-
konsum im BHYV, die sich nie restlos verhindern
lieBen. Immer wieder neu sich zusammenset-
zende Gruppen von bis zu 300 Drogenabhin-
gigen hielten sich im 6ffentlichen Raum auf —
eine Problematik, die seit Ende der 1980er Jahre
(1988 Griindung Montagsrunde, 1989 Griin-
dung Drogenreferat) besteht, von 1990 bis heute
anhalt und sich insbesondere durch die Fliicht-
lingsbewegung 2017 und die Coronajahre wei-
ter verdichtet und verfestigt hat. Die Grof3stadte
sind noch spiirbarer zu Fluchtpunkten und Le-
bensmittelpunkt drogenkonsumierender Men-
schen geworden.

Die Erkenntnis der Verantwortlichen im
Magistrat und im Drogenreferat, dass diese
Konflikte im offentlichen Raum nur interdis-
ziplindr und trdgeriibergreifend anzugehen
seien, fiihrte 2004 zur Auflage des Streetwork-
projekts OSSIP — offensive Sozialarbeit, Sicherheit,
Intervention, Privention — damals noch in tra-
geriibergreifender Verantwortung. Unter der
Uberschrift , Fiir ein Miteinander in Frankfurt —
der offentliche Raum muss fiir Alle zugédnglich
sein” begannen erfahrene Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter Drogenabhdngige auf der
Strafle anzusprechen und zu motivieren, Hilfe
anzunehmen. Auf der anderen Seite bestand
der Konsens, dass Polizei und Stadtpolizei den
offentlichen Konsum nicht akzeptieren und mit
verstdrkter Prasenz gegen Szenebildungen und
Drogenhandel vorgehen wiirden. Der regel-
méBige Austausch von OSSIP-Sozialarbeit und
OSSIP-Polizei wurde institutionalisiert.

5.3 Handlungsstrategie sektoren-
tibergreifende Fallarbeit

Diese , arbeitsteilige” interdisziplindre Heran-
gehensweise ist auch in der aktuellen, verfes-
tigten Situation in der Szene im Frankfurter
BHV entscheidend. Unvermindert spielt das
Streetwortprojekt OSSIP eine zentrale Rolle.
Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
von OSSIP sollen schwerstkranke Menschen
zielgerichtet in weiterfiihrende Hilfen bringen
und ,Briicken aus dem Bahnhofsviertel” in
das breite Netzwerk der Eingliederungs- und
Drogenhilfe in der gesamten Stadt bauen. Ein

Stichwort dabei ist die sektoreniibergreifende
Fallarbeit. Suchthilfe, Wohnungslosenhilfe, me-
dizinische Versorgung und Hilfen zur psychi-
schen Gesundheit miissen bei der Fallfithrung
zusammen betrachtet und koordiniert werden.
Mit Blick darauf hat das Drogenreferat Anfang
2022 gemeinsam mit dem Drogenhilfetrager jj
e.V. die aufsuchende Straflensozialarbeit OSSIP
im BHV neu organisiert. Anfang 2023 konnten
aullerdem zwei zusétzliche Stellen geschaffen
werden.

5.4 Komplexe Probleme brauchen
interdisziplinare Zusammenarbeit

Die sektoreniibergreifende Fallarbeit von
OSSIP bestarkt und erneuert den generellen,
strategischen Ansatz in Frankfurt, dass die kom-
plexen Probleme der Menschen in der Szene nur
interdisziplindr, dezernats- und dmteriibergreifend
zu mindern oder zu losen sind. Die Menschen
sind eben nicht nur drogenabhingig, sondern
héufig auch obdachlos, haben vielleicht keinen
Aufenthaltstitel, sind vielleicht gefliichtet, psy-
chisch erkrankt oder aktuell gerade aus der Haft
entlassen (Stover, 2018, S. 305-307; Schroers,
2021).

Fiir die vielfaltigen Probleme eines Men-
schen sind in der Kommune verschiedene
Dezernate und Stellen zustindig. Die sekto-
reniibergreifende Zusammenarbeit ist somit
die zwingende Voraussetzung, um Menschen
zielgerichtet in weiterfithrende Hilfen vermit-
teln zu kdnnen — Zustandigkeitsgrenzen iiber-
briickend.

Diese interdisziplindre Zusammenarbeit —
auch dies zeigen die Erfahrungen der vergan-
genen Jahre in Frankfurt — muss laufend wie-
derhergestellt, , gelernt” und vor allem etabliert
werden: Unter der Federfithrung des Drogen-
referates wurde deshalb ein dezernats- und im-
teriibergreifender Arbeitskreis gegriindet, in dem
auch die Landespolizei und Staatsanwaltschaft
vertreten sind. Ziel ist es, tibergreifende The-
men im BHV fortlaufend, auf kurzen Wegen
und effizient zu bearbeiten.

Aufierdem hat im Marz 2023 ein Stidtisches
Koordinierungsbiiro Bahnhofsviertel seine Arbeit
aufgenommen. Zusammengesetzt ist das Biiro
mit Vertreterinnen und einem Vertreter aus
dem Gesundheitsdezernat, Sozialdezernat und
Ordnungsdezernat. Probleme, die ,im BHV”
aufkommen, werden vom Koordinierungsbiiro
direkt an die zustandigen Stellen weitergeleitet
bzw. auch selbst bearbeitet, um schnell Losun-
gen zu erreichen. Das Koordinierungsbtiro als
stadtische ,Schaltzentrale” kann ein wichti-
ger Schliissel sein, um einen l6sungsorientier-
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ten Umgang mit den Problemen im BHV zu
finden.

5.5 Hilfen, die der Konsumdynamik
von Crack entsprechen

Wesentliche Erkenntnisse und Impulse zum
Umgang mit Crack wurden bei der ersten In-
ternationalen Fachtagung ,Crack in deutschen
Grofistdadten—von der Forschung zu praktischen
Entscheidungen” im Oktober 2022 in Frank-
furt diskutiert, zu der die Stidte Frankfurt,
Hannover und Hamburg in Kooperation mit
der Frankfurt University of Applied Sciences
Expertinnen und Experten aus Wissenschaft,
Drogenhilfe-Praxis und Politik eingeladen
hatten.

Bilanzierend ldsst sich festhalten, dass es
bisher keine Standardbehandlungen zum Um-
gang mit Crack gibt und trotz zahlreicher Stu-
dien noch keine Beweise fiir die Wirksamkeit
einer Substanz zur medikamentdsen Behand-
lung von Kokainabhéangigkeit (Dr. Peter Strate,
Peter Blanken, Carlo Caflisch, Tagung: Crack in
deutschen Grofistddten — von der Forschung zu
praktischen Entscheidungen, 4. Oktober 2022
in Frankfurt). Wirksame pharmakologische
Behandlungsansidtze haben nicht ausreichen-
de wissenschaftliche Evidenz fiir Projekte, um
mogliche Substitute oder mehr pharmakologi-
sche Behandlung bei Crack zu fordern.

Kommunen miissen trotz beschrinkter
Handlungsspielraume mit der Situation umge-
hen, um die Belastungen fiir Drogenabhéngige
und die Allgemeinheit zu lindern. So gibt es
zwar erfolgversprechende sowohl psychothera-
peutische als auch pharmakologische Ansétze,
die — mangels bestehender Evidenz bei der In-
dikation Crack-Abhdngigkeit — weitere Unter-
suchungen und Erprobungen nahelegen.

Als ein Ergebnis der Frankfurter Fachta-
gung zu Crack haben die Lander Hamburg,
Hessen, Bremen und NRW gemeinsam ein
,Wissenschaftliches Modellprojekt zur medi-
kamentengestiitzten Behandlung bei Kokain-
bzw. Crackabhédngigkeit” beantragt. Bei der 50.
Sitzung der Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehérden (11/2022) wurde
dem Vorhaben zugestimmt. Ein Antrag, der
noch intensiver Vorarbeiten bedarf, soll {iber
die Gesundheitsministerkonferenz an das
Bundesministerium fiir Gesundheit gerichtet
werden.

Im Nachgang der Frankfurter Fachtagung
hat eine Gruppe beteiligter Expertinnen und
Experten, gefordert vom Bundesgesundheits-
ministerium fiir Gesundheit, ,Handlungsemp-
fehlungen zum Umgang mit Crackkonsum im
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Kontext der Drogen- und Suchthilfe” (akzept,
2023) zusammengestellt. Die einzelnen Hand-
lungsempfehlungen werden vom Drogenrefe-
rat nun gemeinsam mit den Vorschldgen der
ortlichen, interdisziplindren Arbeitsgruppen
fir die Stadt Frankfurt bearbeitet und prio-
risiert. Zudem luden das Sozialministerium
Hessen und das Gesundheitsdezernat der Stadt
Frankfurt zu einem Fachgesprach am 27. Juni
nach Frankfurt ein. Bei diesem Treffen disku-
tierten VertreterInnen des BMG, der interessier-
ten Lander und Kommunen sowie Expertlnnen
aus dem medizinischen und Drogenhilfe-Be-
reich unter Federfithrung des Drogenreferats
Chancen und Moglichkeiten sowie Eckpunkte
eines Modellvorhabens zur pharmakologi-
schen Behandlung bei Crack-Abhédngigkeit.

Zum Thema Crack setzt sich das Drogen-
referat dariiber hinaus intensiv mit Angebo-
ten auseinander, die der Konsumdynamik von
Crack entsprechen; so beispielsweise ein Kon-
sumraum-Annex fiir einen Crack-Rauchraum
und modular aufgebautes Hilfsangebot.

Im , Arbeitskreis Stadt und Polizei”, bei dem
AmtervertreterInnen, sowie Justiz und Polizei
sich unter der Federfiihrung des Drogenrefe-
rats auf fachlich-strategischer Ebene interdis-
ziplindr austauschen, koordinieren und Ergeb-
nisse der operativen Ebene monitoren, wurde
eine derart geplante Einrichtung als sinnvoll
erachtet und empfohlen. Eine bereits bestehen-
de Arbeitsgruppe, die unter anderen mit Juris-
tInnen besetzt ist, muss nun aus juristischer
Sicht bewerten, ob diese Einrichtungstypen
den rechtlichen Vorgaben und strafrechtsprak-
tischen Erfordernissen entspricht (z. B. der Kon-
sumraumoverordnung).

Im Ergebnis miisste ein solches Angebot
attraktiv genug sein, damit es genutzt wird. Es
darf auch nicht zu weit entfernt sein, um von
den Drogenabhédngigen angenommen zu wer-
den. Es miisste tiber ein Auflengeldnde oder
einen Innenhof verfiigen. Der Abgabe von Sub-
stanzen im Rahmen eines Modelprojekts kdme
fir die Akzeptanz eine besondere Bedeutung
zu und die Zugdnglichkeit zu Substanzen wére
ein starker Attraktor.

6 Ziele der Frankfurter Drogenpolitik
6.1 Akute Uberlebenshilfen

Vorrangiges Ziel des Frankfurter Wegs in der
Drogenpolitik ist es unverdndert, suchtkranken
Menschen alle notwendigen Hilfen und vor al-
lem Uberlebenshilfe zu bieten und gleichzeitig
die Allgemeinheit von den Folgen der Drogen-
problematik zu entlasten.
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Um die Menschen im BHV von der Strafle
zu holen, haben das Jugend- und Sozialamt
Drogenreferat und die Drogenhilfetrdger be-
reits in den vergangenen Jahren Hilfeangebote
laufend angepasst — und seit Beginn der Coro-
na-Pandemie ein ganzes Biindel an Soforthilfen
aufgelegt: Die Zahl der Not-Schlafstellen im
BHV und in umliegenden Stadtteilen wurde
und wird weiter erhoht (Stand Mai 2023: 143
Not-Schlafplitze).

Aufierdem wurden die Angebote zur nied-
rigschwelligen =~ medizinischen = Versorgung
ausgebaut und Substitutionspldtze auch fiir
Menschen ohne Krankenschein geschaffen
(Humanitdre Substitutionsambulanz). Zusétzlich
wurden die nichtlichen Offnungszeiten zeit-
weise in den Konsumrdumen erweitert, ebenso
die Offnungszeiten des Nachtcafés auch tags-
uber.

Als weitere Soforthilfe wurde zusatzlich zu
den Hygieneangeboten in den Einrichtungen
ein Dusch/WC-Container aufgestellt (fiinf To-
iletten, vier Duschen).

6.2 Kurzfristige MaBnahmen
zur Entspannung

Um die angespannte Situation am Frankfur-
ter Hauptbahnhof zu entschérfen, ist geplant,
die Angebote zu Harm Reduction auszuwei-
ten. Dazu gehoren in Frankfurt zum Beispiel
Wundversorgung und medizinische Behand-
lungen an allen Wochentagen anzubieten, ein
mobiles und verbessertes stationdres medizi-
nisches Angebot fiir vulnerable Menschen zu
schaffen und Safer-Use-Utensilien — sogenannte
Crack-Container — auszugeben. Im Weiteren sol-
len weitere Not-Schlafbetten am Tag und in der
Nacht vorgehalten und einen Shuttleverkehr zu
Hilfeeinrichtungen auflerhalb des BHV ausge-
baut werden. Die Offnungszeiten von Tagesauf-
enthalten und Konsumrdumen sollen ausge-
weitet werden — auch tiber Wochenenden und
Feiertagen.

6.2.1 Drogenpolitische Ausblicke und Ziele

Grofistadte, insbesondere internationale Ver-
kehrs-Drehkreuze wie Frankfurt, sind beson-
ders hdufig von Drogenproblemen betroffen.
Dort befinden sich der Drogenschwarzmarkt
und die Szene, Drogenabhingige kommen und
leben dort — und dort sind auch die Hilfeange-
bote. Grofistadte miissen ein hohes Maf$ an so-
zialer und gesundheitlicher Hilfe ermoglichen
und die notwendigen erheblichen finaziellen
Mittel zur Verfiigung stellen. Umgekehrt ist ihr

Einfluss auf die Drogenpolitik, die von Bund
und Land bestimmt wird, aber gering und steht
in deutlichem Widerspruch zur Belastung. Das
Betdubungsmittelgesetz (BtMG) in der derzeiti-
gen Fassung schrankt die Handlungsméglich-
keiten der Kommunen stark ein und miisste
deshalb dringend reformiert werden.

6.2.2 Eine Stadt fir alle

Ein wichtiges Anliegen der Frankfurter Dro-
genpolitik ist die Entkriminalisierung von
drogenkonsumierenden Menschen. Die Prob-
lematik wird vorwiegend aus der gesundheits-
politischen als aus der kriminalistischen Sicht
betrachtet. Die Frankfurter Stadtregierung hat
sich zum Ziel gesteckt: Das BHV soll fiir alle
Bevolkerungs- und NutzerInnengruppen offen,
attraktiv und lebenswert sein. Keine Gruppe
soll ausgeschlossen oder vertrieben werden.
Grundlage fiir ein respektvolles Miteinander
ist einerseits eine Entstigmatisierung drogen-
gebrauchender Menschen und andererseits ein
regelhaftes Verhalten.

Nach dem Motto , Frankfurt spricht mit ei-
ner Stimme” sind dezernats- und &dmtertiber-
greifend auch Leitziele und daraus abgeleitete
Strategien fiir das BHV erarbeitet worden.

6.2.3 Drogenpolitik vernetzt mit Sozialpolitik

Der Frankfurter Weg in der Drogenpolitik wird
im Sinne der sektoreniibergreifenden Zusam-
menarbeit weiterentwickelt und vernetzt sich
aktiv mit der Sozialpolitik, die gemeinsam ein
breites Netz von Hilfeangeboten fiir drogen-
kranke und obdachlose Menschen bereithal-
ten und Uberlebenshilfe leisten. Ein wichtiger
Baustein ist das oben erwéhnte sektoren- und
trigeriibergreifende Fallmanagement. Das Frank-
furter Drogenhilfesystem versteht sich als eine
integrierte Versorgungsstruktur und nutzt konse-
quent die Ressourcen der rehabilitativen Sozi-
alversicherungssysteme wie personenzentrier-
te Einzelfallhilfe und Fallverantwortung. Dies
schliefit ebenso die Partizipation von Betroffe-
nen ein. Sie sollen sich aktiv in die Gestaltung
der kommunalen Drogenpolitik einbringen
koénnen.

6.2.4 Niedrigschwellige Zugange

Ein weiteres wichtiges Ziel ist es, ,Briicken aus
dem Bahnhofsviertel” in weiterfithrende Hil-
fen zu bauen: Dazu sollen Alternativen zum

Aufenthalt von schwerstkranken Menschen im
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offentlichen Raum und passende Angebote au-
Berhalb des BHVs geschaffen werden.

Mit Blick auf die Crack-Problematik sind
niedrigschwellige Zugénge zu Hilfen unab-
dingbar. Angebote miissen unmittelbar und
leicht erreichbar sein. Niedrigschwellige Zu-
gangsbedingungen wiren auch bei den nachge-
wiesen wirksamen Hilfen wie der diamorphin-
gestiitzten Behandlung und der Substitution
dringend notwendig. Bei der Heroinvergabe
sind die Hiirden aktuell so hoch, dass Men-
schen, die von der Behandlung profitieren wiir-
den, von vornherein ausgeschlossen sind (z.B.
mindestens 23 Jahre alt, seit mindestens zehn
Jahren opiatabhdngig, schwere kérperliche Fol-
geerkrankungen).

6.2.5 Drug Checking und Harm Reduction

Ein weiterer drogenpolitischer Meilenstein
wére erreicht, wenn der Bundesgesetzgeber
,Drug Checking”-Angebote sowohl in der Par-
tyszene (Schroers, 1996, 1997, 2002) als auch
fir die ,institutionalisierten Lebenswelten”
(Schroers, 1995, S. 155) der Szene wie niedrig-
schwellige Drogenhilfseinrichtungen (Dro-
genkontaktliden und Konsumrdume) nach
nunmehr fast 30-jahriger Diskussion (Schroers,
1996) auch in Deutschland ermdglichen wiirde.
Der Paradigmenwechsel hin zu einem akzeptie-
renden Ansatz, der Schadensbegrenzung und
Gesundheitsschutz fiir Konsumierende neben
der Abstinenz als gleichberechtigtes Ziel defi-
niert ist hierzulande noch nicht zum drogen-
politischen und fachlichen Standard geworden.
Gleiches gilt fiir die Suchtpravention, die ge-
maf der Ottawa-Charta der Weltgesundheitsor-
ganisation von 1986 ,,den Menschen ein hoheres
Maf an Selbstbestimmung iiber ihre Gesund-
heit ermoglichen” (WHO, 1986) will. Bausteine
progressiver Suchtpravention sind Aufkldrung,
Risikokompetenz, Harm Reduction.

Dieser erfolgreiche Ansatz durfte nach
heutigem Stand des Betdubungsmittelgesetzes
(BtMG) ausgerechnet beim Thema , Drug Che-
cking”, das sich in anderen europdischen Lan-
dern als wichtiges und wirksames Instrument
fiir den Gesundheitsschutz bewéhrt hat (Schro-
ers, 2015), nicht gelten. Anders als etwa in den
Niederlanden, wo ,Drug Checking” seit Ende
der 1980er flichendeckend im Rahmen des
Drogeninformations- und Monitoringsystems
(DIMS; Fromberg & Jansen zit. in Schroers,
1996; neuerlich Van der Gouwe & Rigter, 2019,
S. 164-180) moglich ist, oder in der Schweiz,
in Osterreich, Spanien, Portugal oder Frank-
reich, miissen wir nach Brunt und KollegInnen
(2016) in Deutschland noch immer hinnehmen,
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dass sich drogenkonsumierende Menschen ge-
sundheitlichen oder gar lebensbedrohlichen
Risiken aussetzen oder dass junge Menschen
in bestimmten Partyszenen Gefahr laufen, psy-
choaktive Substanzen zu sich zu nehmen, von
denen unklar ist, was der Inhaltsstoff und seine
Quantitit ist. In Osterreich oder in der Schweiz
konnen Partyganger niedrigschwellig und
schnell testen lassen, welche Inhaltsstoffe Subs-
tanzen, die sie konsumieren wollen, haben und
in welcher Quantitét sie vorliegen. Nach dem
heutigen Stand (28.06.2023) soll Drug Checking
auch in Deutschland als Modelprojekt zukiinf-
tig moglich sein. In Artikel 7e dieses Gesetzes
hat der Bund nunmehr ,die rechtlichen Rah-
menbedingungen fiir die Durchfiihrungen von
Modellprojekten zum Drug Checking durch die
Léander tiber ein Erlaubnisverfahren” geschaf-
fen” (Deutscher Bundestag, 2023, S. 74). Dafiir
ist zu § 10a Absatz 4 BtMG ,,das ausdriickliche
Verbot der Durchfithrung von Substanzanaly-
sen durch das Personal in Drogenkonsumrau-
men [...] aufgehoben” (ebd.)

Insbesondere Drogenkonsumrdume wer-
den als geeignete Orte gesehen, um mit sonst
schwer erreichbaren Suchtkranken in Kontakt
zu treten, um sie mit praventiven und scha-
densreduzieren Angeboten zu erreichen.

Diese rechtliche Innovation ertffnet neue
Wege der Schadensreduzierung fiir Drogen-
konsumierende im BHV.

7 Schluss

Die beschriebene Situation im Frankfurter BHV
ist nicht neu. Schon in den 1990er Jahren gab es
eine in Teilen offene Drogen-Szene in Frankfurt
am Main. Diese gab es auch in Ziirich, Ham-
burg, Rotterdam und anderenorts. In Metropo-
len, die eine gewisse Infrastruktur (Mobilitat,
Handel) bieten und Anziehungspunkt auch fiir
drogenkonsumierende Menschen darstellen,
werden Drogenproblematiken schnell sichtbar.
Gerade in einem BHYV, das als Entrée in eine
Stadt gesehen wird, unter den Gesichtspunkten
einer Gentrifizierung und dem stiarkeren Aus-
einanderdriften der Gesellschaft zum Beispiel
bei den Kriterien reich und arm, dem Hinzu-
kommen von besonders vorbelasteten Men-
schen etwa durch Traumatisierung, die haufig
mit Migrationserfahrungen entsteht, aber sich
auch in der Drogenszene weiter verschérfen
kann, werden diese Metropolen zu Kristalli-
sationspunkten von augenscheinlichen mul-
tiplen Konflikt- und Problemlagen. Der Fokus
allein auf Drogenabhéngige ist dabei zu kurz
gegriffen und verstdarkt nur weitere Stigmati-
sierung und Marginalisierung (Schomerus &
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Corrigan, 2022). Im Zuge des Paradigmenwech-
sels von unbedingter Abstinenzorientierung
hin zu akzeptierenden Hilfeansitzen wurden
Verdanderungen moglich. So sind damit auch
niedrigschwellige, bedarfsgerechte und lebens-
weltorientierte sowie die Konsumbedingungen
verbessernde Methoden der Hilfe (Substitution,
Drogenkonsumrdaume, Heroinvergabe; Stover,
2012) ermoglicht geworden. Diese zum Teil aus
den 1970er Jahren stammenden, wiederbeleb-
ten Ansitze (Beispiel: Kontaktldden) fithrten zu
grolem Erfolg, da Menschen schneller an das
Hilfesystem herangefiihrt wurden, Uberleben
ftir viele Drogen-User moglich wurde und so-
mit Drogenabhdngige, die sich in &ffentlichen
Szenen bewegen, ein hoheres Lebensalter errei-
chen konnten.

Langst nicht alle Probleme, in biologischen,
sozialen noch in psychischen Bereichen der Be-
troffenen (bio-psychosoziales Modell von Gesund-
heit) konnten gelost werden. Es gibt heute noch
zu wenig sozialrdumliche Sichtweisen auf die
Problemsituation als Ganzes noch helfen alle
bisher entwickelten Methoden ausreichend
bei sich wandelnden gesellschaftlichen Bedin-
gungen (zum Beispiel: starke Aufwertung von
innenstidtischem Wohnen, Armutsentwick-
lung), langer andauernden Epidemien sowie
veranderten Konsummustern. Wenn fiir die
mittleren 1990er Jahre neue Drogenkonsum-
muster vor allem in neuen Settings (Szenen)
entstanden (Partyszene mit wiederentdeckten
Substanzen, insbesondere Stimulanzien der
1970er und Folgejahren: MDMA /Ecstasy, Am-
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phetamin/Speed, Kokain) und Mischkonsum
(Schroers, 2000), dann sind es heute neue Ge-
brauchsformen wie das Rauchen von Crack auf
der Strafle (,auf der Gass”), welches vermutlich
aus den Vereinigten Staaten von Amerika iiber-
nommen wurde. Sie spiegeln auch gesellschaft-
liche Zustande wider. Daraus zu folgern, der
Harm-Reduction-Weg wire nicht erfolgreich,
oder wieder zum Teil unerreichbare Ziele, wie
Abstinenz fiir Crackabhdngige, alternativlos
zu sehen, wiére der falsche Weg. Auch in die-
ser Situation geht eher darum, offen fiir unkon-
ventionelle Losungen zu sein: Modellversuch
zur medikamentdsen Behandlung von Crack-
Abhidngigen, Expressrauchraum zum Beispiel
unter ,freiem Himmel” sowie Originalstoff-
vergabe von Kokain. Wenn Harm Reduction
das Leitziel bleibt, geht es heute auch darum
ein vertragliches Miteinander im offentlichen
Raum zu gewihrleisten, in dem auch sozial
marginalisierte Gruppen von Menschen ihren
Platz haben. Dazu miissen wir tiber die Gren-
zen der zustdndigen Systeme kooperieren und
ortlich begrenzte Sichtweisen tiberwinden, um
tibergreifend voneinander schnell zu lernen.
Dabei sollten Limitationen der Justiz kritisch
hinterfragt werden. Wenn ein System schneller
reagiert als ein anderes, entspricht dies zwar
den Erfahrungen in der Drogenpolitik. Dies
sollte aber mutiges Voranschreiten nicht aufhal-
ten. Deshalb braucht es mehr Spielraum fiir die
Kommunen, Probleme vor Ort 16sen zu konnen,
die nicht an einer gesellschaftlich tiberholten
Rechtssituation (zum Beispiel keiner ,Dul-
dung von Kleinhandel” an fiir den Konsum
vorgesehenen Orte) auflaufen. Es braucht auch
Bewegung der Drogenhilfetrdger dabei, sich
auf eine neue Klientel einzustellen, und auch
Verantwortung fiir den 6ffentlichen Raum vor
ihrer Drogenhilfeeinrichtungen (insbesondere
Drogenkonsumraum) zu {ibernehmen. Bewe-
gung ist auch bei der sektoreniibergreifenden
Zusammenarbeit von Gesundheit, Sozialem,
Stadteplanung, Ordnungsdiensten und auch in
Teilbereichen mit der Polizei und Staatsanwalt-
schaft gefordert. Dabei geht es um die Entwick-
lung einer guten Kommunikationsstruktur, der
Entwicklung gemeinsamer strategischer Ziele
und Austauschprozessen auf unterschiedli-
chen Ebenen: Politisch, fachlich-strategisch
und fachlich-operativ sowie die Durchlédssig-
keit dieser Ebene im Sinne einer gedeihlichen
Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure.
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Crack- und Kokainkonsum und Marktentwick-
lungen in Deutschland und Europa - Ergebnisse
einer Trendspotteruntersuchung des National
Early Warning Systems (NEWS)

Esther Neumeier & Regina Kuihnl

Zusammenfassung

Daten zu Entwicklungen rund um den Konsum von Crack sind rar, da die meisten der etablierten, groeren
Erfassungssysteme Crack nicht getrennt von Kokain erfassen. Ergebnisse einer qualitativen Trendspotterun-
tersuchung im Rahmen des National Early Warning Systems (NEWS) weisen auf eine Zunahme des Konsums
von Crack in offenen Drogenszenen in Deutschland hin, die sich vor dem Hintergrund einer weltweiten Re-
kordverfiigbarkeit und steigender Konsumzahlen von Kokain abspielt. Steigender Crackkonsum wird primér
aus niedrigschwelligen Hilfen in gréferen Stadten im Norden, Westen und Siiden von Deutschland berichtet.
Damit assoziiert sind gravierende gesundheitliche und soziale Probleme der Konsumierenden und eine star-
ke Belastung der niedrigschwelligen Hilfen in den entsprechenden Stddten. Neben dem Bedarf nach Safer-
Use-Artikeln, allen voran Pfeifen, und der nétigen raumlichen Ausstattung wie Rauchrdumen in Drogenkon-
sumrdaumen und Not-Schlafstellen zeigte sich im Trendspotter auch ein dringender Bedarf an Forschung zu
Substitutionsmoglichkeiten bzw. Agonistenbehandlung. Um statistisch abgesicherte Aussagen zum Thema
Crackkonsum zu erméglichen, sollte die Substanz in zukiinftigen Studien moglichst getrennt von Kokain er-
hoben werden.

Schliisselworter: Crack, Kokain, Epidemiologie, Drogenmarkt, Neuentwicklungen, Harms and Harm
Reduction

Abstract

Data on trends around the use of crack cocaine are scarce, as most of the established, larger re-
cording systems do not record crack separately from cocaine. Results of a qualitative trend spotter
survey conducted as part of the National Early Warning System (NEWS) indicate an increase in the
use of crack cocaine in open drug scenes in Germany. This occurs against a backdrop of record glob-
al availability of cocaine and rising cocaine use. The increase in crack use is primarily reported from
low-threshold help centers in larger cities in the north, west and south of Germany. This increase
is associated with serious health and social problems among users and a heavy burden on low-
threshold services in the cities concerned. In addition to the need for appropriate safer use articles,
especially pipes, and the necessary premises such as smoking rooms in drug consumption rooms
and emergency sleeping facilities, the trendspotter also revealed an urgent need for research on
substitution options or agonist treatment. To enable statistically substantiated statements on crack
use, future studies should collect data on crack separately from cocaine whenever possible.

Keywords: crack, cocaine, epidemiology, drug market, new developments, harms and harm
reduction
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Hintergrund

Daten zum Konsum und Handel von Crack in
Deutschland und Europa sind rar. Begrifflich
wird Crack (entsteht durch das Aufkochen mit
Natron) hédufig von Freebase (entsteht durch
das Aufkochen mit Ammoniak) unterschieden.
Im Rahmen dieses Artikels wird der Begriff
Crack jedoch fiir beide Formen verwendet, da
die Unterscheidung in den vorhandenen Daten
und der Literatur nicht konsequent getroffen
wird und eine eindeutige Zuordnung nicht im-
mer moglich ist.

Da Crack auf Basis von Kokain hergestellt
wird und seine Verfiigbarkeit damit von der
von Kokain abhdngt, lohnt sich eine Betrach-
tung des Kokainhandels. Das Biiro der Verein-
ten Nationen fiir Drogen- und Verbrechensbe-
kdampfung (UNODC) meldet einen historischen
Hochststand der weltweiten Kokainproduktion
(UNODC, 2023) und die Europédische Beobach-
tungsstelle (EMCDDA) fiir Europa ebenfalls
einen Hochststand der Verfiigbarkeit von Ko-
kain (EMCDDA & Europol, 2022). Die Sicherstel-
lungsmengen in Europa haben sich innerhalb
von zehn Jahren mehr als verdreifacht (2010:
58.4 Tonnen, 2020: 214.6 Tonnen), wobei jedes
Jahr neue Rekordwerte erreicht wurden. Die
Analyse der Daten fiir 2021 ist noch nicht ver-
offentlicht, jedoch zeigen bereits Teilergebnisse,
dass der Wert erneut tiber dem des Vorjahres
liegen wird. Die EMCDDA schétzt den Markt-
werkt von Kokain im Verkauf an europaische
Konsumierende fiir das Jahr 2020 auf etwa 10.5
Milliarden Euro (Range: 7.7 Mrd. bis 12.8 Mrd.);
sie wertet diese Schatzung selbst aufgrund von
Limitationen in der Datenlage eher als Unter-
denn als Uberschitzung. Kokain ist nach die-
ser Schitzung die zweitwichtigste Substanz am
europdischen Drogenmarkt nach Cannabis und
macht etwa ein Drittel des Gesamtvolumens
aus (EMCDDA & Europol, 2022). Zusétzlich zu
den steigenden Sicherstellungsmengen ist der
Wirkstoffgehalt von Kokain zwischen 2010 und
2020 um 40 Prozent gestiegen; der Preis im glei-
chen Zeitraum nur um sechs Prozent (EMCD-
DA, 2022).

Kokain ist das europaweit am haufigsten in
der Allgemeinbevolkerung konsumierte Stimu-
lans mit geschitzt 3.5 Millionen erwachsenen
Européderlnnen, die im letzten Jahr mindestens
einmal Kokain konsumiert haben (EMCDDA,
2022). In Deutschland hat Kokain Amphetamin
im Datenjahr 2018 als das am hé&ufigsten kon-
sumierte Stimulans tiberholt. Im Jahr 2021 kon-
sumierten 1.6 Prozent der erwachsenen Allge-
meinbevolkerung in Deutschland mindestens
einmal Kokain (Rauschert et al., 2023). Der An-
teil ist seit 2015 (0.6 %) signifikant angestiegen.

Er lag unter den Mannern (2.2%) doppelt so
hoch wie unter den Frauen (1.1%); der Anstieg
seit 2015 ist fiir beide Geschlechter signifikant
(2015: 0.9 % vs. 0.4 %).

Fiir Crack liegen europaweit keine Konsum-
daten aus der Allgemeinbevélkerung vor (EM-
CDDA, 2023). Daten zum Schwarzmarkt liegen
fiir Crack nur aus wenigen Landern vor. Da, wo
sie berichtet werden, sind die Mengen im Ver-
gleich zu den sehr groflen Sicherstellungsmen-
gen von Kokain als klein einzuschétzen (ebd.).

Aus Frankreich, Irland und dem Vereinigten
Koénigreich (Grofibritannien und Nordirland)
liegen Berichte dazu vor, dass ein steigender
Crackkonsum in spezifischen Bevolkerungs-
gruppen (nicht jedoch in der Allgemeinbevol-
kerung) zu verzeichnen ist (Cadet-Tairou et al.,
2021; EMCDDA, 2018). Als Grund wurde dort
vor allem die hohe und steigende Verfiigbarkeit
von Kokain mit hohem Wirkstoffgehalt zu ver-
héltnisméfiig niedrigem Preis benannt. Aber
auch die hohe Gewinnspanne im Verkauf von
Crack, ebenso wie sich verdandernde Vermark-
tungsstrategien der Dealergruppierungen, die
verschiedene Wege des Kaufs anbieten -, klas-
sisch” beim Dealer, aber auch tber Social Me-
dia, andere Online-Plattformen und sogar Call-
center —, wurden als Griinde benannt.

Fir Deutschland zeigt eine Sonderaus-
wertung der Daten des Epidemiologischen
Suchtsurvey von 2021, dass die Zwolf-Monats-
Pravalenz fiir Crackkonsum in der deutschen
Allgemeinbevolkerung seit 1995 nie tiber 0.1
Prozent lag; iiber die Zeit hinweg zeigte sich
hier also keine Entwicklung (Sonderauswer-
tung ESA, unveroffentlicht). Auch in der Deut-
schen Suchthilfestatistik machte Crack 2021 mit
weniger als 400 Behandlungsepisoden mit der
Hauptdiagnose Crack in ambulanter Behand-
lung und sogar unter 100 Behandlungsepiso-
den mit dieser Hauptdiagnose in stationarer
Behandlung einen verschwindend geringen
Anteil aus (Schwarzkopf et al., 2022).

Dennoch ist in den letzten Jahren aus ver-
schiedenen deutschen Stddten ein Anstieg des
Crackkonsums und damit einhergehende gra-
vierende Probleme gemeldet worden. Diese
Meldungen entstammen hauptsdchlich nied-
rigschwelligen Einrichtungen, allen voran Dro-
genkonsumrdumen. Sie waren der Ausloser
fir die Trendspottererhebung, die Ende 2021
im deutschen National Early Warning System
(NEWS) durchgefiihrt wurde. Ergebnisse und
Methoden wurden bereits an anderem Ort
ausfiihrlich dargestellt und sind online abruf-
bar (Kiihnl et al., 2021). Ende 2022 wurde eine
Nachbefragung dazu durchgefiihrt, ob inner-
halb von einem Jahr weitere Verinderungen
festzustellen waren (ebenfalls online abrufbar,
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Kiihnl et al., 2023). Die Kernergebnisse beider
Befragungen werden hier gemeinsam darge-
stellt, um einen Uberblick iiber die aktuellen
Erkenntnisse zur Situation um den Crackkon-
sum zu geben.

Methode

Die Trendspottermethodik ist primdr qualita-
tiv und darauf ausgerichtet, Verdnderungen
schnell sichtbar zu machen und vorhandenes
ExpertInnenwissen zusammenzufassen. Dafiir
wurde Ende 2021 neben einer Literaturrecher-
che und Re-Analyse bereits vorhandener Quel-
len eine Online-Befragung unter Expertlnnen
aus der Suchthilfe durchgefiihrt. Diese wurde
ergdnzt um zwei vertiefende Fokusgruppen
mit denjenigen Expertlnnen, die Entwicklun-
gen beobachtet hatten. Die Methodik ist an
anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben worden
(Kihnl et al., 2021).

Ergebnisse

Die dargestellten Entwicklungen im Konsum
von Crack wurden fast ausschliefllich von Mit-

arbeitenden der niedrigschwelligen, szenenah
arbeitenden Drogenhilfe berichtet. Es handelt
sich hier um qualitative Informationen; Anga-
ben zu steigenden Konsumprévalenzen sind
nicht als ,,steigend” im Sinne statistischer Ana-
lysen, sondern als von den antwortenden Ex-
pertlnnen berichtete Eindriicke zu verstehen.
Von Mitarbeitenden der hoherschwelligen Dro-
genhilfe (Rehabilitationseinrichtungen etc.),
die ebenfalls befragt wurden, wurden keine
vergleichbaren Entwicklungen genannt. Dies
gilt fiir den Trendspotter 2021 ebenso wie das
Update 2022. Passend zum Arbeitsfeld der Ant-
wortenden wurden als héufigste Konsumie-
rendengruppen von Crack die (sich teilweise
tiberschneidenden) Gruppen iv.- und/oder
Hochrisiko-Drogenkonsumierende und Ob-
dachlose benannt.

Konsumentwicklungen:
geografische Verteilung

In der ersten Trendspotterbefragung (Abbil-
dung 1) zeigte sich ein klarer Schwerpunkt des
steigenden Crackkonsums in grofieren Stadten
im Norden und Westen von Deutschland sowie
Berlin. In 6stlichen und siidlichen Regionen
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Abbildung 1

Veranderungen bzgl. der Kon-
sumpravalenz von Crack bis
Herbst 2021, aufgeschliisselt
nach Zustandigkeitsgebiet der
Expertinnen
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Abbildung 2

Veranderungen bzgl. der
Konsumpravalenz von Crack
zwischen Herbst 2021 und
Herbst 2022, aufgeschlisselt
nach Zustandigkeitsgebiet der
Expertinnen
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wurde teilweise ein steigender iv.-Konsum von
Kokain berichtet, teilweise Methamphetamin-
konsum als bevorzugtes Stimulans in der offe-
nen Drogenszene. Im Herbst 2022 (Abbildung
2) wurden Anstiege im Crackkonsum auch aus
stidlichen Bundesldndern berichtet. In den Re-
gionen, die 2021 bereits einen Anstieg berichtet
hatten, wurde fiir das Jahr 2022 ein weiterhin
vorhandener Anstieg des Crackkonsums be-
richtet.

Marktentwicklung

Im gesamten Bundesgebiet wurde in beiden
Erhebungszeitraumen eine hohe Verfiigbarkeit
von Kokain berichtet, die zur hohen Verfiigbar-
keit von Crack, das leicht selbst herzustellen sei,
flihre. Es wurden regionale Unterschiede in den
Verkaufsformen benannt: In manchen Stadten
wurde bereits aufbereitetes Crack verkauft, in
manchen kauften die Konsumierenden Kokain-
pulver und kochten unter Zugabe von Natron
oder Ammoniak selbst das Crack auf. Auch der
Verkauf einzelner Pfeifenziige wurde berichtet.
Manche Befragte gaben an, dass moglicherwei-
se auch der generelle Trend weg vom iv.-Kon-
sum und hin zum inhalativen Konsum, der in
der niedrigschwelligen Drogenhilfe seit lange-

rer Zeit beobachtet — und im Sinne der Harm
Reduction auch gefoérdert — wird, den Crack-
konsum begiinstigen konne.

Risikoverhaltensweisen
und gesundheitliche Auswirkungen

Eine berichtete Risikoverhaltensweise ist das
Aufkochen mit Ammoniak statt Natron. Es
wurde berichtet, dass einige Konsumierende
darauf bestehen aufgrund des Glaubens, das
Resultat werde damit reiner. Gasférmiges Am-
moniak ist dtzend, was auch fiir Mitarbeitende
in Drogenkonsumrdumen, die beim Aufkochen
anwesend sind, problematisch sein kann.
Weiterhin wurde mehrfach der Verkauf
einzelner Pfeifenziige erwdhnt; dieser wur-
de von den Befragten, die davon berichteten,
als besonders problematisch eingestuft: Er er-
leichtere den Erstkonsum, fordere aber auch
die Aufrechterhaltung der Sucht, da einzelne
Ziige selbst bei Geldknappheit noch relativ er-
schwinglich seien. Zudem wiirden damit au-
tomatisch Pfeifen geteilt, was die basale Safer-
Use-Strategie, nur saubere Konsumutensilien
zu verwenden, unmoglich mache. Die gemein-
same Benutzung von Pfeifen wurde allerdings
auch ohne Verkauf einzelner Ziige als haufige
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Verhaltensweise berichtet. Zudem wiirden (ei-
gene wie fremde) Pfeifen hdufig ausgekratzt.
Neben der steigenden Infektionsgefahr beim
Teilen der Pfeifen, etwa fiir Hepatitis C, konnen
beim Auskratzen von Metallpfeifen Metallsplit-
ter entstehen.

Dariiber hinaus wurden die auch zu friihe-
ren Zeitpunkten in der Literatur beschriebenen
gesundheitlichen und psychosozialen Auswir-
kungen des Crackkonsums von den Befragten
genannt. Hierzu gehort ein sehr schlechter kor-
perlicher Allgemeinzustand, gekennzeichnet
durch Schlafmangel und Untererndhrung. Viel-
fach wurde das rapide Tempo der korperlichen
und psychischen Verdnderungen bei Klientel
mit starkem Crackkonsum beschrieben. Zudem
zeichneten sich die Konsumierenden durch ein
erhohtes Aggressionspotenzial und Agitiert-
heit aus, was, ebenso wie der hohe Suchtdruck,
den Kontakt mit ihnen weiter erschwere.

Ein grofler Teil der Crack-Klientel zeichne
sich durch polyvalente Konsummuster aus.
Insbesondere der gemeinsame Konsum mit
Heroin wurde dabei von den Antwortenden als
problematisch angegeben.

Ein Anstieg von akuten Vergiftungen durch
Crackkonsum oder Todesfélle in diesem Zu-
sammenhang wurden hingegen kaum genannt.
Dies blieb im Update Ende 2022 stabil.

Probleme in der praktischen Arbeit
und notwendige Veranderungen

Die besonderen Konsummuster von Crack und
damit einhergehende Belastungen in der Kli-
entel stellen die niedrigschwellige Arbeit nach
Aussage der Befragten vor erhebliche Heraus-
forderungen. Aus Drogenkonsumrdumen wur-
de berichtet, dass das Aufkochen vor Ort we-
sentlich langer dauere, was zu Wartezeiten auf
Konsumplétze fiihre, weil nicht immer genug
Rauchplétze zur Verfiigung stiinden. Entspre-
chend verlagere sich der Konsum damit teil-
weise in das Umfeld des Konsumraums, was zu
Problemen mit Anwohnenden fiihre. Das teils
sehr auffillige, agitierte Verhalten der Crack-
konsumierenden fiihre aulerdem zu Konflik-
ten mit Konsumierenden anderer Substanzen
und sei fiir die Beratungsarbeit ebenfalls sehr
schwierig. Hier wurde insbesondere der sehr
hohe Sucht- und damit Beschaffungsdruck
immer wieder benannt. Es wurde vielfach der
dringende Wunsch nach einer Substitutions-
moglichkeit — analog zur Opioidsubstitution —
und entsprechender Forschung gedufert. Hier-
mit lieSe sich der Druck reduzieren, die Klien-
tInnen kénnten in Beratungsprozesse kommen
oder zur Stabilisierung in Krankenhduser ge-
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hen, was aktuell aufgrund der fehlenden Sub-
stitution verweigert wiirde.

Insgesamt wurde eine mangelnde Aus-
stattung benannt. Dies betrifft einerseits die
Rauchplétze, aber auch in niedrigschwelligen
Einrichtungen ohne Konsumrédume fehlen Not-
fallschlafpldtze, damit Konsumierende nach
mehreren Tagen ohne Schlaf ausruhen kénnen,
sowie Geld fiir Pfeifen, die als wichtiges Safer-
Use-Material ausgegeben werden miissten.

Diskussion

Es liegen kaum statistisch gesicherte Erkennt-
nisse zum gesamten Thema Crack in Deutsch-
land vor. Die qualitativen Ergebnisse des ers-
ten Trendspotters und des Updates weisen auf
einen angestiegenen und (Stand Ende 2022)
mindestens stabil bleibenden bis weiter stei-
genden Konsum von Crack unter Hochrisiko-
Drogenkonsumierenden in offenen Szenen
hin. In der Allgemeinbevolkerung blieb der
Konsum hingegen stabil auf verschwindend
geringem Niveau. Der Anstieg wurde vor allem
aus groBeren Stadten Deutschlands berichtet;
2021 hauptsdchlich im Norden und Westen,
2022 auch aus siidlicheren Bundeslandern. Der
Anstieg im Stiden im Jahr 2022 ist schwierig zu
interpretieren: Aufgrund der verhéltnismafig
kleinen Stichprobe der Befragten erscheint un-
sicher, ob der Anstieg im Sinne einer Ausbrei-
tung tatsdchlich erst im Jahr 2022 erfolgte oder
bei einer anderen Stichprobenziehung bereits
2021 benannt worden wére. Festzuhalten bleibt,
dass aus den Ostlichen Bundeslindern nach
wie vor kein Anstieg gemeldet wird und hier
weiterhin Methamphetamin als dominierende
Substanz in den offenen Szenen beschrieben
wird.

Beztiglich crackspezifischer riskanter Ver-
haltensweisen wurde das Aufkochen mit Am-
moniak (statt Natron) benannt. Dies kann auch
fiir Mitarbeitende von Drogenkonsumrdumen
eine Gesundheitsgefdhrdung darstellen, da
gasformiges Ammoniak dtzend ist. Eine Hand-
lungsempfehlung zum Selbstschutz ist in der
Schweiz verdffentlicht worden (Marthaler,
2022). Eine franzosische Untersuchung konnte
zudem die angenommene ,reinigende” Funk-
tion des Aufkochens mit Ammoniak in einer
kleinen Stichprobe nicht nachweisen; weder
waren die pharmakologisch wirksamen Ver-
unreinigungen nach dem Aufkochen mit Am-
moniak verschwunden, noch ergab sich ein
hoherer Wirkstoffgehalt als beim Aufkochen
mit Natron (Gandilhon et al., 2013). Der Wirk-
stoffgehalt hing demnach hauptsédchlich vom
Wirkstoffgehalt des verwendeten Kokains ab.
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Diese Erkenntnis scheint in der Szene bisher
wenig verbreitet.

Crackkonsum geht mit einem rapiden
korperlichen und psychischen Verfall sowie
agitiertem und aggressivem Verhalten und
massivem Suchtdruck einher. Zumindest fiir
einige auftretende Probleme sind Umgangs-
moglichkeiten bekannt und werden von den
niedrigschwelligen Hilfen, wo moglich, bereits
umgesetzt: Not-Schlafstellen, ein Ausbau von
Rauchrdaumen bzw. eine rdumliche Trennung
von Opioid- und Crackrauchenden und die Ver-
gabe von Pfeifen wurden benannt. Haufigstes
Problem ist hier die mangelnde Finanzierung.

Vielfach wurde aber auch die Notwendig-
keit einer Substitutionsmoglichkeit — analog
zur Substitution von Opioiden — von den Be-
fragten betont. Diese wiirde dabei helfen, den
Sucht- und somit Beschaffungsdruck zu redu-
zieren und damit der Klientel {iberhaupt er-
moglichen, weitere Hilfen anzunehmen. Bisher
existiert keine zugelassene Substitutions- bzw.
Agonistenbehandlung fiir Stimulanzienkon-
sum, inklusive Crackkonsum. Es existieren
praklinische und klinische Studien, die einen
positiven Effekt fiir die Behandlung von Koka-
inkonsumstdrungen mit verschriebenen Stimu-
lanzien belegen; Crackkonsum ist hier jedoch
kaum inkludiert. Ein aktueller Uberblick tiber
die Studienlage findet sich bei Tardelli und Kol-
legInnen (2023).

Als wesentlicher Grund fiir den Anstieg
des Crackkonsums wurde von befragten Mit-
arbeitenden aus der niedrigschwelligen Dro-
genhilfe die hohe Verfiigbarkeit starken und
verhdltnisméafig billigen Kokains ausgemacht.
Zudem haben sich zumindest einige lokale
Drogenmarkte auf die Klientel eingestellt und
bieten bereits rauchfertige , Steine” und einzel-
ne Pfeifenziige zum Verkauf an. Diese Markt-
entwicklungen decken sich mit dem gesamteu-
ropédischen Trend der hohen Verfiigbarkeit von
Kokain, ebenso wie mit Beschreibungen aus
anderen europdischen Landern mit steigendem
Crackkonsum.

Es ist auffallend, dass bei allen benannten
Problemen bisher kein Anstieg von akuten
Notféllen oder Todesfillen im Zusammenhang
mit Crack von den Befragten berichtet wurde.
Wihrend davon auszugehen ist, dass die rapi-
de Verschlechterung des Gesundheitszustands
der Betroffenen die Mortalitdt mittelfristig er-
heblich erhohen diirfte, liegen keine aktuellen
Daten vor, die diese Aussage untermauern oder
widerlegen koénnten. In beiden deutschen To-
desursachenstatistiken werden Kokain und
Crack nur gemeinsam aufgefiihrt (Neumeier et
al.,, 2022). Das Gleiche gilt fiir die Krankenhaus-
diagnosestatistik, die Aufnahmen im Kranken-

haus aufgrund von Notféllen enthélt (Destatis,
2023). Somit ist ein Abgleich der qualitativen
Aussagen mit einer grofieren Datenbasis nicht
moglich.

Es liegen keine Indizien dafiir vor, dass die
Verfiigbarkeit von Kokain in absehbarer Zeit
zuriickgehen wiirde, daher muss davon ausge-
gangen werden, dass auch der Crackkonsum
erhalten bleiben wird. Die EMCDDA beschreibt
zudem in ihrer letzten Verdffentlichung zum
Kokainmarkt eine mogliche Diversifizierung
rauchbarer Produkte, da grofiere Mengen von
Kokainbase und Kokapaste sichergestellt wur-
den, die fiir die Herstellung bendtigt werden.
Auf stidamerikanischen Maérkten sind schon
lange andere rauchbare Produkte bekannt. Es ist
unklar, ob in Europa, wo bisher Crack das ein-
zige rauchbare Kokainprodukt war, durch die
Einfuhr von Kokainbase und Kokapaste eben-
falls eine Diversifizierung stattfinden wird —
und welche gesundheitlichen Folgen dies hatte
(EMCDDA & Europol, 2022).

Vor diesem Hintergrund besteht dringen-
der Forschungsbedarf nicht nur zur Agonisten-
behandlung von Stimulanzien im Allgemeinen
und Crack im Besonderen. Insgesamt sollten
Studien und Erhebungen, die Kokainkonsum
beinhalten, dringend eine Differenzierung von
Crack- und Kokainkonsum ermdglichen. Selbst
wenn die Ergebnisse — wie beim Edpidemiolo-
gischen Suchtsurvey — aufgrund kleiner Fall-
zahlen {tiblicherweise zusammengenommen
veroffentlicht werden, kénnen auf Basis von
urspriinglich getrennten Erhebungen Sonder-
auswertungen vorgenommen werden, die fiir
die aktuelle Problemlage essenzielle Aussagen
zulassen. Andernfalls bleiben die grofien Erfas-
sungssysteme fiir solche Entwicklungen blind.
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Ausfiihrlicher Abstract

In den 20er Jahren des letzten Jahrhunderts
gab es eine erste ,Kokainepidemie” in Ziirich
wie in anderen Stadten Europas. Das Kokain
wurde geschnupft und es gab Konsumenten,
die eine Kokainabhdngigkeit entwickelten und
behandelt wurden. Prof. Dr. Hans W. Maier (L
Oberarzt der psychiatrischen Universitatskli-
nik Burghdlzli Ziirich) publizierte 1926 in sei-
ner Monographie ,Der Kokainismus. Geschichte/
Pathologie. Medizinische und behordliche Bekimp-
fung” folgende Behandlungsempfehlungen:

,Bei stirker neurotischen Individuen ist die
Einleitung einer energischen Psychotherapie oft
ebenso wichtig oder bedeutsamer wie die direkte
Bekimpfung der Sucht selbst. (...) Prinzipiell
muss fiir jeden Fall von ausgesprochener Koka-
insucht die Internierung als die richtigste Art
der Therapie angesehen werden. Wie bei den
Morphinisten und den Alkoholikern ist mit einer
Aufenthaltsdauer von einem Jahre zu rechnen.”

Nachdem Kokain in den 1930er Jahren kein The-
ma mehr war, kam der Konsum ab den 1980er
Jahren tiber die USA nach Europa zurtick. Das
Kokain wurde wieder geschnupft vor allem
aber zusammen mit Heroin als ,Cocktail” ge-
fixt. Es folgte das Rauchen von Heroin auf der
Folie und zunehmend auch das Rauchen von
Kokain als Freebase beziehungsweise Crack.

In den USA publizierte die NIDA (National
Institut on Drug Abuse) Therapiemanuale fiir
die Behandlung der Kokainabhangigkeit:
¢ Cognitive-Behavioral Approach: Treating

Cocaine Addiction (Manual 1, 1998),

e Community Reinforcement Approach: Tre-
ating Cocaine Addiction (Manual 2; 1998)

e Individual Drug Counseling Approach to
Treat Cocaine Addiction: The Collaborative
Cocaine Treatment Study Model (Manual 3,
1999),

e Drug Counseling for Cocaine Addiction:
The Collaborative Cocaine Treatment Study
Model (Manual 4, 2002),

e Brief Strategic Family Therapy for Adole-
scent Drug Abuse (Manual 5, 2003).

Die Drug Abuse Treatment Outcome Study

(DATOS), 1991-1994, untersuchte bei Patienten,

die sich wegen ihrer Kokainabhédngigkeit in Be-

handlung begeben hatten, den weiteren Verlauf

tiber fiinf Jahre (Simpson et al., 2002).

e Ein Jahr nach Ende der Therapie hatten
nur noch 21 Prozent der Patienten einen
wochentlichen Kokainkonsum, der Rest
konsumierte seltener oder tiberhaupt nicht
mebhr.

e Nach fiinf Jahren waren es 25 Prozent, die
noch wochentlich konsumierten. Die Urin-
proben waren bei 26 Prozent positiv, was
eine sehr gute Ubereinstimmung ergab.

e Die deutliche Abnahme des Kokainkon-
sums ein Jahr nach Ende der Behandlung
konnte auch nach fiinf Jahren bestatigt wer-
den.

® Je schwerer die Drogen- und psychosozia-
len Probleme bei Behandlungsbeginn, desto
schlechter der Verlauf.

Bei Gesamtproblemlast (bio-psycho-sozial):

e leicht”: gentigten kiirzere ambulante The-
rapien;
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e, mittelschwer”: waren ambulante Therapi-
en von mindestens drei Monaten Dauer op-
timal;

e ,schwer”: waren stationdre Therapien von
mindestens drei Monaten Dauer am effek-
tivsten.

Eine Minireview fiir die Praxis (Herdener et al.,

2012) fasste den damaligen Stand des Wissens

zur Behandlung von Patienten mit einer Koka-

inabhédngigkeit zusammen. Die key messages
waren:

e Patienten mit einer Kokainabhdngigkeit
werden in den nédchsten Jahren eher zuneh-
mend eine Behandlung aufsuchen.

e Es gibt keine Standardbehandlung, aber
erfolgversprechende psychotherapeutische
und pharmakologische Ansétze.

¢ Insbesondere bei Polytoxikomanie und Du-
aldiagnosen sind die Prinzipien der ,harm
reduction therapy” zu beachten.

e Die Chancen fiir die Uberwindung einer
Kokainabhdngigkeit sind gut.

Als medikamentose Strategien zur Behandlung

der Kokainabhangigkeit (alles im ,off-label-

use”) wird darin vorgeschlagen, folgende Subs-
tanzen zu nutzen:

e Disulfiram (ANTABUS), 200 mg/d,

e Baclofen (z.B. LIORESAL), 100-250 mg/d,

e N-Acetylcystein (z.B. FLUIMUCIL), -

2400 mg/d,

e Modafinil (MODASOMIL) 200-400 mg/d,

e Methylphenidat (z. B. CONCERTA),
36-54 mg/d,

e Lisdexamphetamin (ELVANSE),

30-70 mg/d.

Die Review (Diirsteler et al., 2015) zum klini-

schen Potential von Methylphenidat (MPH) zur

Behandlung einer Kokainabhadngigkeit kommt

zu folgendem Schluss:

,Though there are promising data in the litera-
ture, mainly from case reports and open-label
studies, the results of randomized controlled
trials have been disappointing so far and do not
corroborate the use of MPH as a substitute for
cocaine dependence in patients without attention
deficit hyperactivity disorder.”

In einer weiteren Studie (Levin et al., 2015) wur-
de festgestellt:

Extended-release mixed amphetamine salts in
robust doses along with cognitive behavioral
therapy are effective for treatment of co-occur-
ring ADHD and cocaine use disorder, both im-
proving ADHD symptoms and reducing cocaine

“

use.
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In der Cochrane Review (Castells et al., 2016)
tiber ,Psychostimulant drugs for cocaine de-
pendence” kommen die Autoren zu dem Ergeb-
nis:

. Existing evidence does not clearly demonstrate
the efficacy of any pharmacological treatment for
cocaine dependence, but substitution treatment
with psychostimulants appears promising and
deserves further investigation.”

Im Lehrbuch ,,Suchtmedizin” von 2018 heifst es
im Kapitel zu Kokain von Quednow und Her-
dener (2018):

,Derzeit existiert keine zugelassene pharmako-
logische Behandlungsstrategie fiir die Indikation
einer Kokainabhingigkeit oder einer Kokainkon-
sumstorung. Daher stehen psychotherapeutische
und psychosoziale Angebote in der Behandlung
einer Kokainkonsumstérung nach wie vor im
Vordergrund.”

Neuere Forschung hat bei Menschen mit einer
Kokainabhédngigkeit einen veranderten Gluta-
mat-Stoffwechsel im Nucleus accumbens nach-
gewiesen (Engeli et al., 2020).

Glutmaterge Medikamente zur Behandlung
der Kokaingebrauchsstérung werden zuneh-
mend diskutiert (Hadizadeh et al., 2022; Gao et
al., 2023).

In einer klinischen Studie (Dakwar et al.,
2019) wurde festgestellt, dass die einmalige Be-
handlung mit einer Ketamininfusion in suban-
asthetischer Dosierung besser zur Riickfallpro-
phylaxe geeignet war als Midazolam, jeweils
gefolgt von einer ,mindfulness-based relapse
prevention” {iber fiinf Wochen.

Eine alternative Form der Anwendung
konnte der Einsatz von Ketamin als Nasen-
spray sein, wie wir es von der Behandlung the-
rapierefraktarer Depressionen kennen.

Die Probleme von Patientlnnen mit einer
Crack-/Kokainabhéngigkeit werden durch eine
Pharmakotherapie alleine kaum erfolgreich
gelost. Es braucht dafiir weiterhin einen sozi-
alpsychiatrischen Ansatz. Es braucht Konzepte
wie ,Harm Reduction”, ,Seeking Safety” und
,Housing First”. Wichtig sind Konsumraume
(,Kontakt- und Anlaufstellen”) sowie eine nie-
derschwellige integrierte psychiatrische und
somatische Versorgung (ambulant, tageskli-
nisch und stationdr). Wichtig ist auch die kon-
sequente Behandlung komorbider psychischer
und somatischer Stérungen.

Als Pharmakotherapie der Kokainabhan-
gigkeit im engeren Sinne konnen sich mogli-
cherweise in ndherer Zukunft die Stimulanzi-
en als ,Substitutionsbehandlung” etablieren.



32

C. Caflisch

Ketamin oder andere Wirkstoffe zur Beein-
flussung des Glutamatstoffwechsels kénnten
moglicherweise einmal eine Zulassung zur Re-
duktion des Kokain-Cravings, zur Reduktion
der Riickfdlle und zur Erhaltung der Abstinenz
erhalten.
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Mogliche Behandlungsansatze
bei Crackabhangigkeit

Thomas Peschel

Zusammenfassung

Seit einigen Jahren ist ein zunehmender Crackkonsum auch in vormals nicht betroffenen Stadten wie bei-
spielsweise Berlin zu beobachten, der das ambulante Hilfesystem herausfordert. Uber die Hintergriinde dieser
zunehmenden , Epidemie” existieren nur wenige Daten, medikamentdse Behandlungsansitze sind zumeist aus
Erfahrungen mit Kokainabhingigen abgeleitet, es besteht erheblicher Forschungsbedarf (siehe Beitrag Caflisch
in diesem Heft).

Aus einer qualitativen Erhebung zur Situation von Crackkonsumierenden in Frankfurt ist bekannt, dass
sich etwa die Hélfte der Betroffenen in einer Opioidsubstitutionsbehandlung befindet, fast alle Crackkonsu-
mierenden haben aktuell oder in der Vergangenheit neben anderen psychotropen Substanzen auch Kontakt mit
Heroin und den etablierten oralen Substitutionsmitteln gehabt (siehe Tabelle 1; Werse et al., 2017).

Schliisselworter: Crackabhingigkeit, psychosoziale Interventionen, Opioidsubstitution

Abstract

For several years, increasing crack consumption has also been observed in previously unaffected cities such
as Berlin, which is challenging the outpatient drug service system. There is only little data on the background
of this increasing ‘epidemic’; drug treatment approaches are mostly derived from experiences with cocaine
dependents; there is a considerable need for research (see Caflisch article in this issue).

It is known from a qualitative survey of the situation of crack users in Frankfurt that about half of those
affected are in opioid substitution treatment; almost all current or past crack users had contact with heroin/
opioids and the established oral substitution substances (see Tabelle 1, Werse et al., 2017).

Keywords: crack addiction, psychosocial interventions, opioid maintenance treatment

Die Crackabhingigkeit erfiillt die Kriterien  atabhingigen Patienten, die im Rahmen der

einer schweren psychischen Erkrankung diamorphingestiitzten Behandlung therapiert
werden diirfen. Hierbei finden sich oftmals

Der Crackkonsum fiihrt schnell zu Defiziten eine sogenannte ,broken-home” Sozialisation,

auf allen Ebenen: schwere somatische Erkran-

kungen, multiple Substanzabhingigkeiten,

Tabelle 1

Lifetime-, 30-Tages-und
24-Stunden-Pravalenz
diverser Substanzen

in der Stichprobe

(Werse & Kamphausen, 2023)

justizieller Druck, Obdachlosigkeit, oftmals 24 Stunden 30 Tage Lifetime
fehlender Versicherungsschutz sowie schwer- Alkohol 47 63 100
wiegende Personlichkeitsalterationen im Rah- Cannabis 43 67 97
men des Konsums erschweren den Zugang zu Heroin 40 67 97
dieser Patientengruppe zusitzlich. Dariiber Crack 90 93 97
hinaus bestehen haufig psychiatrische Komor- Kokain 0 30 97
bidititen oder drogeninduzierte Psychosen, Benzodiazepine 17 33 7
welche die Versorgung zusitzlich erschweren Substitutionsmittel 50 53 83
(siehe Beitrag Strate in diesem Heft). e Cpptials 0 20 53
Aus Kklinischer Perspektive ergeben sich Sl 2 13 7
Crystal Meth 0 0 30

Parallelen zur Patientengruppe der schwer opi-
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eine langjdhrige Szenevergangenheit, haufige
Haftstrafen, mangelnde Selbstfiirsorge, Per-
sonlichkeitsstorungen sowie eine ausgeprégte
Vermeidungshaltung in Bezug auf den Kontakt
zum Hilfesystem (Passie & Peschel, 2013).

Der Anteil der Personlichkeitsstérungen
ist dort hoch, sogenannte Entwicklungs- (van
der Kolk, 2016) oder Bindungstraumatisierun-
gen (Lidecke et al, 2018) finden sich héaufig.
Dies fiihrt oftmals zum Krankheitsbild der
Traumafolgestérungen, welche durch vermin-
derte Affektregulation, Aufmerksamkeitsde-
fizite, Verdnderung der Selbstwahrnehmung,
Somatisierungsstérungen, Vertrauensverlust,
Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit gekenn-
zeichnet sind. Mit Einfiihrung des ICD-11 wer-
den diese unter der Diagnose einer komplexen
Posttraumatischen Belastungsstérung (kPTBS)
operationalisiert werden.

In diesem Zusammenhang konnte auch der
Crackkonsum als ein weiterer dysfunktionaler
Bewiltigungsversuch im Rahmen der multip-
len polyvalenten Selbstmedikation mit psycho-
tropen Substanzen wie Opiaten oder Benzodi-
azepinen verstanden werden (sieche Tabelle 1).
Hier besteht sicherlich erheblicher Forschungs-
bedarf.

Zusammengefasst ergibt sich somit aus kli-
nisch-psychiatrischer Perspektive das Bild einer
sogenannten ,schweren psychischen Erkran-
kung” (engl. severe mental illness/severe and
persistent mental illness). Dieses wird u.a. de-
finiert tiber die Schwere der Beeintrachtigung,
die Vielfalt der psychosozialen Einschrankun-
gen, die hdufige intensive Inanspruchnahme
des Versorgungssystems sowie die in der Regel
langere Zeitdauer der Erkrankung (S3-Leitlinie;
Giihne et al,, 2019). Die durch die Erkrankung
hervorgerufene psychosoziale Beeintrachti-
gung erreicht eine gewisse Schwere, die sogar
durch eine giiltige Skala quantifizierbar ist (z. B.
Global Assessment of Functioning, GAF, Rug-
geri et al., 2000).

Gemadfs dieser Definition haben schwer
psychisch Kranke einen komplexen Behand-
lungsbedarf, fiir den im Bereich der Psychiatrie
in Deutschland daher ein ambulantes Versor-
gungsangebot existiert, das explizit auf diese
Bedtirfnisse ausgerichtet ist und beispielsweise
durch die Psychiatrischen Institutsambulanzen
(PIA) abgebildet wird. Hier werden Komplex-
leistungen unter fachdrztlicher Leitung von
einem multiprofessionellen Team erbracht, zu
dem u.a. Psychologen, Sozialpddagogen und
Pflegekrifte zahlen. Behandlungsindikationen
bilden wiederholte stationdre Aufnahmen und
eine lange Erkrankungsdauer, Multimorbiditat,
Behandlungsabbriiche, soziale Anpassungs-
schwierigkeiten, Nichtinanspruchnahme fach-

arztlicher Hilfe und Selbst- oder Fremdgefahr-
dung. Eine enge Verzahnung mit dem entspre-
chenden stationdren psychiatrischen Versor-
gungsangebot besteht insofern, da die PIA im
Regelfall Teil der psychiatrischen Klinikstruk-
tur sind.

Psychosoziale Therapien bei schweren
psychischen Erkrankungen

Es existieren evidenzbasierte psychosoziale
Therapieverfahren, wie sie ausfiihrlich in der
S3-Praxisleitlinie ,Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen Erkrankungen” der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychosomatik, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN) zusammengefasst sind
(Glihne et al., 2019).

Systeminterventionen mit hoher wissen-
schaftlicher Evidenz und einer starken Emp-
fehlung seitens dieser Leitlinien sind bei-
spielsweise multiprofessionelle, aufsuchende,
teambasierte Behandlung, bestimmte Prinzipi-
ender Arbeitsrehabilitation sowie Bevorzugung
von Wohnangeboten mit selbstbestimmten,
eigenverantwortlichen Wohnformen (,,housing
first”) gegentiber Institutionalisierung.

An Einzelinterventionen mit starker Evi-
denz werden Psychoedukation mit Einbezug
von Angehdrigen, Training sozialer Kompeten-
zen, Recovery und Empowerment, partizipati-
ve Entscheidungsfindung sowie peer-support
empfohlen.

Interessanterweise werden die Abhingig-
keitserkrankungen explizit von dieser Leitline
ausgenommen, obwohl auch sie als schwere
psychische Erkrankungen eingestuft werden
und einige evidenzbasierte Studien dazu vor-
liegen. Es wird diesbeziiglich auf kiinftige,
separate Leitlinien verwiesen. Obwohl Abhan-
gigkeitserkrankungen einen groflen Anteil im
psychiatrischen Versorgungssystem ausma-
chen, werden diese nicht aufgenommen.

Dieser , Ausschluss” ist Abbild der klini-
schen Versorgungsrealitét fiir schwere psychi-
sche Erkrankungen im Rahmen von Drogen-
konsum und Abhéngigkeitserkrankungen. Die
Psychiatrie ist aufler fiir Entgiftungsbehand-
lungen nicht zustdndig. Psychiatrische (Ko)-
Morbiditit und Abhéangigkeitserkrankungen
werden getrennt betrachtet und der Therapie
der Abhingigkeitserkrankung (meist mit Ab-
stinenzorientierung) der Vorrang in der Be-
handlungshierarchie eingerdumt, so dass auch
innerhalb der Psychiatrie oftmals eine Spaltung
zwischen Sucht und Psychiatrie vorliegt. Die
Behandlungsfithrung wird dann primér an das
sogenannte , Suchthilfesystem” delegiert.
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Es soll im Folgenden gezeigt werden, dass
aufgrund der Multimorbiditdt und der beacht-
lichen psychosozialen Beeintrachtigungen bei
schwerwiegender Crackabhingigkeit ein nied-
rigschwelliger, multidisziplindrer, sektoriiber-
greifender und kooperativer Ansatz hilfreich
sein kann.

Wie sieht die Realitit des Suchthilfe-
systems aus? Eine Fallvignette

Um die konkrete Behandlungsrealitit eines
Crackabhdngigen zu verdeutlichen, begleiten
wir an dieser Stelle den 47-jahrigen Karl. Er ist
in einer Pflegefamilie aufgewachsen, erfuhr
viel kérperliche Gewalt bereits in der Kindheit
und konsumierte mit 15 Jahren erstmals Heroin
zundchst nasal und nach kurzer Zeit bereits in-
travends. Er beendete die Hauptschule, begann
eine Lehre als Fliesenleger und wurde im Alter
von 20 Jahren erstmals Vater. Er lebte in einer
stabilen Beziehung, konnte lange auf Drogen
verzichten und wurde spéter noch stolzer Vater
von zwei weiteren Tochtern. Nach Trennung
von der Kindsmutter schwere psychische Krise,
Riickgriff auf Drogen zur Affektregulation. Da-
nach typische Karriere mit Beschaffungskrimi-
nalitdt und Haft. Mehrere Suizidversuche.

Nach vielen gescheiterten oralen Substi-
tutionsversuchen stellt sich Karl Ende 2020 in
unserer Behandlungseinrichtung fiir diamor-
phingestiitzte Behandlung in Hannover vor. Es
zeigt sich folgende Situation bei der Aufnahme:
Karl ist obdachlos, schlift in einem Zelt in der
Néhe der Drogenszene, keinerlei Papiere, kein
Geld, unsicherer Versicherungsstatus, hoher
Crackkonsum zusétzlich zum intravendsen He-
roin-Konsum. Unruhig, desorganisiert, zittrig,
agitiert, Schwierigkeiten bei der Eigeninjektion
unter Aufsicht in der Einrichtung, hoher wei-
terer Konsum von Benzodiazepinen und Pre-
gabalin (Lyrica®). Erscheint am Folgetag bereits
nicht mehr zur Behandlung. Nach vier Mona-
ten stellt er sich erneut eigeninitiativ vor, es be-
steht die gleiche psychosoziale Situation wie bei
der ersten Aufnahme. Danach kontinuierliche
Nutzung der Praxis, bereits nach vier Wochen
organisiert er sich selbstdndig eine stationdre
Teilentgiftung, die aber nach einem Tag diszip-
linarisch wegen Beikonsum beendet wird.

Das multidisziplindre Team, bestehend aus
Fachérzten fiir Psychiatrie, Sozialarbeitern und
Pflegekréften, sah sich folgenden Herausforde-
rungen gegeniibergestellt: es existierten einige
Strafbefehle, mehrere Geldstrafen, eine Ein-
ladung zum Tuberkulose-Screening und eine
Indikation zur Hepatitis-C-Behandlung. Er litt
unter vielen versorgungspflichtigen Abszes-
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sen, es kam haufiger zu Lungenentziindungen,
die stationdre Aufenthalte notwendig machten
(insgesamt drei in sechs Monaten). Dariiber
hinaus Erstdiagnose einer HIV-Erkrankung
mit entsprechendem Behandlungsbedarf; hier
wurde die entsprechende Therapie aufgrund
mangelnder Compliance letztlich stationdr ein-
geleitet, da ambulant nicht moglich. Es wurde
nach einiger Zeit zumindest eine Unterkunftim
Zwei-Bett-Zimmer einer Obdachloseneinrich-
tung fiir Drogenabhédngige organisiert.

Insgesamt hoher Bedarf an sozialer Arbeit,
die als Case Management im multidisziplina-
ren Team und fiir die sektoriibergreifende Ver-
sorgung im medizinischen System fungierte.

Nach ca. einem Jahr Behandlung in der
Einrichtung mit leidlicher Stabilisierung eines
morgens Vorstellung mit diversen Verletzun-
gen durch dufiere Gewalteinwirkung. Es be-
standen ausgeprégte Luftnot sowie Schmerzen
bei der Atmung. Zunehmend schlechter kor-
perlicher Zustand. Karl konnte nur mit Miihe
ftir den dringend indizierten Klinikaufenthalt
motiviert werden, letztlich wird eine schwere
Rippenprellung diagnostiziert. Einige Zeit spa-
ter Beinvenenthrombose, danach dauerhafte
Blutverdiinnung notwendig, zunehmend Prob-
leme bei der Eigenapplikation von Diamorphin.
Anfang April 2021 zunehmend Bedrohungs-
gefiihl, das von uns zunidchst als Paranoia
gedeutet wird. Karl sucht nachts, entgegen
den Regeln, Schutz in unserem Treppenhaus,
danach wird ein stationdrer Klinikaufenthalt
in der Psychiatrie zur Krisenintervention or-
ganisiert. Unsere Sozialarbeiterin besucht ihn
dort regelmafSig. Die geschiitzte Umgebung
ermoglicht erstmals eine Klarung der aktuel-
len Situation und eine Perspektivenplanung. Es
zeigt sich, dass eine echte Bedrohung fiir Leib
und Leben durch einen Dealer vorliegt, so dass
eine Entscheidung zum Wechsel des Wohnor-
tes getroffen wird. Patient wird direkt von der
psychiatrischen Station aus in einen Zug nach
Berlin gesetzt, wo er am selben Tag noch in der
dortigen Einrichtung zur diamorphingestiitz-
ten Behandlung aufgenommen wird. An dieser
Stelle sei bemerkt, dass dies nur moglich war,
da ihm die Sozialarbeiterin die Fahrkarte aus-
legte. Wahrend der gesamten Behandlungszeit
in Hannover bestand zusatzlich zur Substituti-
onsbehandlung taglicher Crackkonsum.

In Berlin Ende April 2022 angekommen, be-
zog er das bereits vororganisierte Krisenwoh-
nen, hielt sich anfangs wahrend der tagsiiber
bestehenden zwdlfstiindigen Offnungszeiten in
unserer Einrichtung auf. Erfuhr erneut viel so-
zialarbeiterische Unterstiitzung. Es kam in der
gesamten Zeit zu keinem Kokain- oder Crack-
Riickfall, die Behandlungssituation war jeder-
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zeit stabil. Mittlerweile besteht eine kontinu-
ierliche Behandlung der Hepatitis-C- und der
HIV-Erkrankung. Er hat eine eigene Wohnung
im Rahmen des betreuten Wohnens, Beginn ei-
ner regelmédBigen Arbeitstatigkeit im Rahmen
eines Ein-Euro-Jobs mit Aussicht auf Reintegra-
tion in den ersten Arbeitsmarkt.

Wir haben Karl nach der Stabilisierung in
Berlin gefragt, was er in der gesamten Behand-
lungszeit in Hannover und Berlin als hilfreich
erlebt habe. Fiir ihn sei die Moglichkeit, sich
ganztdgig in einer Einrichtung auflerhalb der
Szene aufhalten zu konnen, entscheidend ge-
wesen. Dartiiber hinaus empfand er die Nied-
rigschwelligkeit der therapeutischen und
sozialarbeiterischen Angebote sowie das Be-
zugstherapeutensystem ohne ,Komm-Struk-
tur” als hilfreich. Besonders geschitzt hat er die
Geduld, die fiir insgesamt ein Jahr Stabilisie-
rung und Perspektivenklarung benétigt wurde
bei fortgesetztem Crackkonsum und oftmals
das Team herausfordernder psychischer Verfas-
sung. Dartiber hinaus betonte er, dass die fiir
ihn wesentlichen Angebote Substitution, Sozi-
alarbeit, Psychiatrie und somatische Medizin
sowie die Moglichkeit des Tagesaufenthaltes
unter einem Dach vereinigt waren, so dass er
einen taglichen Bezugspunkt und sicheren Ort
hatte. Um es in seinem Worten zu sagen:

,Ich konnte immer kommen, es war immer je-
mand fiir mich da.”

Aus unserer Helferperspektive mochten wir
auf den bei der Multimorbiditit erforderlichen
enormen Hilfebedarf, die erforderliche Geduld
und notwendige Niedrigschwelligkeit hinwei-
sen. Eine entscheidende Attraktivitit der Be-
handlungseinrichtung fiir Karl bestand auch
sicherlich darin, dass eine tagliche Substituti-
onsbehandlung inklusive anféanglicher Verord-
nung auch von Benzodiazepinen und Prega-
balin erfolgte, so dass ein Aufsuchen der Szene
zur Eigenversorgung nicht unbedingt notwen-
dig wurde. Karl gab an, dass er es auch mogli-
cherweise in Hannover geschafft hitte, wenn er
sich wie in Berlin ganztigig in der Einrichtung
hatte aufhalten konnen; in Hannover miissen
die Patienten (noch) zwischen den Vergabe-
zeiten aufgrund der rdumlichen Situation die
Einrichtung verlassen. Dies fiihrt dazu, dass
sie das menschliche Bediirfnis nach Verbun-
denheit und Ndhe automatisch an altbekannten
Orten leben, so dass eine Distanzierung von
der Szene schwerfillt und der Teufelskreis des
Crackkonsums aufrechterhalten wird.

Das Suchthilfesystem ist versault
und wenig vernetzt

In Deutschland ist seit Mitte des 19. Jahrhun-
derts ein sehr differenziertes und spezialisier-
tes ,Suchthilfesystem” entwickelt worden, das
fiir fast jeden Hilfebedarf passende Angebote
vorhidlt: angefangen von mobiler Wundversor-
gung, Spritzentauschprogrammen, Drogen-
konsumrdumen bis hin zu stationédrer Langzeit-
therapie unter Opiodsubstitution.

Viele Trager stehen in einer unterschiedli-
chen Haltungstradition, welche die verschiede-
nen Perspektiven auf die Sucht widerspiegelt.
So stehen oft stationdre Entgiftungsbehandlun-
gen und Langzeittherapie in der Tradition der
Abstinenzorientierung, wiahrend harm reduc-
tion Mafinahmen wie Methadonsubstitution
oder Konsumrdume sich eher aus der akzep-
tierenden Drogenpolitikbewegung entwickelt
haben. Viele Angebote konzentrieren sich auf
Einzelaspekte der Suchtfolgen wie Wund-
versorgung, Spritzentauschprogramme oder
Substitution. Ein unkomplizierter Zugriff auf
ambulante psychiatrische Fachexpertise ist die
Ausnahme. Weiterfiithrende Hilfen werden oft
innerhalb des Angebotes einer Tragerstruktur
genutzt, da die Sorge um Weiterfinanzierung
héufig zu eigener Auslastung fiithrt, wodurch
der Angebotsbedarf legitimiert werden kann.
Aufgrund von verschiedenen Finanzierungs-
quellen fiir die unterschiedlich erforderlichen
Hilfen wie bspw. Opioidsubstitution, psycho-
soziale Betreuung, Tagesstdtten oder niedrig-
schwellige Wohneinrichtungen sind multipro-
fessionelle, trageriibergreifende Einrichtungen
rar. Moglicherweise divergierende Interessen
der unterschiedlichen Trager und verschiedene
Zuordnungen von Fachaufsicht konnen dort zu
Reibungsverlusten und Abstimmungskonflik-
ten fiihren.

Wie durch die Fallvignette von Karl exem-
plarisch gezeigt werden sollte, erfordern die
mannigfaltigen Folgen der schweren Crackab-
hédngigkeit ein koordiniert multidisziplinares
Vorgehen, was angesichts des versdulten Sucht-
hilfesystems nur in Ausnahmefillen gelingt.
Die fiir eine addquate Hilfe erforderlichen Ak-
teure (u.a. Allgemeinmedizin, Infektiologie,
Psychiatrie, Sozialarbeit, Wundversorgung,
harm reduction, Tagesstdtten und stationdre
Angebote) sind oftmals nicht ausreichend ver-
netzt oder koordiniert, bzw. konnen nicht aus
,einem Topf” wie oben beschriebene PIAs fi-
nanziert werden, so dass Kooperationen zwi-
schen Partnern erforderlich werden, die darin
nicht getibt sind.
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Was also ist zu tun? Multimorbiditat
erfordert multidisziplinares Vorgehen

Unser sehr differenziertes Hilfe- und Versor-
gungssystem hélt bereits alles vor, was fiir eine
addquate Behandlung und aussichtsreiche Ge-
nesung notwendig wére. Die Teilbereiche miiss-
ten nur koordiniert werden und sich auf eine
einheitliche Abstimmung einlassen, so dass
sich diese mehr dem System der kommunizie-
renden Roéhren verpflichten, als die Versaulung
iiber Verteilungskdmpfe zu verfestigen.

Eine Vernetzung und Koppelung der beste-
henden Angebote durch trdgeriibergreifendes
Case Management nach dem Vorbild von ge-
meindepsychiatrischen Teams konnte hier ein
erster Schritt sein.

Eine besondere Bedeutung bekommt in
diesem Zusammenhang auch die Aufenthalts-
qualitat, da Verdnderungsmotivationen nur in
Phasen der Ruhe, des Innenhaltens und in ei-
ner geschiitzten Umgebung entstehen kénnen.
Hier sollten dann zusétzlich zu einer Tages-
stattenstruktur niedrigschwellige integrierte
Angebote bestehend aus Medizin, Sozialarbeit
und Wohnungslosenhilfe vorgehalten werden.

Die Misere der Substitutionsbehandlung ist
hinldnglich bekannt, in Deutschland werden
nur schitzungsweise 50 Prozent der betroffe-
nen Menschen erreicht. Wie in der Studie von
Werse und Kollegen (2017) gezeigt, scheinen
mindestens die Halfte der schwer Crackabhan-
gigen fiir eine solche Behandlung qualifiziert
zu sein. Wird diese in integrierten Zentren
wie oben beschrieben niedrigschwellig vor-
gehalten, konnte ein attraktiver Zugangsweg
zu einer regelméfiigen Behandlungsaufnahme
eroffnet werden. Diese niedrigschwelligen Sub-
stitutionsangebote — selbstverstdndlich auch
fiir nicht-versicherte Personen — konnten einen
dauerhaften Zugang zu dieser Patientengruppe
schaffen und das medizinische System gleich-
sam in den Sozialraum integrieren.

Hier kann die diamorphingestiitzte Be-
handlung als Beispiel dienen (Biihring, 2020),
welche fiir sogenannte ,Schwerstabhangige”
konzipiert wurde. Diese Behandlungsform be-
inhaltet als Voraussetzung das Vorhandensein
eines multidisziplindren Teams mit Zugriff auf
kurzfristige psychiatrische Expertise, zwolf-
stiindige Offnungszeit, verpflichtendes Ange-
bot einer psychosozialen Betreuung vor Ort
und den Nachweis einer Einbindung in das lo-
kale Suchthilfesystem (Passie & Peschel, 2013).
Auch fiir Crackkonsumierende konnte ein der-
artiges Angebot hilfreich sein.
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Sozialpsychiatrisch inspirierter Ausblick

Nach dem bekannten Traumaforscher Bessel
van der Kolk ist davon auszugehen, dass Men-
schen, die unter einer schweren Drogenabhén-
gigkeit leiden, damit oft versuchen, unertragli-
che Gefiihle zu bewiltigen. Der Grund dieser
Gefiihle sei in fast allen Féllen ein vergangenes
Trauma. Daher sei es wichtig, dass den Betrof-
fenen die richtige Diagnose und Behandlung
zu Teil wird (van der Kolk, 2016). Fasst man also
die Crackabhdngigkeit als Folge im Sinne eines
dysfunktionalen Bewiéltigungsversuches einer
schweren psychischen Erkrankung auf, ist ein
Zugang zur Psychiatrie zwingend erforder-
lich. Dann kénnen die bewidhrten psychosozi-
alen Versorgungsformen mit suchtspezifischer
Adaptation ihren Beitrag zur Genesung von
Crackabhidngigen im Rahmen einer niedrig-
schwelligen, integrierten und sektoriibergrei-
fenden psychiatrisch-somatischen Versorgung
leisten.

Aktuell werden unterschiedliche Modell-
vorhaben zur Behandlung der Crackabhédngig-
keit diskutiert, die vor allem einen pharmakolo-
gischen Substitutionsansatz zum Inhalt haben.
Unsere klinische Erfahrung hat gezeigt, dass
nur ein multiprofessioneller Ansatz durch ein
koordiniertes, oft gleichzeitig agierendes, ver-
netztes und durchldssiges System den verschie-
denen Aspekten der Multimorbiditdt gerecht
wird. Somit wird jegliche Art von ,Substituti-
onsversuch” bei der Crackabhédngigkeit schei-
tern, wenn nicht gleichzeitig die Multimorbi-
ditdit im Rahmen eines multiprofessionellen
Teams addquat berticksichtigt wird.
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Psychiatrische Diagnostik und Behandlung
einer Crack-/Kokainabhangigkeit

Peter Strate

Schliisselworter: Crack-/Kokainabhédngigkeit, Diagnostik, Behandlung

Keywords: crack cocaine addiction, diagnostic, treatment

Zur klinischen Diagnostik
bei einer Crack-/Kokainabhangigkeit

Es gibt einige Auffélligkeiten im klinischen
Alltag mit dieser Patientengruppe, mit Beson-
derheiten im psychopathologischen Befund:
Die Intoxikation ist haufig verbunden mit Ag-
gressivitit/Anspannung und einem psychoti-
schen Erleben. Der Entzug nach Binge-Konsum
ist verkniipft mit einer massiven Miidigkeit
und Erschopfung. In der korperlichen Unter-
suchung findet sich insbesondere: ein deutlich
reduzierter Allgemeinzustand, pulmonale
Symptome und Hautauffalligkeiten. Notwen-
dig sind zudem eine Substanzanamnese und
ein Drogenscreening.

Weiterhin muss eine klinische relevante
psychiatrische Komorbiditdt untersucht wer-
den, denn auffillig sind
* Depressionen: 29.3 %—47.6 % (Conway et al.,

2006),

e Psychosen: 12%-86 % (Vergara-Moragues et

al., 2014; Roncero et al,. 2014),

e ein zweifach erhdhtes Risiko fiir PTSD ge-
gentiber anderen SUDs (OR = 2.19, 95%-CI

= 1.49-3.22; Saunders et al., 2015),

e ADHS: Pravalenz bei
— Kokainkonsum 26.0% (95 %,CI 0.18-0.35),
— Kokainabhéangigkeit 10.0% (95 %-CI 0.08—
0.13)

bei stat. psychiatrischen Patienten (Oliva et

al., 2020).

Viele weitere somatische Erkrankungen kénnen
gefunden werden (neurologisch, kardiovas-
kuldr, respiratorisch, hepatisch, Geschlechts-
krankheiten, Zahnschdden etc.) sowie Verlet-
zungen (Verkehrsunfélle, Gewalt etc.; Schulte &
Hser, 2014).
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Welche Behandlungsoptionen/
-notwendigkeiten gibt es bei einer
Crack-/Kokainabhangigkeit?

Infrage kommen tagesstrukturierende Maf$nah-
men, weiterhin die Wiederherstellung des Tag-
Nacht-Rhythmus und eine regelmifSige Ernihrung.

Eine psychopharmakologische Akutbehandlung
ist schwierig, da keine zugelassenen ,spezifi-
schen Entzugsmedikamente” verfiigbar sind.
In der Regel erfolgt eine Behandlung symptom-
orientiert: z.B. durch die Vergabe von Benzo-
diazepinen, Antipsychotika (ggf. schlafansto-
Bend) und Antidepressiva.

Tritt eine Kokain-/Crack-induzierte Psychose
auf, werden Antipsychotika eingesetzt, wobei
es keine Hinweise fiir die Therapietiberlegen-
heit eines bestimmten Wirkstoffes gibt.

Notwendig ist eine Differentialdiagnostik.
Eine Intoxikation kann bis zu 48 Stunden an-
dauern. Drogeninduzierte Psychosen werden
innerhalb eines Zeitraums von sechs Mona-
ten nach initialer Intoxikation diagnostiziert.
Die differentialdiagnostische Abklarung einer
Schizophrenie muss mitunter unter prolongier-
tem Konsum erfolgen, da keine ldngerfristige
Abstinenz zu erreichen ist.

Wichtig ist, eine ambulante Weiterbe-
handlung sowohl suchttherapeutisch als auch
psychiatrisch zu organisieren, damit die psy-
chopharmakologische Behandlung angepasst
beziehungsweise im Verlauf wieder abgesetzt
werden kann.

Es gibt in diesem Bereich besondere Her-
ausforderungen, wie z.B. hédufige Therapieab-
briiche und die mangelnde Compliance beziig-
lich der Medikamenteneinnahme.
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Drogenselbsthilfe als wichtiger Hinweisgeber
fiir Veranderungen im Drogenmarkt

Dirk Schaffer

Zusammenfassung

Der nachfolgende Beitrag gibt einen Einblick in die Potenziale des Einbezugs bzw. der engen Koopera-

tion mit Peers, also Menschen, die selbst Erfahrungen mit dem Konsum von Kokain, Opioiden und anderen

Substanzen haben, am Beispiel von Konsumutensilien.

Schliisselworter: Konsumutensilien, Peer

Abstract

The following article gives an insight into the potential of inclusion of and close cooperation with peers, i.e.

people who themselves have experienced cocaine, opioids and other substances, using the example of consumer

utensils.

Keywords: drug use equipment, peer

JES - das Netzwerk von Usern,
Ehemaligen und Substituierten

JES (Junkies, Ehemalige und Substituierte) ist
ein 1989 gegriindetes bundesweites Selbsthil-
fenetzwerk mit etwa 20 lokalen Gruppen und
landesweiten Zusammenschliissen. Anders als
in vielen anderen Selbsthilfen bietet JES allen
DrogengebraucherInnen Zugang unabhingig
davon, ob sie ehemalig konsumiert haben oder
aktuell illegalisierte Substanzen konsumieren
bzw. substituiert werden, Zugang zum Netz-
werk.

Im Mittelpunkt der Arbeit steht neben der
individuellen Unterstiitzung und Hilfe vor al-
lem das Engagement in der strukturellen Pra-
vention. Dies bedeutet Menschen durch die
Bereitstellung von neutralen Informationen in
informierten Konsumentscheidungen zu unter-
stiitzen und auf einen risikoreduzierten Kon-
sum hinzuwirken. Auf der anderen Seite ist
es die Aufgabe von JES, gesellschaftliche und
politische Strukturen und Haltungen gegen-
tiber Drogen und Drogengebraucherlnnen zu
verdndern.

Peers oder Menschen mit Erfahrungen im
Substanzkonsum sind die aktuellen Bedarfe

drogenkonsumierender Menschen unmittelbar
zugéanglich. Deshalb kénnen Peers als ,Friih-
warnsystem” im Hinblick auf neue Substanzen
oder sich verdndernde Konsumformen dienen
und frithzeitig den kiinftigen Bedarf fiir pro-
fessionelle Hilfsangebote aufzeigen. Uber die
Auseinandersetzung kann das professionelle
Hilfesystem wesentliche Impulse geben, um
ergebnisorientiertere und bediirfnisgerechtere
Angebote zu entwickeln. Peers in Strukturen
der Selbsthilfe verstehen sich damit als Impuls-
geber fiir die Modernisierung bestehender pro-
fessioneller Ansétze der Pravention und Scha-
densminderung.

Uber die Entwicklung und Starkung infor-
meller Netzwerke konnen neue und qualitativ
andere als dem professionellen Hilfesystem zu-
gangliche Potentiale erschlossen werden. Folge-
richtig liegt nahe, Eigenarbeit von Betroffenen
und professionelles Fachwissen zum gegensei-
tigen Vorteil zu verkniipfen. JES versteht seine
Angebote an Hilfe und Unterstiitzung deshalb
eher als Erganzung zu professioneller Hilfeleis-
tung und damit als Erhéhung der Wirksamkeit
entsprechender Angebote.
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Crack in regionalen Drogenszenen

Bedingt durch die grofie Ndhe zu kommunalen
Drogenszenen wurden Verdnderungen hin-
sichtlich verdnderter Applikationsformen von
Kokain bereits vor mehr als zehn Jahren durch
den JES-Bundesverband und seine Mitglieder
in Vor-Ort-Strukturen wahrgenommen. Hierzu
ist allerdings anzumerken, dass der inhalative
Konsum von Kokain kein neues Phdnomen ist,
sondern diese Konsumform seit dem Aufkom-
men des Heroinkonsums in Deutschland in
den 1970er Jahren praktiziert wird.

Damals wurde der inhalative Konsum von
Kokain zumeist als ,, Add-on” genutzt. Heute
wird deutlich, dass sich der Konsum von Crack
bzw. von inhalativ konsumiertem Kokain tag-
lich vollzieht und Crack den Stellenwert einer
Primérsubstanz erlangt hat. Hierdurch voll-
zieht sich der Konsum oftmals in monatlichen
Abstdnden iiber den gesamten Tag hinweg.

Mit dem verstiarkten Aufkommen der direk-
ten Zubereitung von inhalativ konsumierbarem
Kokain und dem Konsum des fertigen , Steins”
in der Offentlichkeit (vielfach im Umfeld von
niedrigschwelligen Einrichtungen sowie von
Drogenkonsumrdaumen) wurden risikoreiche
Herstellungs- und Konsumformen deutlich.

So wurde in der Zubereitung vielfach Am-
moniak verwendet, um aus Kokainpulver einen
rauchbaren Stein herzustellen. Das besondere
Risiko des Gebrauchs besteht darin, dass gas-
formiges Ammoniak vor allem tiber die Lun-
gen aufgenommen wird und stark dtzend auf
die Schleimh&ute wirkt. Im Hinblick auf viel-
fach bestehende COPD-Erkrankungen kann
der dauerhafte Konsum von mit Ammoniak
hergestelltem Crack dramatische gesundheit-
liche Folgen haben. Auch die Augen koénnen
durch die Einwirkung von Ammoniak stark
geschddigt werden. Beim Einatmen hoher
Konzentrationen besteht Lebensgefahr durch
Schdden in den Atemwegen (Kehlkopfodem,
Stimmritzenkrampf, Lungenédeme, Pneumo-
nitis) und Atemstillstand. Beim Ubergang gro-
fler Mengen Ammoniak ins Blut kommt es zu
zentralnervosen Erscheinungen wie Tremor
der Hande, Sprach- und Sehstérungen und Ver-
wirrung.

Infolge von Verletzungen durch eine gro-
e Hitzeentwicklung beim Konsum sind bei
vielen Konsumentlnnen Blasen, Wunden und
Schnitte an Lippen und Zahnfleisch zu sehen.
In verschiedenen Studien wird das Pipe Sha-
ring mit einem erhohten Risiko einer Infektion
mit dem Hepatitis-C-Virus (HCV) in Verbin-
dung gebracht.

JES verschrieb sich der Aufgabe, einen er-
leichterten Zugang zu Crack-Pfeifen sowie zu

rausch, 12. Jahrgang, 3-2023

entsprechenden Mundstiicken zu realisieren,
KonsumentInnen iiber die Risiken zu informie-
ren und somit die Ubertragung von durch Blut
tibertragbaren Krankheiten in dieser Gruppe
zu verringern.

Durch die stetig steigende Zahl von Crack-
konsumentlnnen wurde deutlich, dass das
niedrigschwellige Hilfesystem iiber Pfeifen ver-
fligte, aber Natron, Siebe und andere Konsum-
utensilien nicht in ausreichender Menge und
nur gegen ein erhebliches Entgelt zur Verfii-
gung standen.

Der Weg zum ,,Safer Crack Use-Container*

Der JES-Bundesverband begab sich auf die Re-
cherche nach hochwertigen, aber bezahlbaren
Konsumutensilien und stellte Uberlegungen
an, welche Konsumutensilien in ein Komplett-
set gehoren konnten.

Bei der Nutzung sogenannter ,Single Use
Pipes” aus einer festen Papierrolle mit einem
Sieb auf der Oberseite des Rohrchens entstand
eine zu grofie Hitzeentwicklung, weil die Pfei-
fe zu kurz war. Entsprechende Mundstiicke
waren aufgrund des zu groflen Durchmes-
sers der Pfeife nicht erhéltlich. Im Mittelpunkt
stand nicht nur die Bereitstellung von Pfeifen,
sondern die Distribution eines sicheren, hoch-
wertigen und bezahlbaren Komplettsets das
einen risikoreduzierten Crackkonsum moglich
machte.

Im néchsten Schritt wurden im einem Pre-
test hochwertige Crackpfeifen mit einer Lénge
von 10 cm aus Pyrexglas eingesetzt. Zudem
wurde das Set mit einem kleinen Beutel mit
einigen Gramm Natron sowie zwei Hochleis-
tungssieben ausgestattet. Ein eigens fiir das Set
entwickelter Flyer gab Auskunft tiber die Ver-
wendung von Natron und Mischverhéltnisse
zur Herstellung von rauchbarem Kokain. Um
die Risiken des Pipe Sharing zu reduzieren,
enthielt das Set zudem ein Mundsttick. Als Be-
héltnis fungiert ein kleiner Plastikcontainer, der
von aufien nicht einsehbar ist und daftir sorgt,
dass alle Utensilien sauber und sicher transpor-
tiert werden konnen (JES-Bundesverband, o.].).

Dieses Set wurde im Hilfesystem fiir einen
Preis von zwei Euro zur Verfligung gestellt. Das
Echo der Aids- und Drogenhilfen, aber auch
der Userlnnen war tiberaus positiv. Trotz der
Tatsache, dass viele UserInnen ihre ganz eige-
nen Utensilien verwenden und die Herstellung
von Crack auch individuelle Rituale beinhaltet,
signalisierten KonsumentInnen eine hohe Zu-
friedenheit mit dem bereitgestellten Set.

Diese Zufriedenheit spiegelte sich recht
schnell in den Anforderungszahlen wider. In
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den letzten drei Jahren wurden insgesamt ca.
30000 Crack-Sets bei JES abgefordert.

JES und seine Mitglieder tragen bei die-
sem Projekt die Gesamtverantwortung: vom
Einkauf der Materialien, der Bestiickung der
Container, der Bewerbung des Angebots bis
zur Distribution und Abrechnung der bestell-
ten Einheiten. Dies ist fiir ein ehrenamtlich ar-
beitendes Netzwerk eine Herausforderung, die
bisher hervorragend gemeistert wird. Dass die
Zahl der abgeforderten Safer-Crack-Use-Sets
nicht noch deutlich héher ist, liegt eher an den
begrenzten personellen und finanziellen Res-
sourcen der Selbsthilfe als am Bedarf des Hil-
fesystems.

Dieses Projekt ist nur ein Beispiel, was man
mit der Einbeziehung von Peers in die Projek-
te von Aids und Drogenhilfen erreichen kann.
Sie konnen das Team um einen Blickwinkel
ergdnzen, den niemand anderes, und sei er/sie
noch so gut ausgebildet, haben kann. Es ist die
Néhe zur Drogenszene bzw. zu Drogenkonsu-
mentInnen, die sie in die Lage versetzen, Ver-
anderungen schnell wahrzunehmen und in der
Kommunikation mit MitarbeiterInnen der Pro-

jekte fir eine Anpassung bestehender Angebo-
te zu sorgen.

Literatur
JES-Bundesverband. (0.].). Safer Use Crack Container

3.0. Verfiigbar unter: https://www.jes-bundes-
verband.de/projekte/projekt-safer-crack-pack

Dirk Schéffer
Deutsche Aidshilfe, Berlin, Teamleitung;
Referent fiir Drogen, Strafvollzug und JES.
dirk.schaeffer@dah.aidshilfe.de

rausch, 12. Jahrgang, 3-2023



»»sWarum oder wieso, das weil}

eigentlich keiner*
Eine qualitative Studie zum Crackkonsum in Frankfurt

Bernd Werse, Lukas Sarvari & Jennifer Martens

Zusammenfassung

Crack ist seit fast zwei Jahrzehnten die ,,Co-Nr.-1-Droge” in der Frankfurter Szene marginalisierter Drogen-
konsumentInnen. Nachdem die 6ffentliche Diskussion um die Droge und die Szene seit einigen Jahren zuge-
nommen hatte, wurden KonsumentInnen, ihre Motive fiir den Crackkonsum und Verbindungen zum lokalen
drogenpolitischen Diskurs einer ndheren Betrachtung unterzogen. Mittels teilstrukturierter Interviews wur-
den Daten von 30 Personen (12 Frauen, 18 Minner) erhoben, die in der Offentlichkeit, vor allem in der Nihe von
Hilfseinrichtungen, angesprochen wurden. Die Befragten konsumieren regelméfig Crack sowie verschiedene
andere Drogen; die Halfte befindet sich aktuell in Opioidsubstitution. Die Gebrauchsmuster variieren zwischen
mehrstiindigen oder mehrtigigen ,Binges” und regelmafigeren Konsumformen. Viele Befragte kénnen keine
besonderen Motive fiir den Crackkonsum nennen. Stattdessen wird haufig berichtet, dass die Droge den Alltag
beherrsche. Eine Mehrheit bezeichnet den bloflen Aufenthalt im Kernbereich der Drogenszene als starksten
Ausloser fiir den Konsum. Diese Wahrnehmung unterstreicht die Bedeutung sozialer Faktoren fiir Konsum-
gewohnheiten: Offentliche und individuelle Auffassungen iiber das Suchtpotenzial der Droge verstirken sich
gegenseitig und fithren zu dem beobachteten ,motivlosen” und dennoch allgegenwirtigen Konsum der Droge.

Schliisselworter: Crack, Kokain, marginalisierte Konsumenten, Konsummotive, Craving

Abstract

For more than two decades, crack cocaine has been the ‘co-no. 1 drug’ in the local scene of marginalised
drug users in Frankfurt. After public discussion about the drug and the associated setting took pace since some
years, we took a closer look at the users, their motivations for using crack and links to the local discourse on
drug policy. Semi-structured interviews were employed to gather data from 30 persons (12 female, 18 male),
recruited by approaching them in public, mainly around harm reduction services. Participants of the study use
crack cocaine regularly, as well as several other drugs. Half of the users receive opioid maintenance therapy.
Patterns of use vary between ‘binges’ of several hours or days and more regular modes of use. Many respon-
dents cannot refer to particular motives for crack use. Instead, the drug was often described as dominating daily
routines. A majority described staying in the core area of the drug scene as the strongest trigger for use. This
perception underlines the significance of social factors for habits of use: Public and individual beliefs about the
addictive potential of the drug reinforce each other, leading to the observed ‘motiveless’, however ubiquitous
use of the drug.

Keywords: crack, cocaine, marginalised users, motives of use, craving

1 Einleitung DrogenkonsumentInnen seit mindestens zwei
Jahrzehnten die ,Co.-Nr.-1-Droge” (neben He-
roin). Diese Szene nimmt in Deutschland mit

ihrer sozialraumlichen Struktur ohnehin eine

Nachdem Crack nach den 1990er Jahren weit-
gehend aus dem Fokus der sozialwissenschaft-

lichen Drogenforschung verschwunden war,
ist es in der Frankfurter Szene marginalisierter
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Sonderrolle ein: Viele der Konsumierenden
halten sich in den Strafien des vergleichsweise
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kleinen Bahnhofsviertels auf, wo seit der Ein-
fithrung eines relativ liberalen Ansatzes in der
Drogenpolitik (,Frankfurter Weg”) in den frii-
hen 1990er Jahren auch diverse niedrigschwel-
lige Einrichtungen zur Schadensminimierung
eingerichtet wurden. Somit sind marginalisier-
te DrogenkonsumentInnen in Frankfurt ein
seltenes Beispiel fiir eine relativ grofie, im zent-
ralen Offentlichen Raum sichtbare offene Szene
von KonsumentInnen harter Drogen. Dartiber
hinaus war Frankfurt neben Hamburg und
Hannover iiber lange Zeit die einzige deutsche
Stadt mit einem signifikanten Anteil an Crack-
konsumierenden (Robert-Koch-Institut, 2016) —
seit rund 20 Jahren haben durchweg mehr als
acht von zehn Szenemitgliedern die Droge im
Vormonat konsumiert (Werse & Kamphausen,
2023), mehr als in jeder anderen deutschen
Stadt. Erst seit wenigen Jahren gibt es auch aus
einigen anderen deutschen Stddten, etwa Bre-
men oder Berlin, Berichte tiber eine wachsende
Crack-Pravalenz (Prepeliczay & Schmidt-Se-
misch, 2021; Morgenpost, 2022). Auch im euro-
pédischen Kontext ist die Frankfurter Szene da-
mit ein Sonderfall: Auch wenn es in den letzten
Jahren ebenfalls Anzeichen fiir eine insgesamt
steigende Verbreitung gab, beschrdnkt diese
sich offenbar abgesehen von den besagten deut-
schen Stadten weiterhin auf einige stddtische
Milieus marginalisierter DrogenkonsumentIn-
nen in Frankreich, Grofibritannien, den Nieder-
landen und Portugal (EMCDDA, 2007, 2022).
Seit Mitte der 2010er Jahre wird in lokalen
Medien und unter politischen Akteuren eine
verstirkte Diskussion {iber die Frankfurter Sze-
ne und insbesondere tiber Crack gefiihrt. Nach
und nach erhielt der Konsum der Droge an
offentlichen Orten mehr Aufmerksamkeit von
verschiedenen Akteuren: Passantlnnen und
Geschiftsleute fiihlten sich gestort, wohlha-
bende Anwohnerlnnen beschwerten sich tiber
Larm und Schmutz und die Presse heizte die
Debatte zusitzlich an. Schliefllich sahen sich
Ordnungsbehérden und Kommunalpolitik ge-
zwungen, zu reagieren. Die Haufigkeit von Po-
lizeikontrollen nahm zu, ebenso wie die Zahl
der Grofirazzien bei Crack-Dealern (Kamphau-
sen et al., 2018). Gleichzeitig wurde das Thema
so diskutiert, als sei der Crackkonsum ein neu-
es Phdanomen in der Stadt (Kamphausen, 2018).
Tatsdchlich erreichte der Konsum der Droge
in den letzten Jahren neue Rekordwerte und
ging erst in jiingster Zeit wieder leicht zurtick
(24-Stunden-Pravalenz: 2002: 79 %, 2004: 62 %,
2006: 65%, 2008: 59 %, 2010: 64 %, 2012: 75%,
2014: 83%, 2016: 84 %, 2018: 81 %, 2020: 87 %,
2022: 77 %; Werse & Kamphausen, 2023). Diese
Zahlen zeigen jedoch auch, dass die Crack-Pra-
valenz seit der ersten quantitativen Erhebung

in diesem Umfeld seit dem Jahr 2002 kontinu-
ierlich hoch ist.

Diese Entwicklungen legten nahe, die
KonsumentInnen, ihre Beweggriinde fiir den
Crackkonsum und etwaige Verbindungen zum
lokalen drogenpolitischen Diskurs ndher zu
betrachten, zumal tiber die Griinde fiir die , Er-
folgsgeschichte” des Crackkonsums in Frank-
furt wenig bekannt war. Daher zielte die in die-
sem Beitrag prasentierte Untersuchung darauf
ab, mehr Informationen tiber die ortsspezifi-
schen Bedingungen, die den Aufstieg der Dro-
ge begiinstigt haben kénnten, sowie tiber die
Motive der KonsumentInnen zu erhalten (siehe
auch Werse et al., 2018; Werse & Sarvari, 2019).

Die sozialwissenschaftliche Literatur tiber
Crack konzentriert sich grofitenteils auf die
US-amerikanische ,Crack-Epidemie” Mitte bis
Ende der 1980er Jahre, beginnend mit Pamph-
leten, welche die damalige Moralpanik unter-
stiitzten (z.B. Chatlos, 1987), gefolgt von Unter-
suchungen iiber KonsumentInnen (z. B. Boyd &
Mieczkowski, 1990). Zur gleichen Zeit erschie-
nen die ersten kritischen Abhandlungen {iber
die Medienberichte, die das Phdnomen skanda-
lisierten (z. B. Rosenbaum et al., 1990; Gieringer,
1990), kulminierend in einem kritischen Sam-
melband zu diesem Thema (Reinarman & Levi-
ne, 1997). Ein viel diskutiertes Thema in diesem
Zusammenhang ist die ,soziale Pharmakolo-
gie” von Crack (Morgan & Zimmer, 1997): Da-
bei ist die Frage, inwieweit die Wirkungen und
insbesondere das intensive Verlangen, das mit
Crack (das pharmakologisch gesehen die glei-
che Droge wie Kokain ist) assoziiert ist, mit dem
sozialen Kontext ({iberwiegend marginalisierte
Schwarze im Gegensatz zu den {iberwiegend
weilen Mittelschicht-Konsumentlnnen von
Kokainpulver) in Verbindung gebracht werden
konnen.

Weitere US-Veroffentlichungen tiber Crack
enthalten diverse weitere empirische Betrach-
tungen von KonsumentInnen und Settings, in-
klusive solchen auflerhalb der ,typischen” Um-
felder (z.B. Bourgois, 1995; Sterk, 1999; Baumer
et al.,, 1998; Jackson-Jacobs, 2004). In den letzten
Jahren konzentrierten sich die auflereuropa-
ischen Veroffentlichungen zum Konsum der
Droge stédrker auf Brasilien, das seit geraumer
Zeit einen landesweiten Anstieg des Crackkon-
sums und -handels verzeichnete (Toledo et al.,
2017).

Bereits 1993 wurde die erste grofiere europé-
ische Veroffentlichung zu Crack verdffentlicht,
die dhnlich zu den fritheren Veroffentlichungen
aus den USA kritische Ansichten zur , promoti-
on of an epidemic” (Bean, 1993, S. 59) im Verei-
nigten Konigreich enthielt. Seitdem gab es nur
wenige Arbeiten zum Crackkonsum in Europa,
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wobei der Schwerpunkt ebenfalls auf dem Ver-
einigten Konigreich lag (z.B. Green et al., 2000;
Gossop et al., 2002). Eine europédische multizen-
trische Studie (Haasen et al., 2004) fand Anfang
der 2000er Jahre nur im Vereinigten Kénigreich
und in Deutschland (Frankfurt und Hamburg)
Schwerpunkte des Crackkonsums.

Der erste groflere Uberblick iiber den Crack-
konsum in Deutschland war eine Studie von
Stover (2001), in welcher der Crackkonsum in
verschiedenen Milieus bewertet wurde, ein-
schliellich der Feststellung, dass Frankfurt
und Hamburg zu diesem Zeitpunkt die einzi-
gen Stadte mit signifikanter Pravalenz der Dro-
ge waren. Einige Pilotprojekte untersuchten
damals die Besonderheiten und Auswirkungen
des Crackkonsums in diesen beiden Stadten
(Vogt et al., 2000; Thane & Thiel, 2000; Langer
et al, 2004). Im Rahmen einer bundesweiten
Online-Befragung (HofBelbarth, 2014) konnte
rund eine Dekade spéter auch eine kleine Teil-
stichprobe von Konsumierenden aufSerhalb der
,harten Szenen” rekrutiert werden (28 weniger
als wochentliche Konsumenten). Abgesehen
von Probierkonsum (Kemmesies, 2004) scheint
es sich hierbei aber im Vergleich zu Konsumen-
tlnnen aus marginalisierten Milieus um ein
eher seltenes Phdnomen zu handeln.

Die Entwicklung des Crackkonsums in der
Frankfurter Szene wird seit 2002 alle zwei Jah-
re in einer quantitativen Ladngsschnittstudie
dokumentiert (aktuell: Werse & Kamphausen,
2023). Seither erschienene qualitative Studien
zum Thema konzentrierten sich auf Frauen in
diesem Milieu (Langer, 2004; Bernard, 2013).
Dabei wurde u.a. deutlich, dass insbesonde-
re Frauen, die als Prostituierte arbeiten, Crack
nicht selten deshalb intensiv konsumieren, um
Probleme im Zusammenhang mit der Sexarbeit
zu bewiltigen. Eine andere qualitative Studie
zu Personen aus solchen Milieus in Frankfurt,
Hamburg und Hannover (HoBelbarth, 2014)
wies auf eine gewisse Vielfalt von Konsummus-
tern hin sowie auf die generelle Moglichkeit,
auch regelméfiigen Crackkonsum kontrollieren
zu konnen. Allerdings wurden auch in dieser
Untersuchung dhnlich wie in vorherigen inter-
nationalen Forschungen lange, schwer kontrol-
lierbare Konsumepisoden (,Binges”) als eher
tiblicher Modus regelmaflig Konsumierender
ausgemacht.

Dennoch gab es vor der hier présentier-
ten Erhebung hierzulande keine Erkenntnisse
tiber die Frage, warum Menschen in bestimm-
ten stadtischen Milieus marginalisierter Dro-
genkonsumentInnen in Deutschland Crack
konsumieren, geschweige denn {iiber die Zu-
sammenhdnge zwischen solchen Motiven und
raumlichen Bedingungen. Dies ist der Schwer-
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punkt der vorliegenden Untersuchung. Im Zen-

trum des Interesses stehen dabei

a) allgemeine Griinde fiir den Crackkonsum
in solchen Milieus,

b) Muster und Dynamiken des Crackkon-
sums, u.a. in Verbindung mit anderweiti-
gem Drogenkonsum,

¢) Wahrnehmungen von Qualitdt und Wir-
kung,

d) mogliche Alternativen zum Crackkonsum
sowie

e) kollektive und individuelle soziale Konst-
ruktionen rund um die Droge und ihre Zu-
sammenhédnge mit Motiven und Dynamik
des Konsums.

2 Methoden

Die folgenden Daten basieren auf einer qua-
litativen Studie, die von der Stadt Frankfurt
gefordert wurde. Wir verwendeten eine spezi-
elle leitfadengestiitzte Form des fokussierten
Interviews (Merton & Kendall, 1946) mit bio-
graphischen Elementen. Mit diesen Interviews
wurden Daten von 30 Personen (12 weiblich, 18
mannlich) mit einem Durchschnittsalter von 41
Jahren erhoben, die als Angehorige der lokalen
Szene der marginalisierten Konsumentlnnen
,harter” Drogen identifiziert wurden. Die In-
terviews fanden zwischen Juli und September
2017 statt. Die Befragten wurden rekrutiert,
indem sie auf der Strafie oder im Umfeld von
Einrichtungen der Drogenhilfe (z.B. Drogen-
konsumrdume) im Frankfurter Bahnhofsviertel
angesprochen wurden. Die Befragten erhiel-
ten 20 Euro fiir ein durchgefiihrtes Interview.
Der Leitfaden enthielt Fragen zu allgemeinen
soziodemografischen Merkmalen, Drogenkon-
summustern, Definitionen und Wahrnehmun-
gen der Droge, (lokalen) Besonderheiten und
Meinungen zum Crackkonsum, Motiven und
Funktionen des Konsums, Abhingigkeitspo-
tenzial, Alternativen zu Crack, Sozialer Arbeit
und Repression.

Die qualitative Analyse wurde mit halb
offener Kodierung vorgenommen, die weitge-
hend den Grundsdtzen der Grounded Theory
(Glaser & Strauss, 1967) und der qualitativen
Inhaltsanalyse (Mayring, 2000) folgte, wobei
bestehende Kategorien aus fritheren Untersu-
chungen und dem Interviewleitfaden bertick-
sichtigt wurden.
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3 Ergebnisse

3.1 Allgemeine Situation und Muster
des Drogenkonsums

Der Alltag der Befragten besteht groftenteils
aus einer Abfolge von Geldbeschaffung, Dro-
genkauf und Drogenkonsum. Die iiberwiegen-
de Mehrheit der Befragten hat vor ihrem ersten
Crackkonsum verschiedene legale und illega-
le Drogen einschliefllich Heroin konsumiert.
Die meisten Befragten weisen eine korperliche
Opioidabhdngigkeit auf; die Halfte der Befrag-
ten befindet sich in Substitution mit Methadon
oder Buprenorphin. Bei der Betrachtung des
Drogenkonsums in den letzten 24 Stunden war
Crack die am héaufigsten konsumierte psycho-
aktive Substanz (90%), gefolgt von Alkohol
(47 %), Cannabis (43 %), Heroin (40 %) und Ben-
zodiazepinen (17 %).

3.2 Definitionen und Qualitats-
wahrnehmungen

Die Droge selbst wird in der Regel als ,Stein”
bezeichnet; ,Crack” als Begriff ist in der Frank-
furter Szene eher uniiblich. Uber Qualitit und
mogliche Verfalschungen von Crack gibt es un-
terschiedliche Auffassungen. Die meisten Be-
fragten sind der Meinung, dass es neben , guten
Steinen” auch ,schlechte Steine” gibt, die nicht
selten als ,,Chemo-Steine” bezeichnet werden,
weil sie angeblich synthetische Drogen, vor al-
lem aus der Gruppe der Amphetamine, enthal-
ten. Diese Vermutung konnte in einer toxikolo-
gischen Untersuchung von Drogenriickstdnden
aus Frankfurter Drogenkonsumrdumen indes
nicht bestétigt werden, da keine der (Crack-)Ko-
kainproben irgendwelche anderen wirksamen
Stoffe aufler Kokain enthielt (Peter et al., 2018).
Bemerkenswert ist, dass ein grofer Teil der Be-
fragten angebliche Wirkungen der vermeint-
lichen ,Chemo-Steine” angibt, die weniger
typisch fiir amphetaminartige Stimulanzien,
sondern eher fiir hohe Dosierungen von ,ech-
tem’ Crack sind — neben Unruhe und Paranoia
vor allem starkes Craving kurz nach dem Kon-
sum. Gleichzeitig bezeichnen viele Konsumen-
tInnen die Wirkung der , guten Steine” — para-
doxerweise — als beruhigend und entspannend.

Dariiber hinaus treten mehreren Befragten
zufolge die tiblichen korperlichen Nebenwir-
kungen von Crack, wie Schlaflosigkeit und Ap-
petitlosigkeit, bei ,guten” bzw. ,echten” Stei-
nen nicht auf:

,,Es gibt Crack, das macht so hibbelig und gierig,
weil unheimlich viel Speed oder was auch immer

drin ist. Und es gibt Crack, das rauchst du und
dann kommst du richtig cool wieder runter. Du
kannst essen, trinken, schlafen.” (Petra, 50 J.)

.Ist es richtiges Kokain, ist es total gechillt. (...)
Du hast halt einen trockenen Mund, aber hast
dann irgendwann eine Menge Durst, aber bist
total relaxed. Weil Kokain kommt ganz langsam
und geht auch ganz langsam.” (Tanja, 48 J.)

Diese Wahrnehmungen, die gangigen Berich-
ten tiber die Wirkung von Crack bzw. Kokain
geradezu zuwiderlaufen, deuten bereits ein
ausgesprochen ambivalentes Verhaltnis der Be-
fragten zur Droge an, das vermutlich in einem
komplexen Zusammenhang mit Konsummus-
tern, Stigmatisierung und Verelendung steht.

3.3 Konsummuster

Zum Zeitpunkt der Interviews wurde Crack
zwar {iberwiegend geraucht, aber auch in er-
heblichem Umfang intravends konsumiert:
Nur etwa ein Drittel der Befragten gibt an, die
Droge ausschliefllich zu rauchen, wiahrend die
anderen meist beide Verabreichungsformen
nutzen'. Es kénnen zwei grundlegende Kon-
summuster festgestellt werden: Das erste, das
ohnehin hdufig mit der Droge in Verbindung
gebracht wird, ist das ,Bingeing”, das von eini-
gen Stunden bis zu mehrtégigen Konsumepiso-
den dauern kann, gefolgt von unterschiedlich
langen Pausen:

~Mein Alltag, der sieht so aus, kennst du den
Film Ice Age? (I: Ja). Kennst du dieses komische
Vieh, was immer hinter der Nuss herrennt und
wenn's mal in der Hand hat, dann fillt’s ihr aus
der Hand? So sieht mein Alltag aus. 24 Stunden
rund um die Uhr, immer hinter dem Stein her. Es
sei denn ich bin so iibermiidet, sechs, sieben Tage
am Stiick wach (...) dann zieh ich mich zurtick
und in einen safen Raum, also an einen siche-
ren Ort, ob’s jetzt Café M ist oben, im Tagesbett
oder so, dass ich nicht einfach komatds umfalle.”
(Nilhan, 48 J.)

Das zweite Konsummuster ist ein regelmafi-
geres, bei dem die Befragten taglich vergleichs-
weise geringe Mengen konsumieren (und
manchmal erst am Nachmittag damit begin-
nen) und einen regelméfligen Schlafrhythmus
und -ort haben:

t Mittlerweile hat sich dies offenbar gedndert: in der jiingsten
Szenebefragung gaben nur noch 27 Prozent der aktuell Kon-
sumierenden an, Crack (auch) zu injizieren (Werse & Kamp-
hausen, 2023, S. 35).
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,Also normalerweise hab ich immer den gan-
zen Tag geraucht, bis abends. Bis kurz vor dem
Schlafengehen, abends eher weniger (...) Das ist
halt morgens, mittags der meiste Konsum. Dann
abends klingt das wieder so ab.” (Giovanni,
457)

Die Befragten bestitigen also die Einschdtzung,
dass Crackkonsummuster durchaus variabel
und in gewissem Maf3e kontrolliert sein kon-
nen. Vermutlich hdngt die genaue Auspragung
der Gebrauchsmodi unter anderem von der Art
und Weise ab, in der andere psychoaktive Sub-
stanzen konsumiert werden. So wird beispiels-
weise liber das von zwei Dritteln der Befragten
konsumierte Cannabis konstatiert, dass es An-
wandlungen von Paranoia entgegenwirke und
generell helfe, vom Stein ,runterzukommen”.
Gleiches gilt fiir Alkohol, der von dhnlich vie-
len getrunken wird.

Laut den hier interviewten Personen werden
weitere, insbesondere sedierende Drogen, nicht
selten zusammen mit Crack konsumiert, um
unerwiinschte Wirkungen zu mildern, aber die
Droge wird auch direkt mit Heroin kombiniert
(in Form eines ,Cocktails”). Dartiber hinaus er-
wiahnen die opioidsubstituierten Befragten (die
Halfte der Stichprobe) den Wunsch nach einem
,Kick” durch Crack. Es ist zu erwdhnen, dass
fast alle Befragten korperlich von Opioiden ab-
héngig sind — diejenigen, die keine Substitution
erhalten, sind tagliche HeroinkonsumentInnen.
Abgesehen von der Tatsache, dass die nicht
substituierten Befragten ihre Opioide kaufen
miissen, konnten indes keine wesentlichen Un-
terschiede in den Drogenkonsummustern der
beiden Gruppen festgestellt werden.

Was das Verhaltnis von Crack zu Kokain-
pulver betrifft, so geben viele Befragte an, dass
Kokainpulver in der Szene einen besseren Ruf
geniefit als Crack. Die Wirkung von Kokainpul-
ver wird zudem als angenehmer beschrieben.
Dennoch ziehen es viele Konsumierende -
selbst wenn Kokainpulver verfiigbar ist — vor,
Crack zu rauchen, da die rauchbare Form der
Droge als , bequemer” empfunden wird. Eini-
ge Konsumentlnnen geben sogar an, ihr Crack
selbst zu kochen, wenn sie Zugang zu Kokain-
pulver haben. Es existieren also ausgesprochen
ambivalente Auffassungen und Praktiken hin-
sichtlich Kokainpulver und rauchbarem Crack.

3.4 Motive fiir den Konsum

Auf die Frage nach Griinden fiir den Crack-
konsum konnten relativ viele Befragte kein
konkretes Motiv nennen; die Droge erfiillte oft

auch keine bestimmte Funktion. Sie konsumie-
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ren Crack vor allem, weil die Droge verfiigbar
ist und mit der Frankfurter ,offenen Drogen-
szene” assoziiert wird, wobei teilweise auf das
Abhidngigkeitspotenzial der Droge verwiesen
wird:

,(I: Hat Crack eine bestimmte Funktion in dei-
nem Alltag?) Ich probiere es ja eigentlich wegzu-
kriegen, aber das ist einfach die Sucht und wenn
ich das jedes Mal genommen hab, ich drgere mich
jedes Mal, dass ich’s wieder gemacht hab. Aber
so mit einer Qewissen [Funktion] im Alltag...
kann man nicht sagen eigentlich.” (Marco, 25 J.)

,Nee, das ist eigentlich... Keine Ahnung, mir
gefillt der Kick halt. (I: Du magst einfach den
Kick?) Warum oder wieso, das weifs eigentlich
keiner. Wir wissen alle, was es mit einem macht.
Aber man nimmt es trotzdem in Kauf. Das ist
halt die Sucht. Es ist halt eine Krankheit, wirk-
lich.” (Jennifer, 41].)

Dartiber hinaus berichten einige Befragte, dass
sie die aufputschenden Wirkungen von Crack
im Alltag nutzen. Diese leistungssteigernden
Effekte wirken sich auf verschiedene Lebensbe-
reiche aus, z.B. bei einigen der Konsumentin-
nen, die als Prostituierte arbeiten, aber auch auf
gingige Routinen des Alltags. Zwei Befragte
vergleichen den Konsum von Crack mit einer
Tasse Kaffee am Morgen:

,Die meisten brauchen ihren Kaffee morgens
und ich hab dann das genommen.” (Marco,
257)

,Dann hatte ich einfach mal zwei Tage nichts
geraucht, weil ich keinen Bock hatte. Und dann
habe ich aber so einen Leistungseinbruch bekom-
men, weil tiglich, das brauche ich schon mal, um
in die Ginge zu kommen, brauche ich schon mal
eine Pfeife, ne. Ohne die bin ich schon so trige.”
(Dennis, 32].)

Dariiber hinaus wird die Wirkung des Crack-
konsums zuweilen fiir bestimmte Taitigkeiten
genutzt, etwa fiir die Beschaffung von Geld:

,Ich glaube, wenn ich Crack nehme, bin ich leis-
tungsfihiger, also macht auf mich so den Ein-
druck, ob’s stimmt, weifs ich nicht, aber ich kom-
me mir leistungsfihiger vor. (...) Weil, ich laufe
auch viel, ich geh ja Pfandsammeln und wenn
ich dann Crack drin hab, dann geb ich da Gas
und ich glaub, das macht mich einfach nur leis-
tungsfihiger, dass ich noch mehr machen kann
wie sonst.” (Turbo B, 307.)
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Umgekehrt geben viele Befragte an, dass die
Droge den Alltag bestimmt, vor allem, wenn
die erste Pfeife schon geraucht wurde und das
Verlangen nach mehr Crack einsetzt:

»Das bestimmt schon sehr, muss man sagen.
Man rennt dem Zeug mehr hinterher, als das
itberhaupt notig ist. Also friiher, da ging’s ja...
da hab ich’s net so hingekriegt, dass ich morgens
die Sachen erledige. Da bin ich wirklich von mor-
gens bis abends nur rumgerannt und hab Geld
gemacht, Stein geholt, Geld gemacht.” (Marco,
25])

Dieser Befragte berichtet im Folgenden darii-
ber, dass er mittlerweile mehr Kontrolle tiber
seinen Konsum erlangt hat und , nur noch mit-
tags” konsumiere (,das ist trotzdem ein Hin-
terherrennen, das ist aber nicht mehr so, wie
es vorher war”); dementsprechend stellt er ein
Beispiel fiir durchaus wandelbare Gebrauchs-
muster dar.

3.5 Wahrnehmung des Abhangigkeits-
potenzials

Die meisten Befragten bezeichnen sich selbst
als ,siichtig” nach Crack, doch diese ,Sucht”
unterscheidet sich mafigeblich von einer dau-
erhaften, korperlichen Opioidabhdngigkeit: Die
meisten Konsumierenden verweisen darauf,
dass sich das Verlangen nach Crack ,nur im
Kopf” abspiele. Ubereinstimmend mit gangi-
gen Vorstellungen von der Dynamik des Crack-
konsums berichten die meisten Befragten, dass
das entsprechende Craving nach dem ersten
Zug des Tages einsetze; jeder weitere Konsum
rufe das Verlangen nach mehr hervor.

,Ich weif$ nicht, was die hier reinmischen, aber
wenn man raucht, man will immer mehr. Das
macht gierig. Man findet kein Ende. Und mit
Geld in der Tasche kann man nicht aufhoren.”
(Mandy, 36 J.)

Viele InterviewpartnerInnen nennen die blofle
Anwesenheit im Frankfurter Bahnhofsviertel
als einen wesentlichen Faktor, der den Wunsch
nach Konsum auslést. Wenn sich die Drogen-
konsumentInnen woanders aufhalten, ist es
fiir sie viel einfacher, ohne die Droge auszu-
kommen. Einer von ihnen gibt an, dass er es
geschafft hat, seinen Crackkonsum einzustel-
len, was er vor allem dadurch erreicht habe,
dass er das Bahnhofsviertel nicht mehr auf-
sucht. Fiir fast alle anderen Befragten wére ein
solcher Schritt angesichts ihres langjahrigen

Lebensalltags in diesem Sozialraum jedoch un-
denkbar.

Wenn die Befragten aufhoren, Crack zu
konsumieren, erleben viele von ihnen verschie-
dene Symptome wie Nervositit, aggressives
Verhalten und depressive Verstimmungen. Ein
kleinerer Teil der Befragten berichtet auch {iber
korperliche Entzugserscheinungen wie Kopf-
schmerzen oder starkes Schwitzen. Dartiber hi-
naus fiihlen sich einige Befragte nach dem Auf-
wachen schwach, insbesondere, wenn sie zuvor
tagelang nicht geschlafen haben. Es wird ein
Gefiihl beschrieben, nur durch Crack wieder
zu Kréften kommen zu konnen. Gleichzeitig
glauben sie mit dem Konsum der Droge aufstei-
gende negative Gefiihle bekampfen zu miissen:

,,Du wirst immer nervoser, also Schmerzen hast
du nicht, aber es ist so ein Stechen und ein Boh-
ren in der Seele, so ,ah, ich will jetzt’ und so (...)
Und wenn du rauchst, kommt das wie Ritalin
fiir den ADHS-Kranken (...) Also vom Stein,
das ist schon, das ist schon abartig. Das ist ja
kein korperlicher Schmerz, das ist mehr hier da
drinnen, dieses Bohren, dieses ,hah, los jetzt, ich
will.”” (Giovanni, 45 J.)

Es wird also anschaulich ein starker psychi-
scher Drang beschrieben, gleichzeitig werden
korperliche Entzugssymptome weitgehend
negiert.

3.6 Alternativen zu Crack

Die unmittelbare Frage nach moglichen Al-
ternativen oder Substituten fiir Crack wird
von den InterviewpartnerInnen mehrheitlich
verneint. Ein Befragter (Dennis, 32 J.) stellt im
Interview Uberlegungen an, inwiefern ein an-
deres Stimulans als Ersatzdroge dienen kénn-
te, kommt aber zu dem Schluss, dass es weni-
ger die konkrete Wirkung, sondern eher der
,Kick” das ,schnelle Anfluten” der Substanz
im Korper an sich sei, woran sich die meisten
Konsumierenden gewdhnt hédtten. So nennt
eine nennenswerte Minderheit auch Cannabis
als moglicherweise sinnvollen Ersatz, vor allem
wegen der dhnlichen Konsumform und dem
ebenfalls relativ schnellen Einsetzen der Wir-
kung. Es scheint, als ob diese Konsumierenden
vor allem den Akt des Rauchens selbst (ein-
schlieBllich der sensorischen Wahrnehmungen)
plus eine psychoaktive Wirkung suchen — auch
wenn die Wirkung geradezu gegensitzlich
zum ,Original” ist:

Wenn ich kiffen tue, dann denke ich einfach
nicht an Stein. Da will ich einfach mal ein biss-
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chen fiir mich sein, einfach mal locker zur Ruhe
kommen. (...) Also mir hilft es komplett. Ich habe
das Verlangen [nach Stein] nicht. Ich habe kei-
nen Turkey oder sonst irgendwas.” (Paul, 41 J.)

Einige wenige Befragte erwdhnten andere Dro-
gen (etwa Benzodiazepine) oder Sport als mog-
lichen Ersatz. Weitaus haufiger wurde jedoch
die Ansicht vertreten, dass nur eine wesentliche
Anderung der Lebensbedingungen, einschlief3-
lich eines Ortswechsels, zu einer Verringerung
oder Beendigung des Crackkonsums fiihren
konnte:

,(I: Hast du ne Idee, was dir personlich helfen
konnte, weniger Steine zu rauchen?) Einfach von
Frankfurt weg und dann ist qut. (I: Warum wird
gerade so in Frankfurt viel Stein konsumiert?)
Das weif$ ich nicht. (...) wenn ich woanders bin,
dann ich konsumier iiberhaupt gar kein Stein,
aber wenn ich wieder hier, dann wieder.” (Ma-
ria, 38 Jahre)

Auch hier wird also wieder auf die starke As-
soziation der Droge mit dem Sozialraum des
Frankfurter Bahnhofsviertels rekurriert.

3.7 Crack, Frankfurt und das
Bahnhofsviertel

Bereits in den vorherigen Abschnitten wurde
deutlich,, dass die meisten dem Bahnhofsvier-
tel die ,Schuld” daran geben, dass sie Crack
konsumieren und ihr Leben auch nicht &ndern
konnen.

,(I: Welche Rolle spielt denn Frankfurt?) Abso-
Iut, absolut. Ich kann dir sagen, in der Zeit, wo
ich clean war, diese neun Jahre, wenn ich mi'm
Auto manchmal meine Mutter hier in die Kai-
serstrafie gefahren hab, weil hier in der Passage
gibt es persische Geschiifte, wo du so Spezialiti-
ten aus dem Iran kaufen konntest. Meine Mutter
meinte, einmal im Monat musst du das mit mir
machen. Dann sind wir hergefahren und ich war
auf der Autobahn, kurz vor der Aral-Tankstelle,
es ist mir eiskalt den Riicken runtergelaufen,
schweifinass, also total nasse Hiinde und ich hab
so ein Rumoren im Bauch gekriegt, wie so eine
Art Durchfallgefiihl. Es hat wirklich nur mit
Frankfurt zu tun.” (Nilhan, 48 J.)

Gleichzeitig fehlt vielen KonsumentInnen der
Zugang zu grundlegenden Dingen des tagli-
chen Lebens wie Arbeit oder Wohnung, teils
auch der Kontakt zu Familienmitgliedern, wie
er bei der oben Zitierten immerhin voriiberge-
hend bestand, was die generelle Moglichkeit,
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Abstand zur Szene und Drogenkonsum zu be-
kommen, stark einschriankt. Die meisten haben
jedoch immer noch die Vorstellung, dass sie
einmal aus diesem Umfeld aussteigen konnen.
So ist das folgende Zitat eines bekennenden
,Junkies” eine seltene Ausnahme:

,Dieser Geruch, dieses Rotlichtviertel, diese
Nutten, diese Schwulen, diese Prostituierten,
das gehort einfach zusammen irgendwie. Ich
weifS es, ich kann dir, ich bin Bahnhofsjunkie, ich
bin Hardcore-Bahnhofsjunkie, doppelt und drei-
fach.” (Giovanni, 45 J.)

Auf die Frage, warum die Droge in der ,offe-
nen Drogenszene” in Frankfurt eine so grofie
Rolle spielt, nennen die Befragten verschiede-
ne mogliche Griinde. Dazu gehort die Wahr-
nehmung, dass Frankfurt schon seit langem
eine , Kokainstadt” sei und dass sich Kokain in
den 1990er Jahren, als die Methadonsubstitu-
tion eingefiithrt wurde, unter marginalisierten
KonsumentInnen verbreitete, da weiterhin der
Wunsch nach einem , Kick” bestand, der seiner-
zeit tiberwiegend durch intravendsen Kokain-
konsum erzielt wurde. Der Umstand, dass sich
damals viele US-BiirgerInnen (u.a. aus der Ar-
mee) in der Stadt aufhielten, konnte dazu bei-
getragen haben, dass in den spaten 1990er Jah-
ren der Ubergang von Pulver- zu Crack-Kokain
erfolgte, zundchst in einer kleinen, separaten
Szene. Zu einem bestimmten Zeitpunkt stell-
ten dann die Kokain-Dealer in der eigentlichen
Jharten Szene’ vollstdndig auf die rauchbare
Form um, u.a., weil die ,Stein’-Form den Ver-
kauf auf der Strafie unkomplizierter gestaltete.

4 Diskussion

Zunichst ist festzuhalten, dass fast alle hier
Befragten Crack zusdtzlich zu verschiedenen
anderen Drogen konsumieren. Fiir den/die
typische Frankfurter CrackkonsumentIn be-
gann die Karriere intensiven Drogenkonsums
mit einer Heroinabhédngigkeit (die Halfte der
Befragten ist derzeit in Opioidsubstitution),
praktiziert aber seit vielen Jahren polyvalenten
Drogenkonsum. Wahrend ein erheblicher Teil
von ihnen stunden- oder tagelange Konsume-
pisoden (,,Binges”) als typisches Crackkonsum-
muster angibt, konsumieren andere die Droge
regelméBiger, z.B. auf wenige Gelegenheiten
pro Tag beschrankt. Damit bestdtigen unsere
Ergebnisse die Beobachtung, dass die Muster
des Crackkonsums variabel sein konnen (z.B.
German & Sterk, 2002; HoBelbarth, 2014). Ab-
gesehen von einigen Konsumierenden, die auf
die leistungssteigernde Wirkung verweisen, ist
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ein wesentliches Ergebnis dieser Studie, dass
der Crackkonsum héufig ohne konkretes Motiv
stattfindet. Stattdessen geben Konsumierende
héufig an, dass die Droge nach dem ersten Zug
aus der Pfeife die Gedanken und den Ablauf
des Tages beherrsche. Als stdrkster Ausloser
fiir den Crackkonsum wurde von der tiberwie-
genden Mehrheit der Aufenthalt im Kerngebiet
der Drogenszene, dem Frankfurter Bahnhofs-
viertel, genannt. In diesem Zusammenhang ist
bemerkenswert, dass die meisten der Befragten
Crack als die wichtigste Droge bezeichneten,
obwohl fast alle von ihnen korperlich von Opi-
oiden abhdngig sind und eine Mehrheit eine
Reihe anderer Drogen konsumiert.

Der Umstand, dass fast alle KonsumentIn-
nen davon ausgehen, dass es ,schlechte Stei-
ne” gibt, die mit synthetischen Stimulanzien
gepanscht sind (was durch Analysen widerlegt
wurde), stellt einen interessanten Fall einer
sozialen Konstruktion durch Konsumierende
dar. Uber die Griinde fiir diesen weit verbrei-
teten Mythos kann nur spekuliert werden:
Moglicherweise fithren zuweilen ungiinstige
Set- und Setting-Bedingungen beim Konsum,
gemeinsam mit einer ungewohnlichen Beschaf-
fenheit von Crack, das mit nicht psychoaktiven
Substanzen gestreckt wurde, zu negativen Er-
wartungshaltungen und damit auch zu einer
negativen Wahrnehmung der Drogenwirkung.
Dariiber hinaus entsprechen aber die Beschrei-
bungen der Befragten tiber die Wirkung von
,,schlechten Steinen” den Merkmalen von hoch-
potentem Crack, wahrend ihre Beschreibungen
von ,guten Steinen” eher auf Crack mit nied-
rigem Wirkstoffgehalt hindeuten kénnten. Eine
mogliche Erkldarung konnte daher sein, dass
viele Konsumierende trotz intensiver Konsum-
muster den spezifischen Crack-Rausch und
insbesondere das rasch einsetzende Verlangen
nach mehr nicht mégen und daher ,Steine” mit
niedrigerem Wirkstoffanteil bevorzugen. Da-
mit kénnte auch zusammenhéngen, dass relativ
viele unserer Befragten nicht in der Lage sind,
positive Wirkungen der Droge zu beschrei-
ben. Diese Beobachtungen sind besonders be-
merkenswert, wenn man ,humans’ extensive
homeostatic responses to stimulant drugs”
(Morgan & Zimmer, 1997, S. 155) berticksichtigt,
die fiir das intensive ,Tief” nach einem kurzen
Kokain-,High” verantwortlich sind, insbeson-
dere in der beschleunigten Form von gerauch-
tem Crack, und die bei vielen Konsumierenden
ftir Craving und ,Binges” verantwortlich ge-
macht werden konnen. Es scheint, dass ein Teil
der CrackkonsumentInnen unbewusst darauf
abzielt, die Wirkung der Droge und insbeson-
dere ihre Nachwirkungen zu begrenzen.

Obwohl davon auszugehen ist, dass ein
starkes Verlangen nach dem Konsum von Crack
eine charakteristische Wirkung der Droge ist,
lasst sich das starke Verlangen der Konsumen-
tInnen nicht hinreichend durch die blofe An-
wesenheit im Kernbereich der Szene erklaren.
Wir gehen von einem hochgradig sozialen
Wechselspiel zwischen abweichender Identi-
tat, Stigmatisierung, Ritualisierung und Dro-
genwirkung aus, einer kollektiven Form einer
sehr effektiven Autosuggestion, infolge langer
psychosozialer Prozesse. In dieser Hinsicht
dhneln die Frankfurter CrackkonsumentInnen
den marginalisierten Konsumierenden in den
USA: Die Intensitét ihrer psychischen ,Sucht”
lasst sich allenfalls teilweise durch die Pharma-
kologie des rauchbaren Kokains erklédren, viel
mehr aber durch soziale Kontexte und Lebens-
geschichten (Morgan & Zimmer, 1997).

Wie oben angesprochen, ist die einzige kon-
krete Funktion des Crackkonsums, die von ei-
ner nennenswerten Zahl der Befragten genannt
wird, die Leistungssteigerung. In Anbetracht
dessen, dass fast alle Befragten den Wunsch
duflern, ihr Leben verdndern zu konnen, und
angesichts der Tatsache, dass ihr Alltag nicht
nur von Geld- und Drogenbeschaffung und
Drogenkonsum, sondern auch von (oft aufge-
schobenen) Besuchen bei Behorden, Arztpraxen
und Beratung gepréagt ist, ist diese Funktiona-
litat des Crackkonsums, die wiederum fiir die
,Dysfunktionalitdt” der KonsumentInnen ver-
antwortlich ist, moglicherweise leichter nach-
zuvollziehen. Einige der Konsumierenden sind
der Meinung, dass Crack ihnen die Energie
gibt, die sie fiir Aufgaben benétigen, um ihren
Wunsch nach Verdnderung zu verwirklichen:
Wohnung, medizinische Behandlungen, Ent-
giftung, Sozialleistungen oder sogar einen Ar-
beitsplatz. Gleichzeitig ist Crackkonsum gerade
angesichts des hohen Preises pro Gramm im
Besonderen mit der (oft illegalen) Beschaffung
von Geld assoziiert. Diebstahl, Flaschensam-
meln, Verkauf von Diebesgut, Sexarbeit oder
Drogenhandel gehoren fiir viele Szenemitglie-
der zum Alltag (Werse et al., 2018). Wahrend sie
diese Arbeiten verrichten, um ihren Drogen-
konsum zu finanzieren, verbraucht dies wiede-
rum ihre gesamte Energie — gerade nach langen
,Binges” kommt es dann zu Phasen extremer
Midigkeit. Zumindest ein Teil der Konsumen-
tInnen nimmt also eine Droge (deren Wir-
kungen sie nur teilweise mogen) zum Zweck ih-
rer taglichen Arbeit ein, die sie verrichten, um
sich eben diese Droge leisten zu kénnen, von
der sie hoffen, dass sie ihnen die Energie liefert,
um die Lebensziele zu erreichen, die mit dem
Ausstieg aus der Droge verbunden sind. Dieser
paradoxe Teufelskreis ist nur schwer zu durch-
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brechen und gibt denjenigen, die in ihm gefan-
gen sind, die Moglichkeit, auf der Ebene der
taglichen Geld- und Drogenbeschaffung gerade
genug kleine Erfolge zu erzielen, um sich selbst
ihre Fahigkeiten, ihre Leistungsfihigkeit und
ihr Durchhaltevermdégen zu beweisen — Anfor-
derungen, die typisch fiir die moderne Arbeits-
gesellschaft sind. In gewisser Weise kann Crack
somit als ,Motor” eines 6konomischen Mikro-
kosmos (Szene im Frankfurter Bahnhofsviertel)
verstanden werden, in dem der Drogenkonsum
unter dem Paradigma von , Arbeit” und Selbst-
behauptung steht.

Mehrere Befragte geben an, dass Cannabis
ihnen hilft, weniger Crack zu konsumieren; ei-
nige betrachten Cannabis sogar als potenzielles
Substitut fiir Crack. Diese Beobachtung ist gera-
de im Hinblick auf Bemiithungen zur Schadens-
minimierung von Belang: Trotz unterschiedli-
cher Wirkungen der beiden Drogen befriedigt
Cannabis das unbestimmte Bediirfnis nach ei-
nem Rausch, kann inhaliert werden und sorgt
daher fiir ein schnelles Einsetzen des ,Kicks".
Offenbar ist das schnelle Anfluten der Wir-
kung ohnehin wichtiger als die Wirkung selbst.
Abgesehen von solchen kompensatorischen
Effekten kann Cannabis auch dazu beitragen,
die negativen Nebenwirkungen von Crack
zu verringern, was mit den Ergebnissen von
Gongalves und Nappo (2015) tibereinstimmt,
welche die Vorteile des kombinierten Canna-
bis- und Crackkonsums unter brasilianischen
KonsumentInnen untersucht haben:

,/The interviewees emphasized that the improved
quality of life as a result of eliminating or reduc-
ing cravings and paranoid symptoms was the
most positive effect of using the cannabis-crack
combination. [...] the interviewees slowed or
even stopped their crack use due to the state of
relaxation induced by cannabis.” (Gongalves &
Nappo, 2015, S. 6).

Neben einer Verringerung von Craving, pa-
ranoiden Zustinden und/oder psychischem
Stress hat Cannabis auch schlafférdernde
und appetitanregende Eigenschaften, die sich
moglicherweise positiv auf die korperliche
Gesundheit der Konsumentlnnen auswirken.
Gongalves und Nappo (2015) vermuten, dass an-
tipsychotische Wirkungen und weitere gesund-
heitliche Vorteile hauptsachlich auf den Wirk-
stoff Cannabidiol (CBD) zuriickzufiihren sind.
CBD ist in Deutschland im Gegensatz zu THC
legal und daher leicht erhiltlich (z.B. als Ol in
Drogerien). Obwohl das beschriebene Verlan-
gen nach einem , High” mit dem fast nicht psy-
choaktiven CBD nicht befriedigt werden kann,
konnten sich eine Reduktion von Craving, eine
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Verbesserung der psychischen Gesundheit und
die Forderung regelméfiger Schlafgewohn-
heiten bereits durch CBD-Produkte positiv auf
das Leben von marginalisierten Crackkonsu-
mierenden auswirken. Dartiber hinaus konnte
eine vereinfachte Verschreibungs- und Erstat-
tungspraxis fiir medizinisches (THC-haltiges)
Cannabis fiir einen besseren Zugang zu psy-
choaktiv wirksamen Cannabisprodukten und
einer Entlastung von Crackkonsumentlnnen
beitragen.

Waihrend diese Ergebnisse auch auf ande-
re Orte, an denen Crackkonsum verbreitet ist,
iibertragbar sein konnten, gibt es fiir einige
andere Ergebnisse dieser Studie gewisse so-
zialrdumliche Einschrankungen: Dies betrifft
z.B. den ,Trigger-Effekt” des geografischen
Umfelds sowie die spezifischen Muster polyva-
lenten Drogenkonsums. Daher wiren weitere
Untersuchungen zu diesen Fragen, insbesonde-
re in anderen europdischen Stadten mit Crack-
konsumentInnen, wiinschenswert.

Was die Ausgangsfrage betrifft, warum
durchschnittliche Angehérige der Frankfurter
Szene marginalisierter DrogenkonsumentIn-
nen derart viel Crack konsumieren, so lasst
sich feststellen, dass viele dieser Personen
zwar subjektiv keinen konkreten Grund fiir
den Gebrauch nennen koénnen, die Droge aber
eine wichtige Funktion in einem psychosozial-
pharmakologisch-raumlichen = Gesamtkontext
hat. Dieser Komplex kann als eines von mehre-
ren Paradoxen in der besonderen Lebensweise
dieser Personen betrachtet werden: Sie kehren
immer wieder ins Bahnhofsviertel zuriick, ob-
wohl sie diesen Ort fiir ihre Sucht verantwort-
lich machen; sie traumen von einem ,norma-
len Leben”, obwohl ihr langfristig erworbener
Habitus ohnehin kaum damit kompatibel ist,
und sie nehmen eine aufputschende Droge, um
an Geld zu kommen, mit dem sie weitere Do-
sen dieser aufputschenden Droge finanzieren
konnen.
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Treatment of crack-cocaine dependence
in the Netherlands

Peter Blanken

Abstract

In this paper I summarize my presentation given at the ‘Internationale Fachtagung: Crack in deutschen
Grofistadten — von der Forschung zu praktischen Entscheidungen” on 4 Oktober 2022. I will address two treat-
ment options for patients with crack-cocaine use disorder and present some results from studies conducted in
the Netherlands: contingency management and sustained-release dexamphetamine treatment. Furthermore, I
will summarize the main recommendations from the Dutch Multidisciplinary Guideline Non-Opioid Drugs
pertaining to the treatment of (crack) cocaine dependence. Finally, I present some current developments, in-
cluding the outline of our current placebo-controlled randomised trial investigating the safety and efficacy
of sustained-release dexamphetamine for patients with (crack-)cocaine use disorder participating in routine
methadone maintenance treatment for their comorbid opioid use disorder: REDUCE.

Keywords: crack-cocaine, psychosocial treatment, contingency management, pharmacological treatment,
sustained-release dexamphetamine

Zusammenfassung

In diesem Beitrag fasse ich meinen Vortrag zusammen, den ich auf der ,Internationalen Fachtagung: Crack
in deutschen Grofistddten — von der Forschung zu praktischen Entscheidungen” am 4. Oktober 2022 gehalten
habe. Ich werde zwei Behandlungsméglichkeiten fiir Patienten mit einer Crack-Kokain-Konsumstérung aufzei-
gen und einige Ergebnisse von in den Niederlanden durchgefiihrten Studien vorstellen: Kontingenzmanage-
ment und die Behandlung mit retardiertem Dexamphetamin. Dariiber hinaus werde ich die wichtigsten Emp-
fehlungen der niederldndischen multidisziplindren Leitlinie fiir Nicht-Opioid-Medikamente zur Behandlung
der (Crack-)Kokainabhingigkeit zusammenfassen. Abschliefend stelle ich einige aktuelle Entwicklungen vor,
darunter den Entwurf unserer aktuellen placebokontrollierten randomisierten Studie zur Untersuchung der Si-
cherheit und Wirksamkeit von retardiertem Dexamphetamin bei Patienten mit (Crack-)Kokainkonsumstérung,
die an einer routineméfigen Methadonerhaltungstherapie zur Behandlung ihrer komorbiden Opioidkonsum-
storung teilnehmen: REDUCE.

Schliisselworter: Crack-Kokain, psychosoziale Behandlung, Kontingenzmanagement, medikamentdse
Behandlung, retardiertes Dexamphetamin

Background

Cocaine use in the general population in the
Netherlands has been quite stable over the
years with last year and last month prevalences
around 2.0 percent and 0.8 percent respectively.
However, there are indications of an increased
prevalence of cocaine use in some subpopula-
tions (Nationale Drug Monitor, 2023). There
are no reliable prevalence estimates of crack-
cocaine use.

Treatment demand for problematic cocaine
use reached its peak in the years between 2004
to 2009 (approximately 10,000 patients with a
‘primary” and 8,000 patients with a ‘secondary’
cocaine problem) and then gradually declined
to 14,750 patients with a primary or secondary
cocaine problem in 2015 (Wisselink et al., 2016)
[Unfortunately, no data since 2015 are available
due to General Data Protection Regulation re-
strictions]. About half of the patients in treat-
ment for cocaine use ‘snorted’ cocaine while the
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other half smoked (crack)-cocaine. Injecting co-
caine was hardly reported.

Among patients in treatment, cocaine use
as a ‘secondary problem’” was often linked to
(problematic) heroin use. For instance, among
patients participating in heroin-assisted treat-
ment (HAT), cocaine use was highly prevalent
(approximately 90%) and the majority of the
patients ‘smoked’ crack-cocaine. Moreover, dur-
ing the first year(s) of HAT, participants sharply
reduced or discontinued use of illicit, non-pre-
scribed heroin, but hardly reduced their con-
comitant use of crack-cocaine (Blanken et al,
2010; Van den Brink et al., 2003).

Given the absence of registered medications
for the treatment of (crack) cocaine dependence
and the limited psychosocial treatment options
available for the treatment of (crack) cocaine use
disorder and the modest efficacy of these treat-
ments, we decided to conduct a randomised
controlled trial among patients in HAT with
comorbid crack-cocaine use to determine the
efficacy of contingency management targeting
cocaine use (Blanken et al., 2016; see Panel 1).

Psychosocial treatment for cocaine:
Contingency management

Patients participating in heroin-assisted treat-
ment with comorbid cocaine use were ran-
domised to six months ongoing HAT plus co-
caine contingency management (HAT +CM;
n = 107) or six months ongoing routine HAT

The basis of all treatment for health problems is, first of all, to do no harm
to the patient. This applies not only to the treatment of somatic problems,
but also to the treatment of mental health and substance use disorders (i.e.,
dependence).

For the treatment of substance use disorders this entails, if necessary,
crisis intervention and treatment of acute intoxication or (severe) withdrawal,
as well as treatment of acute psychiatric or somatic (co-)morbidities. Then, if
possible, treatment could aim for ‘cure’, i.e., initiate abstinence and prevent
relapse (or limit the frequency/severity of relapse).

However, ‘cure’ is not always feasible or a patient’s treatment goal. In
those situations, treatment should aim for ‘care’, including stabilisation or re-
ductions in substance use and simultaneously to reduce health damages, as
well as to stimulate patients in taking control, and improve patients’ social
functioning and quality of life.

Panel1

Primum non nocere
without cocaine contingency management

(HAT-only; n = 107). Patients in HAT+CM
submitted urine samples, under supervision,
and received vouchers with increased value ac-
cording to an escalating reward schedule upon
providing subsequent cocaine-negative urine
samples (starting at € 2 increasing to € 16 per
cocaine-negative urine sample; maximum to-
tal earnings amounted to € 1,111 in case of six
months uninterrupted cocaine abstinence). Pa-
tients in HAT-only also submitted urine sam-
ples and received a remuneration of € 2.50 for
each urine sample submitted, irrespective of
whether the sample contained the cocaine me-
tabolite benzoylecgonine.

After six months, it was demonstrated that
patients in HAT + CM, compared with patients
in HAT-only, had longer periods of consecu-
tive cocaine abstinence (3.7 versus 1.6 weeks,

5.00

Figurel

[ 6 months HAT only
Il 6 months HAT +CM

Cocaine contingency
management:
Secondary analysis

4,00 reommmmer e

3.00

2.00 e

Longest uninterrupted period
cocaine abstinence (in weeks)

N0

All patients

Intention to quit cocaine use at start of heroin-assisted treatment
(i.e., two months before randomization, c.q., start of CM-intervention)

No Yes
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Panel 2

Rationale for pharmaco-
therapy with agonist
medications

respectively; p < 0.001; Cohen’s d: 0.48), had
more weeks of cocaine abstinence (6.3 versus
3.6 weeks, respectively; p = 0.008; Cohen’s d:
0.47), and more often had 8, 12 or 16 weeks of
uninterrupted cocaine abstinence. Moreover,
an exploratory, secondary analysis suggested
that patients who expressed an intention to quit
cocaine use, at the start of heroin-assisted treat-
ment and two months before starting CM, had
benefitted most from HAT + CM, while patients
who did not express the intention to quit co-
caine use had no benefit from HAT + CM com-
pared with HAT-only (Blanken et al., 2016; see
Figure 1).

Recommendations from the Dutch
multidisciplinary guideline non-opioid
drugs

The evidence of contingency management — es-
pecially for the treatment of cocaine use dis-
order (Dutra et al., 2008; Minozzi et al., 2016),
including our trial among patients in HAT —
found its way in the Dutch Multidisciplinary
Guideline for the treatment of cannabis, co-
caine, amphetamine, ecstasy, GHB and benzo-
diazepine use disorder (Hendriks et al., 2018).
Pertaining to the psychological treatment of
cocaine use disorder, contingency manage-
ment targeting cocaine is recommended as first
choice treatment:

‘Es wird empfohlen, dass bei Personen mit einer
Kokainabhingigkeit eine Behandlung mit einem
auf den Drogenkonsum ausgerichteten Kon-
tingenzmanagement als erste Wahl angeboten
wird.

In addition, it was stated that

‘Die Kombination von auf den Substanzkonsum
ausgerichtetern Kontingenzmanagement und ko-

In case of:

no (proven) effective pharmacotherapy for some substance use disorders
in terms of abstinence and/or relapse-prevention, or
insufficient response to treatment (treatment-refractory patients)

Aimed at replacing:

uncontrolled and (potentially) harmful use

by

controlled, medical, supervised and (relatively) safe use

Thereby

stabilising: biology, addiction-related behaviour, daily structure

and potentially

motivating patients for additional (recovery-oriented) interventions

and always

balancing potential positive effects versus potential harms

gnitiver Verhaltenstherapie hat wahrscheinlich
keinen zusitzlichen Nutzen bei der Behandlung
von Menschen mit einer Kokainabhinigkeit.
(see for instance: Sheridan Rains et al., 2020)

Furthermore, cognitive behavioural therapy
(CBT) and the community reinforcement ap-
proach (CRA) were recommended as second
and third line treatment choices, respectively:

‘Wenn eine Behandlung mit substanzkonsum-
orientiertem  Kontingenzmanagement  nicht
moglich ist, wird empfohlen, Personen mit einer
Kokainabhingigkeit eine Behandlung mit kogni-
tiver Verhaltenstherapie anzubieten. (...) Wenn
Patienten von einer kognitiven Verhaltensthera-
pie nicht ausreichend profitieren, konnte eine Be-
handlung mit dem Community Reinforcement
Approach (CRA) in Betracht gezogen werden.’

More recently, Zorgverzekeraars Nederland
(ZN; Health Insurers Nederland) — the um-
brella organization of eleven health insurers in
the Netherlands — concluded that: ‘Kontingenz-
management ist auf dem neuesten Stand von
Wissenschaft und Praxis” (...) and can be of-
fered ‘eigenstindig im Falle der Kokainsucht”.
Furthermore, pertaining to other non-opioid
and opiod drugs ZN concluded that contingen-
cy management can be offered as

“Teil der Behandlung: bei Opiatabhingigkeit als
zusdtzliche Mafinahme zur pharmakologischen
Behandlung und bei Cannabis- und (Meth)Am-
phetaminabhingigkeit nur in Kombination mit
CBT als begrenzter Teil der Behandlung und
wenn die Behandlungsziele im Behandlungsplan
enthalten sind.’

However, it should be noted that the additional
costs of contingency management — the rewards
that patients receive as well as the costs of mul-
tiple urine-tests — are not yet reimbursed by
the insurance companies. Hopefully the Dutch
Healthcare Authority (NZa) will come with a
solution for this dilemma.

Pharmacological treatment for cocaine:
Sustained-release dexamphetamine

In spite of over 100 studies with more than
10,000 participants there is no proven effective
pharmacotherapy for cocaine use disorders
(Castells et al., 2016; Indave et al., 2016; Minozzi,
Amato et al., 2015; Minozzi, Cinquini et al., 2015;
Pani et al., 2010, 2011). However, there are some
indications that psychostimulants improved
cocaine abstinence and Castells and collegues
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Outcome
1  Days cocaine abstinence

during 12 week study
39 vs. 23 days; p=0.03;d =0.58

2a Days longest consecutive
period cocaine abstinence

50 B Dexamfetamine SR
[ Placebo

40

30 -

20

18 vs. 7 days; p <0.01;d=0.58

2b =21days consecutive
cocaine abstinence

Number of abstinent days/
percentage

29% vs. 6%; p = 0.02; NNT =4.3
2c Days cocaine abstinencein
10 - final 4 weeks
15vs. 8 days; p <0.01;d=0.77
0 - . 3 Cocaine-negative urines
2a 2b 2c 3

11% vs. 4%; p =0.02; d = 0.31

(2016) concluded that ‘substitution treatment
with psychostimulants appears promising and
deserves further investigation’ (see Panel 2).

In 2009 we started our CATCH project: Co-
caine Addiction Treatments to improve Control
and reduce Harm, in which we studied the ef-
ficacy of three medications (Nuijten et al., 2011).
The first two trials, on topiramate (Nuijten et
al,, 2014) and modafinil (Nuijten et al., 2015) did
not demonstrate positive effects in terms of re-
ductions in use of crack-cocaine. The third trial,
pertaining to sustained-release (SR) dexamphet-
amine was, again, conducted among patients in
HAT with treatment refractory crack-cocaine
use (Nuijten et al., 2016). In this double-blind,
placebo-controlled study, patients were ran-
domised to twelve weeks treatment with either
SR-dexamphetamine (n = 38) or identical pla-
cebo (1 = 35) as add on to their regular, ongoing
treatment with pharmaceutical grade diacetyl-
morphine (heroin). Medication was dispensed
each morning (2 tablets containing 30 mg SR-
dexamphetamine or 2 identical placebo-tablets)
and intake was supervised.

The course of the study was quite success-
ful: medication adherence was high (92%) and
so was compliance with the study assessments
(72 out of 73 endpoint interviews after twelve
weeks; 516 out 584 scheduled urine samples
were submitted). In addition, blinding was
quite successful: patients were not able to dis-
cern beyond chance what they had been pre-
scribed: SR-dexamphetamine (54% correct) or
placebo (60% correct).

Patients treated with SR-dexamphetamine
had, compared with placebo-treated patients,
significantly more days without cocaine use
during the twelve-week study, our primary
endpoint (39 versus 23 days, respectively; p
= 0.03; Cohen’s d: 0.58). In all other, secondary,
cocaine-related outcomes SR-dexamphetamine
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was more effective than placebo (see Figure 2).
Furthermore, SR-dexamphetamine was associ-
ated with more patients who reported adverse
events — like sleep disturbance, agitation or
physical arousal — than placebo-treated patients
(74% versus 46%; p = 0.02), but these adverse
events were mostly mild and transient. In an
exploratory, post hoc analysis, we found indi-
cations that the increase in the proportion of
patients with good or improved overall health
status was larger in the SR-dexamphetamine
group than in the placebo group (24.9 versus
8.6 percentage points; p = 0.045; Blanken et al.
2020). Finally, among patients who were not in
good overall health at baseline (1 = 50; 68.5% of
the total study sample), each additional day of
cocaine abstinence during the twelve-week trial
was associated with an increased odds ratio of
being an overall health responder (OR = 1.08;
95%-CI = 1.03-1.13; p = 0.003).

Recommendations from the Dutch
multidisciplinary guideline non-opioid
drugs

Pertaining to the pharmacological treatment
of cocaine use disorder, the afore mentioned
Dutch Guideline (Hendriks et al.,, 2018) con-
cluded:

"Trotz zahlreicher Studien gibt es keine iiber-
zeugenden Beweise fiir die Wirksamkeit einer
pharmakologischen Behandlung der Kokainab-
hingigkeit. Bei der Behandlung einer Kokainab-
hingigkeit sollte man daher mit der Verschrei-
bung von Medikamenten vorsichtig sein. (...)
Bei Erwachsenen mit Kokainabhingigkeit, die
von einer psychologischen Behandlung nicht
ausreichend profitieren, kann eine Pharmako-
therapie mit indirekten Dopaminagonisten in

Figure 2

Cocaine use outcomes
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Betracht gezogen werden. Insbesondere Dexam-
phetamin und gemischte Amphetaminsalze mit
verzogerter Wirkstofffreisetzung und vielleicht
auch — bei ausreichender Adhirenz — Bupropion
und Modafinil konnten wirksam sein.’

In addition, it was emphasised that pharmaco-
therapy for patients with cocaine use disorder —
given the fact that no medication has been ap-
proved by the authorities (like the FDA, EMA
or BfArM) — is by definition ‘off-label” and this
should be discussed with the patient:

‘Wenn die Entscheidung getroffen wird, eine
Pharmakotherapie fiir die Behandlung einer
Kokainabhingigkeit zu starten, sollte der Arzt
den Patienten deutlich darauf hinweisen, daf es
sich um ein ,,Off-Label” verordnetes Arzneimit-
tel handelt und der Patient sein Einverstindnis
(., informed consent”) dazu geben muf. Es wird
empfohlen, dies sorgfiltig zu legitimieren und zu
dokumentieren und den Fortschritt der Behand-
lungsfortschritte, einschliefilich der Nebenwir-
kungen, regelmdfig zu iiberwachen.’

What happened since then...?

In 2019, the United Nations Office on Drugs and
Crime (UNODC) presented a discussion pa-
per, resulting from a two-days expert meeting
on the “Treatment of stimulant use disorders —
Current practices and promising perspectives’.
It was concluded, pertaining to pharmacother-
apy, that ‘the strongest evidence supports the
use of extended release formulations of methyl-
phenidate in the treatment for amphetamine
use disorder and the use of extended release
formulations of amphetamine products in the
treatment for cocaine use disorder’ (UNODC,
2019, p. 44; also see: Bisaga et al., 2022, and Tar-
delli et al., 2023).

More recently, Tardelli and collegues (2022)
published a systematic review and meta-anal-
ysis in which they demonstrated that prescrip-
tions psychostimulants are effective in the
treatment of stimulant use disorders, with pre-
scription amphetamines in sustained-release
formulations and robust dosages in particular
for patients with cocaine use disorder.

Finally, the program ‘Rational Pharmaco-
therapy’ from the Netherlands Organisation for
Health Research and Development (ZonMw)
granted our research proposal in its subpro-
gram ‘Rediscovery’. In this study, Reduce
(Research on Dexamphetamine treatment for
Use of CocainE), we will expand our previous
CATCH-study and will investigate the efficacy
and safety of 24 weeks sustained-release dex-

amphetamine treatment in a double-blind, pla-
cebo-controlled randomised trial. Patients with
moderate to severe cocaine use disorder, who
are participating in routine methadone mainte-
nance treatment for their comorbid opioid use
disorder, will be prescribed sustained-release
dexamphetamine (max. 90 mg/day, if toler-
ated) or identical placebo for 24 weeks. After 24
weeks we will investigate the consequences of
discontinuing dexamphetamine treatment in a
double-blind, placebo-controlled randomised
withdrawal design. Cocaine abstinence in the
final four weeks of treatment and patient’s
overall health status will be primary and key
secondary endpoints, respectively. Safety will
be monitored and assessed, using vital signs,
haematology, ECG, and in terms of (serious)
adverse events (for further information on this
RCT see: NCT05529927 on www.clinicaltrials.

gov).
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Crack - eine Herausforderung fiir die
grofRstadtische Suchthilfe und Suchtmedizin.
Hier: Hannover

Sylvia Bruns & Frank Woike

Zusammenfassung

Insgesamt gibt es bei einigen Bundesldndern und Kommunen den Willen neue Wege fiir den
Umgang mit dem Crackkonsum zu entwickeln und auszuprobieren. Das Bundesgesundheitsminis-
terium und der Bundesdrogenbeauftragte sind unerlédssliche Kooperationspartner, um den finan-
ziellen und rechtlichen Rahmen zu schaffen, der es ermoglicht, mit einem oder mehreren Stoffen
oder auch mit einem Substitutionsmix neue Wege zu gehen, um der Abhéngigkeit von Crack ein
suchtmedizinisch wirksames Medikament entgegenzusetzen. Die Herausforderungen sind sehr
grof3 und am besten in engem konzeptionellen Austausch mit anderen Grostadten zu bewaltigen.
Die Landeshauptstadt Hannover macht sich auf den Weg, die Arbeit der Suchthilfe im Bereich des
Crackkonsums mit den beschriebenen MafSinahmen auszuweiten.

Schliisselworter: Crack, Suchthilfe, Substitution, Straffensozialarbeit, Suchtmedizin, Aufenthalts-
qualitat

Abstract

Overall, there is a will among some federal states (in Germany called Lander) and municipalities to develop
and try out new ways of dealing with crack use. The Federal Ministry of Health and the Federal Commissioner
on Narcotic Drugs are indispensable cooperation partners to create the financial and legal framework that
makes it possible to embark on new paths with one or more substances or also with a substitution mix in order
to counter crack addiction with a drug that is effective in addiction medicine. The challenges are enormous and
can best be met in close conceptual exchange with other large cities. The state capital of Hannover is setting out
to expand the work of addiction support in the area of crack use with the measures described.

Keywords: crack, addiction support, substitution, street social work, addiction medicine, quality of stay

Die Zahl der KonsumentInnen und Abhéngi-
gen in westdeutschen Grofistddten steigt, der
Reinheitsgehalt der Droge steigt, die zeitliche
Verfiigbarkeit rund um die Uhr wird durch
kriminelle Strukturen sichergestellt, die Zahlen
der durch die Polizei festgestellten Delikte im
Zusammenhang mit Kokain und Crack in west-
deutschen Grofstidten erhdhen sich laut Bun-
deslagebericht 2021 des Bundeskriminalamtes
(2022) von Jahr zu Jahr — kurzum, Crack ist auf
dem Vormarsch und nimmt in den offenen
Drogenszenen einen immer groéfieren Raum
ein. Neben Frankfurt am Main, Hamburg und
Hannover sind weitere Grof3stidte, die bis-

lang kaum Beobachtungen zum Konsum von
Crack machten, hinzugekommen. Der aktuells-
te Stand ist im Bericht , Trendspotter” (DBDD,
2021) dokumentiert.

Diese Situation stellt Kommunen vor neue
Herausforderungen, die sie durch neue Kon-
zepte, zusitzliche eigene Angebote oder mit
Zuwendungen an Dritte innerhalb der Sucht-
hilfe bewailtigen miissen. Aufierdem erschwert
die momentane Fassung des Betdubungsmit-
telgesetzes und das Fehlen einer medizini-
schen Behandlung mit einem Substitut eine
notwendige Erweiterung des derzeitigen Hilfs-
systems.
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Fiir die Landeshauptstadt Hannover fokus-
siert sich dieses Problem auf den offentlichen
Platzen rund um den Hauptbahnhof. Auf die-
sen Pldtzen treffen sich auch wohnungslose
Menschen und Suchtkranke mit einer vorran-
gigen Alkoholabhédngigkeit. Haufig verwischen
die Grenzen zwischen einzelnen Gruppen. Aus
diesem Grund bearbeiten die Mitarbeitenden
aus den Bereichen Sucht- und Wohnungslosen-
hilfe Themen gemeinsam bzw. stimmen sich
bei der konzeptionellen Festlegung der Ziele
eng ab. Bislang entstanden héufig an Orten, an
denen sich suchtkranke Menschen aufhielten,
entsprechende Angebote. Dadurch haben sich
rund um den Hauptbahnhof zahlreiche Ein-
richtungen der Sucht- und Wohnungslosenhilfe
etabliert. Diese dauerhafte Nutzung der bahn-
hofsnahen Plitze hat neben der zentralen Frage,
welche spezifischen Angebote fiir das Thema
Crack zu entwickeln sind, auch konzeptionelle
Uberlegungen in den Fokus geriickt, wie viele
zentrale und wie viele dezentrale Angebote der
Suchthilfe notwendig sind. Durch die weitere
bauliche Verdichtung im Innenstadtbereich,
aber auch durch Verdringungen und Kon-
kurrenzen zwischen den einzelnen Gruppen
kommt auch der o6ffentliche Raum rund um
den Hauptbahnhof an seine soziale Belastungs-
grenze. Ebenfalls haben erste Verlagerungen zu
dezentralen Angeboten der Wohnungslosen-
hilfe gezeigt, dass diese sehr gut angenommen
werden, wenn es eine gute Anbindung an den
Personennahverkehr gibt.

Der Konsum von Crack ist in Hannover
kein neues Phinomen. Bereits seit tiber zwei
Jahrzehnten ist dieser Konsum auf 6ffentlichen
Pliatzen zu beobachten. Offentlich auch deshalb,
weil bislang in Hannover kein Konsumraum
fiir Crack angeboten wird. Die Zunahme der
Zahl der KonsumentInnen in den letzten Jah-
ren ist nicht nur durch die Pandemie zu erkla-
ren. Zum einen sind es haufig Suchtkranke, die
bereits viele Jahre andere Drogen wie Heroin
konsumieren und Crack in ihre Konsummuster
integriert haben. Aus diesem Grund sind die
KonsumentInnen von Crack mit den Angebo-
ten des Suchthilfesystems vertraut. Insgesamt
ist der polytoxikomane Konsum von Drogen
eher die Regel als die Ausnahme. Aufierdem
suchen auch Menschen die Dealerszene auf, die
fiir das Wochenende, Feiern, Chemsex-Aktivi-
taten gezielt einkaufen und die bahnhofsnahen
Platze umgehend wieder verlassen.

Dies fiihrte Mitte des letzten Jahres zu dem
Auftrag, das bisherige Suchthilfesystem zu
tiberpriifen und neue Konzepte fiir den Um-
gang mit Crack zu entwickeln. Der Aspekt der
Entzerrung der Szenen und die Uberprﬁfung,
inwieweit dezentrale Angebote sinnvoll sind,
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waren Bestandteil des Auftrages. In dieser Be-

arbeitung gab es auch einen regen Austausch

mit anderen Grofdstidten, die eine dhnliche Si-
tuation haben.

Die konzeptionellen Ideen konzentrierten
sich auf folgende Aspekte:

(1) Vernetzung bislang separater Angebote von
Suchthilfe und Suchtmedizin,

(2) Ausbau des Diamorphinangebotes,

(3) Schaffung eines Crack-Konsumraums,

(4) Ausbau sowie Kombination von aufsuchen-
der Straflensozialarbeit und Sozialpsychiat-
rischem Dienst,

(5) Aufenthaltsqualitdt im offentlichen Raum
fiir Suchtkranke,

(6) Modellprojekt ,anlaufstelle”/Durchgéngig-
keit eines Behandlungsangebotes und un-
mittelbarer Zugang zur Suchtmedizin,

(7) Moglichkeiten einer Substitution fiir Crack.

Zu (1): Vernetzung bislang separater
Angebote von Suchthilfe und
Suchtmedizin

Etliche Menschen der offenen Drogenszene
nehmen Angebote der Suchthilfe und Suchtme-
dizin wahr. Doch im Anschluss kehren sie im-
mer wieder zum Hauptbahnhof mangels raum-
licher und zeitlicher Alternativen zuriick, auch
um dort ihre sozialen Kontakte zu pflegen. Des-
halb ist ein innovatives Angebot notwendig,
welches eine Kombination bereits vorhandener
Angebote unter folgendem Rahmen konzeptio-
nell zusammenfasst:

Bett - ,,Stoff“ - Aufenthaltsqualitat

® Bett: Bundesweit sind die Prognosen und
Erfahrungswerte, Menschen langfristig
vom Konsum illegaler Drogen abzuhalten,
sehr stark von dem Angebot eines Bettes
abhdngig. Obdachlosigkeit destabilisiert
den medizinischen Behandlungsprozess.
Derzeit sind sdmtliche dieser Angebote der
Suchthilfe ausgelastet und fithren Wartelis-
ten. Geplant wird eine Einrichtung mit ei-
ner Bettenkapazitat fiir 50 Personen.

e  Stoff Mit dem Ubernachtungsangebot
soll sich eine Substitutionsambulanz unter
einem Dach befinden. Ansonsten ist die
Versuchung sehr grofl, am Morgen wieder
zum Hauptbahnhof zu fahren, um sich mit
Drogen zu versorgen. Diese Substitution
soll sich im Sinne einer niedrigschwelligen
Behandlung auch an Nicht-Versicherte wen-
den. Die Hansestadt Hamburg hat dazu seit
Beginn der Pandemie sehr gute Erfahrun-
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gen gesammelt. Inzwischen werden knapp
100 Nicht-Versicherte in einer Suchthilfeein-
richtung kontinuierlich versorgt.

e Aufenthaltsqualitat: Fiir die Tagesstruktur
und die Moglichkeit des Aufenthaltes sind
Angebote und Ressourcen (Kochnische,
Sport, TV, WLAN etc.) notwendig, um eine
attraktive Alternative zum tdglichen Ver-
bleiben in dieser Einrichtung zu bieten und
den Weg zum Raschplatz bzw. Hauptbahn-
hof zu vermeiden. Die Diamorphinambu-
lanz Patrida in Berlin bietet als Vorbild bei
Offnungszeiten von bis zu 10.5 Stunden
taglich und an sieben Tagen die Woche ne-
ben der medizinischen Vergabe auch Mdog-
lichkeiten zur psychosozialen Betreuung,
Psychotherapie, Kochnische und Beschif-
tigungsmoglichkeiten an. Die sehr hohe
Haltequote und 100-prozentige Auslastung
sind ein Beleg fiir das Funktionieren dieser
Einrichtung.

Bislang gibt es mehrere dezentrale Angebote

der Suchthilfe, die sehr gut angenommen wer-

den, wie zum Beispiel das U.D.O. (Unterkunft
drogenabhingiger Obdachloser) im Stadtteil

Lahe, das Betreute Wohnen Substituierter in

der Warstrafle/Nordstadt, die Jugendwerksied-

lung im Stadtteil Misburg, der Ubergangsein-
richtung der Step in der Bachstrafle/Nordstadt
oder die Tagesstatte der Step an der Schulen-
burger Landstrafie/Hainholz. Das Innovative
dieses neuen Ansatzes ist die Verkniipfung mit
der (Sucht)Medizin und mehrerer Angebote der

Suchthilfe unter einem Dach. Voraussetzung

fiir dieses dezentrale Angebot ist eine gute An-

bindung an den OPNV.

Zu (2): Ausbau des Diamorphinangebotes

Die Diamorphinambulanz Hannover mit der
Vergabe von synthetischem Heroin mit einem
Wirkgehalt von 98.5 Prozent in der Innenstadt
bietet eine wichtige Alternative im Bereich der
Substitution. In den letzten zwei Jahren ist es
den ArztInnen und der Sozialarbeit dieser Am-
bulanz gelungen, wieder mehr Menschen, die
sich rund um den Hauptbahnhof befinden, fiir
die heroingestiitzte Substitution zu gewinnen.
Inzwischen ist die Anzahl der Patientlnnen
ftr die derzeitigen rdaumlichen Kapazitdten mit
knapp 80 Personen erreicht.

Durch einen Umzug besteht die Mog-
lichkeit, sowohl die Zulassung der Kassen-
arztlichen Vereinigung fiir 150 PatientInnen
auszuschopfen und gegeniiber heute fast zu
verdoppeln als auch eine Verbesserung der
Aufenthaltsqualitit zu schaffen. Der Hinter-
grund ist, den Menschen neben der Versorgung

mit Heroin Angebote zu schaffen, um einen
moglichst grofen Teil der Offnungszeiten sinn-
voll vor Ort nutzen zu kénnen und damit eine
Alternative zu der offenen Drogenszene zu
schaffen.

Trotz intensiver Suche ist bislang keine
entsprechende Immobilie gefunden worden.
Eine neue Immobilie in der Innenstadt ist nicht
zwingend notwendig. Bei einem Standort in ei-
nem angrenzenden Stadtteil ist aber eine gute
OPNV-Anbindung unbedingt erforderlich.

Wenn die Suchtkranken sich im Laufe der
Behandlung stabilisieren und ihre Lebensum-
stinde (Schulden, Arbeitsgelegenheiten nach
§ 161 SGB 1I, Kontakt zu Kindern etc.) mit Hil-
fe der Sozialarbeit ordnen, tauchen manchmal
auch offene Haftstrafen auf, die zeitnah zu ver-
biifen sind. Da die Diamorphinbehandlung
in den JVAs nicht angeboten wird, wird diese
Form der Behandlung unterbrochen. Mit dem
groflen Risiko der Riickfalligkeit und des Kon-
taktabbruches zur Diamorphinambulanz.

Die Erwdhnung der heroingestiitzten Be-
handlung mit dem Konsum von Crack hat
insofern seine fachliche Berechtigung, weil
Suchtkranke mit einem Mischkonsum von
Heroin und Crack héufig durch die Gabe von
Diamorphin Zugang zur Suchtmedizin finden
und sich der Konsum von Crack sptirbar redu-
ziert. Medizinisch besteht das Problem eher in
der Behandlung an Abhéngigen, die vorrangig
Crack konsumieren.

Zu (3): Schaffung eines
Crackkonsumraums

Bislang ist der Konsum von Crack in Hannover
nur in der Offentlichkeit moglich. Um diese
Situation zu verbessern, nimmt die Schaffung
fur den Einzelkonsum auf dem Grundstiick
des bereits bestehenden Drogenkonsumraums
immer konkretere Formen an. Neben dem Kon-
sum wird auch das Aufkochen erlaubt sein,
um den Raum so attraktiv wie moglich zu ge-
stalten. Trotzdem bildet der Einzelkonsum nur
einen Teil der Realitdt auf der offenen Drogen-
szene ab. Haufig ist zu beobachten, dass keine
Substanz mehr gekauft wird, sondern einzelne
Ziige aus der Pfeife. Dieser Gruppenkonsum ist
derzeit nach dem BtMG aber nicht in den Kon-
sumrdumen gestattet. Dadurch werden zahl-
reiche Suchtkranke mit diesem Angebot nicht
erreicht. Trotzdem wird die Stadt Hannover ei-
nen solchen Konsumraum schaffen. Gleichzei-
tig gibt es die Arbeitsebene mit anderen Grof3-
stadten, um gemeinsam das Gesprach mit der
Bundesebene mit dem Ziel einer Novellierung
der bisherigen gesetzlichen Grundlage aufzu-
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nehmen. Ziel muss eine Attraktivierung der
Konsumrdume sein.

Zu (4): Ausbau sowie Kombination von
aufsuchender StraRensozialarbeit
und Sozialpsychiatrischem Dienst

Im Rahmen des stationdren Ausbaus der Sucht-
hilfe in den letzten zwei Jahrzehnten hat die
Stralensozialarbeit auch bei der finanziellen
Forderung eher eine untergeordnete Rolle ge-
spielt. Im Vordergrund stand der stationdre
Ausbau der Suchthilfe. Thre Wichtigkeit hat sich
wiahrend der Pandemie gezeigt. Bedingt durch
die Schliefungen der Anlauf- und Beratungs-
stellen war diese Arbeit oftmals die einzige
Moglichkeit, Beziehungs- und Kontaktabbrii-
che zu verhindern. Gleichzeitig wurde durch
den steigenden Crackkonsum deutlich, dass
neben dem pddagogischen Angebot auch der
Bedarf an psychiatrischer Arbeit deutlich ge-
stiegen ist. Der jahrelange Konsum von Crack
fiithrt zu massiven Konzentrationsstérungen,
hektischem Bewegungsdrang und gestiegener
Reizbarkeit. Dadurch erschwert sich der Zu-
gang durch die Stralensozialarbeit deutlich.
Héufig kommen die StreetworkerInnen dabei
an die Grenze ihrer Moglichkeiten. Aus diesem
Grund ist eine gemeinsame Arbeit von sozial-
arbeiterischen und psychiatrischen Kraften vor
Ort ein neuer und sinnvoller Weg. Gemeinsam
Kontakte aufbauen und Hilfen anbieten sind
ein kiinftiger Weg in der kommunalen Sucht-
hilfe.

Auflerdem ist die Suchtmedizin zu hoch-
schwellig! Es gibt zwar Zugéinge der Hilfesu-
chenden zur Medizin. Feste Telefonzeiten fiir
die Anmeldung, weite Wege und die Eintra-
gung in lange Wartelisten verhindern letzt-
endlich den Weg in die Behandlung. Damit
die Strafiensozialarbeit die Chance hat ihren
Auftrag zu erfiillen, ist ein direkter Zugang fiir
sie zum medizinischen System unbedingt mit
der Arztekammer abzusprechen. In der Praxis
laufen Medizin und Sozialarbeit parallel und
haben kaum Beritihrungspunkte zueinander.
Jede Profession bearbeitet jeweils einen Teilas-
pekt. Die Hauptaufgabe der Stralensozialarbeit
soll zukiinftig die Vermittlung in das Suchthil-
fe- und das medizinische System sein. Dabei
wird es konzeptionell immer wichtiger, neben
den Angeboten der harm reduction ein casema-
nagement innerhalb der Straflensozialarbeit zu
verankern. Es reicht nicht mehr, Suchtkranke
in die Entgiftung zu vermitteln und danach
den Kontakt zu diesen Menschen zu verlieren.
Vielmehr sollten die abhdngigen Menschen bei
ihrem Weg zu den einzelnen Abschnitten der
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Suchtmedizin begleitet und motiviert werden.
Es bedarf auch einer fachlichen Orientierung,
welche nédchsten Schritte sinnvoll und notwen-
dig sind.

Zu (5): Aufenthaltsqualitat im 6ffentlichen
Raum fiir Suchtkranke

In allen Grofistiddten verdichtet sich der 6ffent-
liche Raum — besonders in den Innenstddten
und rund um die Hauptbahnhofe. Gleichzei-
tig fehlen Suchtkranke neben einer Substitu-
tion auch Angebote fiir die Tagesstruktur. Da
mindestens ein Grofiteil von ihnen ebenfalls
wohnungslos ist, suchen sie gerade in der kal-
ten und zunehmend auch in den immer heifSer
werdenden Monaten einen wetterfesten An-
laufpunkt. AuBlerdem sind die sozialen Kontak-
te auf der Szene oft die einzigen, die die Sucht-
kranken noch haben. All diese Fakten fiihren
dazu, dass in den Grofistidten Drogenszene im
Erscheinungsbild deutlich prasent sind. Meis-
tens an Stellen, an denen ihre Anwesenheit als
storend empfunden wird. In Hannover gibt es
den Konsens mit nahezu allen Parteien, dass
diese Menschen auch zum Stadtbild gehoren
und deshalb ihren Platz haben miissen. Des-
halb sind Akzeptanzraume fiir Suchtkranke in
der Innenstadt wichtig und da, wo es sie nicht
gibt, zu schaffen! Die jetzigen Aufenthaltsorte
werden insbesondere wegen ihres Wetterschut-
zes aufgesucht. Deshalb sind fiir die Zukunft
nicht nur Akzeptanzorte dringend erforderlich,
sondern sie miissen auch eine Aufenthaltsqua-
litdt erfiillen, damit sie dauerhaft angenommen
werden. Sitzgelegenheiten, Dacher und Wind-
schutz sind Mindestanforderungen an die Auf-
enthaltsqualitat.

Diese Anforderungen stehen meistens in
einem Spannungsverhiltnis zu den Aufgaben
der Polizei. Diese mochte die Dealer und die
Suchtkranken im Auge behalten und kontrol-
lieren. Es gilt daher einen Interessensausgleich
zu finden. Die Akzeptanzorte werden aber nur
dann von der Szene wahrgenommen, wenn sie
auch ohne Verdriangung durch den Kontroll-
druck der Polizei attraktiv genug sind.

Zu (6): Modellprojekt ,,anlaufstelle/
Durchgiangigkeit eines Behand-
lungsangebotes und unmittelbarer
Zugang zur Suchtmedizin

Um die Aspekte Straiensozialarbeit und Sucht-
medizin besser zu vernetzen, wird in Hanno-
ver {iber ein Modellprojekt fiir eine ,Anlauf-
stelle” in Bahnhofsndhe nachgedacht, in der
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beide Professionen mittels einer Kooperations-
vereinbarung zusammenarbeiten. Wichtig ist
ein unmittelbarer Zugang der Straflensozialar-
beit zur Suchtmedizin. Diese Unmittelbarkeit
ist sehr wichtig, weil es nur kurze Phasen der
Krankheitseinsicht, verbunden mit der Bereit-
schaft Hilfe anzunehmen, gibt. Das aktuelle
Hilfesystem bietet in der Regel Plitze auf War-
telisten an. Die Ausdauer, mitunter Wochen
auf eine Behandlung zu warten, ist bei vielen
Suchtkranken nicht vorhanden. Auch sind
mangelnde eigene Wertschatzung und bisheri-
ge Negativerfahrungen mit Institutionen kein
Fundament, auf denen die Abhédngigen eigen-
verantwortlich den Schritt in das medizinische
Hilfesystem wagen.

Aufierdem ist eine Vernetzung mit der Psy-
chiatrie notwendig, denn die Crackabhdngig-
keit duBert sich besonders durch psychische

Krankheitsbildern ausdriicken. Deshalb ist eine
Kooperationsvereinbarung zwischen Suchtme-
dizin, der Kommune, den psychiatrischen und
suchtmedizinischen Abteilungen der Kranken-
héduser notwendig. Diese , Anlaufstelle” muss
eine niedrigschwellige Substitution, eine (Ta-
ges-)Aufenthaltsqualitit sowie psychiatrisch-
allgemeinmedizinische Hilfe anbieten.
Ebenfalls entscheidend ist die Begleitung
und Uberleitung der Abhingigen in weiterfiih-
rende Hilfen, die wirklich weiterfithrend sind.
Insofern ist dieses neue Modellprojekt eines,
das in Bahnhofsndhe beginnt und im weiteren,
nicht unterbrochenen Verlauf die suchtkranken
Menschen an dezentrale Orte weitervermittelt.
Um diese Arbeit leisten zu konnen, bedarf es
des Aufbaus eines Netzwerkes und einer ent-
sprechenden Koordination, um auch verpflich-
tende weitere Hilfen zu veranlassen und zu

Auffélligkeiten, die sich hdufig in manifesten  entscheiden.

Ewald Brandt, Paul Brieler & Klaus Plischel (Hrsg.)

Alkohol, Drogen, Verkehrseignung -
Luftverkehr

Mit Alkohol, Drogen oder psychotropen Medikamenten im Blut setzt sich kaum ein Pilot
an den Steuerkniippel. Es ist gesetzlich verboten, geschieht jedoch in seltenen Ausnah-
meféllen - vorwiegend bei kleineren Maschinen. Eine Expertengruppe fordert daher eine
Optimierung der VorsichtsmaRnahmen und erldutert sie in ihrem Fachbuch ,Alkohol,
Drogen, Verkehrseignung — Luftverkehr*.

Ewald Brandt, Paul Sricher & Klaus Fische! [Hrsg.)

Alkohol, Drogen,
Verkehrseignung
— Luftverkehr

{ :  Ein besonders tragisches Beispiel berichten Prof. Dr. Klaus Pischel und Kollegen: Am

e : 14. Mé&rz 2002 startete der Rettungshubschrauber SAR-71 vom Bundeswehrkrankenhaus
Hamburg-Wandsbeck zu einem internistischen Notfall, flog in einem akrobatischen Stil
und stlirzte wenige Minuten spater in Hamburg-Hummelsbittel in eine Kleingartenanla-
ge zu Boden. Der Pilot, der Techniker, der Rettungsassistent, der Notarzt und die Arztin
starben. Pilot und Techniker hatten reichlich Alkohol getankt. Der Pilot befand sich ,,of-
fensichtlich im Zustand der Enthemmung, Ubersteigerter Selbsteinschatzung, vermin-
:  derter Kritikfahigkeit, Erhohung der Risikobereitschaft und gleichzeitig objektiv vermin-
132 Seiten ¢ derter Konzentrations- und Reaktionsféhigkeit.

ISB!‘ 978-3-95853-822-1 Die Autoren berichten tiber eine grofse Zahl vergleichbarer Unfalle aus dem internatio-
Preis: 15,- € : nalen - v.a. amerikanischen - Flugverkehr. Um das uberdurchschnittlich hohe Sicher-
PDF: ¢ heitsniveau im deutschen Flugwesen zu stabilisieren, empfiehlt die Expertengruppe:
ISBN 978-3-95853-823-8 :
Preis: 10,- €

W PABST

Relevante Verstd (e sollten datenméRig erfasst und registriert werden.

Externe Mediziner sollten Piloten untersuchen und eine fragliche Verkehrseignung mel-
den. ,Meldungen gehen bisher beim Luftfahrt-Bundesamt kaum ein. Arzte scheuen
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Crack - eine Herausforderung fiir die gro3stadtische Suchthilfe und Suchtmedizin. Hier: Hannover

Zu (7): Moglichkeiten einer Substitution
fiir Crack

Bei einem Mischkonsum mit Heroin gibt es
gute Behandlungschancen mit Diamorphin. Zu
Beginn dieser Substitution gelingt es nach einer
kurzen Einstellungsphase haufig, den Konsum
von Crack zu vermeiden oder deutlich zu re-
duzieren. Anders sieht es bei Abhdngigen aus,
bei denen Crack die dominante Droge ist. Dort
fehlt derzeit ein medizinisches Angebot fiir
eine Substitution.

Wie auch bei der OST (Opioid-Substitutions-
Therapie) sind grundsitzlich sowohl eine Origi-
nalstoffvergabe als auch eine Vergabe mit ande-
ren Praparaten denkbar. Das Herausfordernde
an dieser Form der Substitution ist nicht nur die
Sucht nach einem wirksamen Stoff. Vielmehr
sind die Konsumfrequenzen um ein Vielfaches
hoher als bei Heroin. Dort reicht die tagliche
Gabe eines Substitutes (Methadon o0.4d.) und
die Gabe des Diamorphins am Morgen und am
Abend zur Bekdmpfung des Cravings. Auch
Depotlosungen haben mittlerweile ihre Wirk-
samkeit belegt und werden als medizinische
Moglichkeit in Betracht gezogen. Die Tatsache,
dass die Wirkung des Cracks schon nach etwa
zehn Minuten beendet ist, wirft auch die Frage
auf, ob nicht etwa Cannabis eine Moglichkeit
ist, die standige Wiederholung des Konsums zu
unterbrechen und den Suchtkranken etwas zur
Ruhe kommen zu lassen. Auch die Moglichkeit
einer Kombination mit einem Opioid-Substitut
ist bei einem Mischkonsum nicht auszuschlie-
Ben. All diese Uberlegungen miissen unter
wissenschaftlicher Begleitung ausprobiert und
ausgewertet werden. Die dafiir notwendigen
Mittel tiberfordern aber jede Kommune, wenn
sie diese Aufgabe allein bewiltigen will.

Um eine wissenschaftliche Evidenz zu er-
zielen, sucht Frankfurt die Kooperation mit
anderen Grofistidten. Hannover hat dazu die
Bereitschaft signalisiert, sich an diesem Modell-
projekt zu beteiligen.

Die Hansestadt Hamburg hat bei der Ar-
beitsgemeinschaft der Obersten Landesge-
sundheitsbehorden eine Beschlussvorlage fiir
ein wissenschaftliches Modellprojekt zur me-
dikamentengestiitzten Behandlung bei Kokain-
bzw. Crackabhéngigkeit eingebracht, die von
Nordrhein-Westfalen, Bremen und Hessen mit-
getragen werden wird. Die Stadt Hannover ist
ebenfalls bereit, sich an diesem Modellprojekt
zu beteiligen.

Im Koalitionsvertrag der Stadt Frankfurt am
Main (GRUNE, SPD, FDP & Volt, 2021) steht die
Initiierung eines Modellprojektes zur Behand-
lung von Menschen mit einer Crackabhédngig-
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keit mit medizinischem Cannabis bei gleichzei-
tiger Teilnahme am verhaltenstherapeutischen
Programm KISS und an tagesstrukturieren-
den Mafinahmen. Hauptfragestellung ist, ob
die Teilnehmenden durch die Behandlung mit
medizinischem Cannabis ihren Crackkonsum
wéhrend der zwolf Monate Projektbeteiligung
reduzieren.
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Crackkonsum und Hilfsangebote in Hamburg

Situationsbeschreibung und Herausforderungen
aus Sicht der Verwaltung

Daniel Kiefer

Zusammenfassung

In Hamburg ist bereits seit den 1990er Jahren Crackkonsum feststellbar. Durch die langjdhrige Erfahrung
mit Crackkonsumierenden konnte ein ausdifferenziertes Hilfesystem fiir die Zielgruppe aufgebaut werden,
das eine gute Basis fiir die Versorgung darstellt. Zentrale Anlaufstelle und Einstieg in das Hilfesystem fiir
Szeneangehorige in Hamburg sind niedrigschwellige Kontakt- und Beratungsstellen mit Drogenkonsumréu-
men, in denen ein breites Portfolio von Angeboten vorgehalten wird. Spezialisierte Angebote fiir obdachlose
Konsumierende und aufsuchende Arbeit sind weitere Ansatzpunkte. Zuletzt sind erhéhte Problemlagen in
Zusammenhang mit Crackkonsum in Hamburg feststellbar. Ursachlich sind neben der mutmafllichen Zunah-
me des Konsums auch Verdnderungen innerhalb der Szene. Aufgrund der etablierten und gut angenommenen
Angebote ist eine fundamentale Neuausrichtung der Hilfelandschaft nicht notwendig. Trotzdem ist eine An-
passung erforderlich. Es gilt zu priifen, ob die Kapazitdten in den Einrichtungen der Drogen- und Suchthilfe
noch ausreichend sind fiir die Bedarfe und um qualitative Verbesserungen und Ergdnzungen umzusetzen.
Hierzu sind auch bundesweite Losungsansitze notwendig.

Schliisselworter: Crack, Drogenszene, kommunale Suchthilfesysteme, niedrigschwellige Hilfen

Abstract

Crack consumption has been observed in Hamburg since the 1990s. Due to the many years of experience
with crack-consuming people, a differentiated help system for the target group has been established, which is
a good basis for the consumer needs. Central contact point and introduction to the help system for scene mem-
bers in Hamburg are low-threshold contact and advice centers with drug consumption rooms in which a wide
portfolio of offers is kept. Specialized offers for homeless consumers and outreach work are further approaches.
Finally, increased problems can be determined in connection with crack consumption in Hamburg. In addition
to the alleged increase in consumption, the causes for consumption have also changed within the scene. Due to
the established and well-accepted offers, a fundamental realignment of the service landscape is not necessary.
Nevertheless, an adjustment is required. It is important to check whether the capacities in the facilities of drug
and addiction aid are still sufficient for the needs and to implement qualitative improvements and supplements.
Nationwide solutions are also necessary for this.

Keywords: crack, drug scene, municipal addiction support system, low-threshold services

1 Einleitung

Die Freie und Hansestadt Hamburg als zweit-
grofite Metropole Deutschlands ist traditionell
durch ein grofstiddtisch liberales Zusammen-
leben von Menschen unterschiedlicher Her-
kunft, sozio-kultureller Hintergriinde und
Okonomischen Status geprédgt. Als Hafenstadt
steht Hamburg zudem in langer Tradition eines

stetigen internationalen Austauschs, was den
Verkehr von Waren, aber auch gesellschaftli-
chen Entwicklungen betrifft. Vor diesem Hin-
tergrund ist auch der Konsum legaler und ille-
galer psychotroper Substanzen zu betrachten,
der sowohl gesamtgesellschaftlichen, aber auch
szenespezifischen Entwicklungen unterliegt.
Im medialen und politischen Fokus stehen
hierbei oftmals Problemlagen im Zusammen-

rausch, 12. Jahrgang, 3-2023, 76-82



Crackkonsum und Hilfsangebote in Hamburg

[

hang mit 6ffentlich wahrnehmbaren Szenen.
Eine starke Zunahme und o&ffentliche Wahr-
nehmbarkeit erlangte der Konsum von Hero-
in in den 1980er und 1990er Jahren mit einer
entsprechenden Szenebildung, insbesondere
in dem am Hauptbahnhof angrenzenden Stadt-
teil St. Georg. Kurze Zeit spiter, ab Mitte der
1990er Jahre, wurden auch erste Berichte tiber
Crackkonsum in der Szene bekannt, dessen
Verbreitung sich bis Anfang der 2000er Jahre
rasant ausbreitete. Hamburg zdhlt damit ne-
ben Frankfurt am Main und Hannover zu den
ersten Grof3stadten in Deutschland, in denen
Crackkonsum verbreitet war (vgl. Stover, 2001).
In Reaktion darauf ist das Drogen- und Sucht-
hilfesystem in Hamburg somit bereits seit mehr
als zwei Jahrzehnten auf die Versorgung dieser
Zielgruppe eingestellt. Zugleich scheinen die
Verfiigbarkeit und der Konsum von Kokain im
Allgemeinen und von Crack im Speziellen in
den letzten Jahren zugenommen zu haben. Ins-
besondere der Umgang mit Crackkonsum und
dessen Begleiterscheinungen sowohl im 6ffent-
lichen Raum als auch in den Einrichtungen der
Suchthilfe stellt daher weiterhin eine grofie He-
rausforderung fiir Verwaltung und Politik in
Hamburg dar.

2 Epidemiologie des Crackkonsums
in Hamburg

Die Datenlage zu Crackkonsum in Deutschland
ist wenig belastbar, so dass auch fiir Hamburg
leider keine reprdsentativen Daten zur Kon-
sumprdvalenz in der Allgemeinbevolkerung
vorliegen. Hamburg beteiligt sich im Rahmen
des epidemiologischen Suchtsurveys regelma-
Big an einer Zusatzerhebung, die bevolkerungs-
reprasentative Aussagen zur Verbreitung des
Substanzkonsums in Hamburg zuldsst, die Pra-
valenz des Kokain- und Crackkonsums wird
jedoch zusammengefasst. Laut der zuletzt 2021
durchgefiihrten Erhebung haben in den ver-
gangenen zwolf Monaten 2.7 Prozent der Man-
ner und 2.1 Prozent der Frauen in Hamburg
Kokain oder Crack konsumiert, wobei vermut-
lich der iiberwiegende Anteil auf den Konsum
von Pulverkokain entfallen diirfte (vgl. Older-
bak et al., 2023). Kiihnl und KollegInnen (2021)
stellten mittels einer ExpertInnenbefragung
jedoch auch eine Zunahme des Crackkonsums
in Hamburg fest, die hauptsachlich auf Beob-
achtungen im Bereich der niedrigschwelligen
Drogenhilfe basiert (a.a.O. S. 5f.). Dies kor-
respondiert mit den Berichten der Trdger der
Suchthilfeeinrichtungen, wonach ein grofler
Teil der NutzerInnen der Drogenkonsumrau-
me einen polyvalenten Konsum betreibt. Der
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Crackkonsum ist somit vornehmlich in der 6f-
fentlich wahrnehmbaren Drogenszene in Ham-
burg weit verbreitet.

Belastbarere Daten liegen in Hamburg fiir
die Inanspruchnahme von Angeboten der am-
bulanten Suchthilfe und Eingliederungshilfe
durch Crackkonsumierende vor. Durch die
Einrichtungen wurde 2021 in der begleitenden
Basisdatendokumentation fiir 993 KlientIn-
nen festgehalten, dass (auch) eine Problema-
tik in Hinblick auf Crack vorliegt (Martens &
Neumann-Runde, 2022). Zu berticksichtigen ist
hierbei ein Spezifikum in Hamburg. Die Nut-
zung der zuwendungsfinanzierten Angebote
ist grundsatzlich anonym moglich, um Zu-
gangsbarrieren zu reduzieren. Zudem werden
KlientInnen der niedrigschwelligen Suchthilfe-
einrichtungen, die ausschliefllich die Drogen-
konsumrdume und sonstige Hilfen zum Uber-
leben in Anspruch nehmen, nicht durch die
Basisdatendokumentation erfasst. Die ca. 1000
Personen sind daher als Mindestzahl der durch
die Suchthilfe in Hamburg betreuten Crack-
konsumierenden zu betrachten.

3 Umgang mit Crackkonsum

,Grausam wie die Roten Khmer” betitelte Der
Spiegel Ende 2000 seinen Artikel iiber die zu-
nehmende Verbreitung und Auswirkungen des
Crackkonsums u.a. in Hamburg und Frankfurt
und stellt damit eine prototypische Form der
damaligen Berichterstattung dar (vgl. Bolsche,
2000). In dramatischen Schilderungen {iber
die Gefahren von Crack wird durch Stereoty-
pen zwar der Stigmatisierung Konsumieren-
der Vorschub geleistet, gleichzeitig wird aber
auch die damalige Herausforderung deutlich,
der sich Politik und Verwaltung gegeniibersa-
hen, addquat auf die durch den Crackkonsum
verursachten Probleme zu reagieren. Dies be-
trifft Strafverfolgung und Justiz, ein Bereich,
auf den im Folgenden nicht ndher eingegangen
werden soll, zum anderen die Angebotsgestal-
tung der Drogen- und Suchthilfe. Diese wurde
in Hamburg unter den Erfahrungen mit der
offenen Heroinszene zwar frithzeitig um nied-
rigschwellige, akzeptanzorientierte Einrichtun-
gen erweitert, Konzepte und Angebote mussten
jedoch angepasst werden, um auf die spezifi-
schen Bedarfe der Crackkonsumierenden zu
reagieren. Ein grofer Teil der im Folgenden be-
schriebenen Angebote ist daher auch nicht nur
Crackkonsumierenden vorbehalten, sondern
richtet sich selbstverstandlich auch an Konsu-
mierende anderer Substanzen, zumal aufgrund
tiberwiegend polyvalenter Konsummuster in
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der Szene ein reiner Crackkonsum eher selten
ist.

3.1 Angebote Drogen- und Suchthilfe
in Hamburg

Hamburg verfiigt iiber ein umfangreiches und
differenziertes Beratungs- und Behandlungs-
angebot fiir Menschen mit Suchtproblemen
in unterschiedlicher Kostentrdgerschaft (vgl.
Sucht.Hamburg gGmbH, 2023). Im Folgenden
sollen jedoch primar fiir die Zielgruppe der
Crackkonsumierenden relevante Angebote vor-
gestellt werden, die durch die Stadt Hamburg
finanziert werden. In Hamburg fordert die So-
zialbehorde die Suchthilfe und die Suchtpra-
vention nach Mafigabe der Landeshaushalts-
ordnung (LHO), der Verwaltungsvorschriften
(VV) zu § 46 LHO in der jeweils aktuellen Fas-
sung sowie den Bestimmungen der Richtlinie
zur Férderung der Suchthilfe und Suchtpraven-
tion in Hamburg durch Zuwendungen der Frei-
en und Hansestadt Hamburg. Seit 2017 sind die
Beratungsstellen in Hamburg sozialraumlich
orientiert und bieten grundsatzlich eine sucht-
mitteliibergreifende Beratung an. Der Zugang
ist fiir die KlientInnen voraussetzungslos und
kostenfrei moglich. Bei Bedarf kann die Bera-
tung anonym in Anspruch genommen werden.
CrackkonsumentInnen stehen in Hamburg
somit immer wohnortnahe Beratungsangebo-
te zur Verfiigung, die bedarfsgerecht in An-
spruch genommen werden kénnen. Hiervon
unbertiihrt besteht eine Wahlfreiheit, welche
Suchthilfeeinrichtung tatséchlich genutzt wird.
Durch die regionale Vernetzung und enge
Zusammenarbeit der Suchthilfetrdger mit an-
grenzenden Hilfesystemen und weiterfiihren-
den medizinisch-therapeutischen Angeboten
konnen verschiedene, im Kontext der Suchter-
krankung auftretende Problembereiche adres-
siert werden. Auch wenn KlientInnen mit dem
Problembereich Crack in den Beratungsstellen
eine eher untergeordnete Rolle spielen, kann
insbesondere in einem frithen Stadium proble-
matischen Konsumverhaltens ggf. eine Stabili-
sierung der KlientInnen erzielt werden. In Zu-
sammenarbeit mit den Kooperationspartnern
kann einer drohenden sozialen Desintegration,
z.B. durch Wohnraumverlust, entgegengewirkt
werden.

3.2 Niedrigschwellige Angebote
der Suchthilfe

Neben den ,klassischen” Beratungsstellen halt
Hamburg in drei verschiedenen Stadtteilen

insgesamt vier niedrigschwellige Kontakt- und
Beratungseinrichtungen mit integrierten Dro-
genkonsumrdumen vor. Die Angebote haben
einen stadtteiliibergreifenden Versorgungsauf-
trag. Bei der Standortwahl der Einrichtungen
wurde jedoch gezielt darauf geachtet, diese in
der Nahe bereits bestehenden Szenetreffpunk-
ten einzurichten. Damit wird das Ziel verfolgt,
Zugangsbarrieren durch eine einfache Erreich-
barkeit zu reduzieren und die Versorgung der
Zielgruppe zu verbessern. Zugleich soll aber
auch aus ordnungspolitischer Sicht eine Ent-
lastung der Stadtteile erreicht werden, die von
offentlich wahrnehmbarem Konsum betroffen
sind, indem Konsumvorgange vom offentlichen
Raum in die Drogenkonsumrdume verlagert
werden. Der Zugang ist nicht an eine Melde-
adresse in Hamburg gekoppelt. Durch einen
anonymen Einlass werden Zugangsbarrieren
reduziert, z.B. fiir den Teil der KlientInnen mit
Migrationsgeschichte, die aufgrund der repres-
siven Drogenpolitik in einigen Herkunftslan-
dern zundchst wenig Vertrauen in institutio-
nelle Hilfsangebote haben und diese sonst ggf.
meiden wiirden.

Hamburg verfolgt den Ansatz, dass Dro-
genkonsumrdaume immer in ein breites Port-
folie von Basis- und Uberlebenshilfen sowie
Beratungsangeboten eingebunden sind. Die
konkrete Ausgestaltung kann je nach Konzept
variieren und ist lokalen Gegebenheiten und
Bedarfen angepasst. Der Betrieb der Einrich-
tungen erfolgt durch verschiedene freie Trager
der Drogen- und Suchthilfe. Es sind jedoch in
allen Einrichtungen Raume fiir den inhalati-
ven Konsum vorhanden. Diese werden durch
Crackkonsumierende gut angenommen, so
dass mittlerweile ein grofSer bis tiberwiegender
Anteil der inhalativen Konsumvorgange auf
Crack bzw. die Kombination von Crack und He-
roin entfillt. Utensilien fiir den Crackkonsum,
z.B. Pfeifen zum Selbstkostenpreis, werden in
den Einrichtungen vorgehalten.

In der Einrichtung Abrigado im Hambur-
ger Stiden ist neben dem reguldren Rauchraum
ein zusidtzlicher Raum mit so genannten Ex-
press-Plétzen fiir den inhalativen Konsum von
Crack vorhanden. So kann zum einen der eher
hektische Konsum von Crack rdumlich vom
Heroin-Konsum (,,Blech-Rauchen”) entkoppelt
werden, um mogliche Beeintrachtigungen zu
vermeiden. Des Weiteren werden durch redu-
zierte Wartezeiten bei den Express-Platzen An-
reize geschaffen, den zum Teil hochfrequenten
Crackkonsum aus dem offentlichen Raum in
den Drogenkonsumraum zu verlagern.

Die grofite niedrigschwellige Einrichtung
mit Drogenkonsumraum in Hamburg ist
das Drob Inn, zentral gelegen in der Nahe des
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Hauptbahnhofs. Der dortige Anteil polyvalent,
d.h. auch Crack, konsumierender BesucherIn-
nen ist seit langem sehr hoch. Die frithen Erfah-
rungen mit der Zielgruppe haben gezeigt, dass
die unter Crackkonsumierenden verbreiteten
langen Konsumphasen (,,Binges”) und verscho-
bene Tag-/Nachtrhythmen eine Anpassung der
Offnungszeiten notwendig machen. Im Drob
Inn wurden daher bereits 2004 auch Nacht-
offnungszeiten eingefiihrt. Derzeit ist an fiinf
Tagen die Woche sowohl die Konsumraumnut-
zung als auch die Inanspruchnahme weiterer
Basishilfen und Beratung bis fiinf Uhr morgens
moglich.

Ein groBer Anteil der Frauen in der Szene,
die abhdngig Crack konsumieren, finanzieren
ihren Konsum tiiber Sexarbeit. Diese Frauen
sind in ihrem Alltag besonderen Risiken, Ge-
walterfahrungen und Stigmatisierungen ausge-
setzt. Aufgrund der szenetypischen Geschlech-
terverhiltnisse, mit einem Manneranteil von ca.
80 Prozent, bieten niedrigschwellige Einrich-
tungen nicht das optimale Setting fiir Frauen.
Mit dem ragazza wird in Hamburg daher eine
niedrigschwellige Einrichtung mit Drogenkon-
sumraum ausschlieSlich fiir drogenkonsumie-
rende und der Sexarbeit nachgehende Frauen!
vorgehalten. Dies bietet den erforderlichen
Schutzraum, um neben den Hilfen zum Uber-
leben auch die Sicherheit und das notwendige
Vertrauensverhiltnis herzustellen, um besser
Zuginge fiir weiterfitihrende Beratungsprozes-
se schaffen zu konnen. Obgleich auch die Kon-
summuster der Frauen héufig polyvalent sind,
entfallen ca. 80 Prozent der Konsumvorgiange
in den Drogenkonsumrdaumen des ragazza auf
den inhalativen Konsum, wobei Crack die mit
deutlichem Abstand am haufigsten konsumier-
te Substanz ist.

Zentrales Element aller niedrigschwelligen
Einrichtungen in Hamburg ist ein offener Be-
reich bzw. Cafébereich. Der offene Bereich dient
dem Zugang zur Einrichtung und den weiteren
Angeboten sowie als Wartebereich fiir die Dro-
genkonsumrdaume. Zudem stellt er eine Auf-
enthaltsmoglichkeit fiir die BesucherInnen dar.
Hier konnen die Menschen sich ausruhen, es-
sen und trinken, aufwarmen und unterhalten.
Insbesondere fiir die Zielgruppe, die sich sonst
primér im 6ffentlichen Raum aufhalten miisste,
ist der Cafébereich daher eine wichtige Anlauf-
stelle und geschiitzter Raum, um zur Ruhe zu
kommen. In dieser Atmosphidre konnen auch
Beratungsangebote besser angebahnt werden.
Durch die Anwesenheit von sozialarbeiteri-
schen Fachkréften im offenen Bereich entstehen

! Hiersind explizit auch Transfrauen inbegriffen. Aufgrund des
Schutzraumkonzepts sind Manner und genderfluide Men-
schen von der Nutzung der Einrichtung ausgeschlossen.
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zwanglose Gesprache und kurze Ad-hoc-Bera-
tungen. Mit zunehmendem Beziehungsaufbau
kann so die Basis fiir eine weiterfithrende Be-
ratung geschaffen werden, die in allen niedrig-
schwelligen Einrichtungen zum Regelangebot
zadhlt. Der Ubergang ist somit flieSend gestaltet,
ein Bruch durch Vermittlung in externe Sucht-
beratungsstellen wird vermieden. Zunehmend
problematisch gestaltet sich allerdings die Wei-
tervermittlung in therapeutische Angebote.
Ein wachsender Anteil der Klientlnnen kann
diese aufgrund fehlender Leistungsanspriiche
nicht wahrnehmen. Die Beratungsstellen unter-
stlitzen zwar bei der (Wieder-)Herstellung des
Krankenversicherungsschutzes, die notwendi-
gen Voraussetzungen sind jedoch bei einigen
Menschen aufgrund des ausldnderrechtlichen
Status nicht gegeben.

Umso mehr Bedeutung kommt der medizi-
nischen bzw. pflegerischen Grundversorgung
zu, die in allen niedrigschwelligen Einrichtun-
gen angeboten wird. Den héufig stark verelen-
deten Klientlnnen wird hier neben Beratung
zu gesundheitlichen Fragen und safer-use u.a.
auch eine Versorgung von Wunden und Abs-
zessen ermoglicht. Bei Bedarf und wenn mog-
lich findet eine Vermittlung ins medizinische
Regelsystem zur Weiterbehandlung statt.

3.3 Angebote fiir obdachlose
Crackkonsumierende

Viele crackkonsumierende KlientInnen der
niedrigschwelligen Einrichtungen sind von Ob-
dachlosigkeit betroffen. Neben dem allgemei-
nen Hilfesystem fiir obdach- und wohnungslo-
se Menschen stehen in Hamburg spezialisierte
Angebote zur Verfiigung, die sich an obdachlo-
ser KonsumentInnen illegaler Drogen richten.
In diesen Einrichtungen ist eine engmaschige
sozialarbeiterische Betreuung gewdhrleistet,
die sich an den spezifischen Bedarfen der Ziel-
gruppe orientiert.

Hierbei werden zwei unterschiedliche An-
sdtze verfolgt. Mit dem Projekt Nox wird ein
szenenahes, integriertes Angebot vorgehalten.
Das Projekt Nox ist integrierter Bestandteil des
in unmittelbarer Nahe zum Hauptbahnhof ge-
legenen Beratungs- und Gesundheitszentrum
St. Georg, welches auch das Drob Inn umfasst,
eine niedrigschwellige Kontakt- und Bera-
tungsstelle mit Drogenkonsumraum. Im Projekt
Nox sind fiinf reizarme Ruhepldtze vorhan-
den. Insbesondere fiir Crackkonsumierende
mit exzessiven, polyvalenten Konsummustern
ist die Moglichkeit, bei Bedarf schnell und
unkompliziert zur Ruhe kommen zu koénnen,
essenziell. Der Aufenthalt ist im Regelfall auf
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24 Stunden begrenzt. Eine Betreuung ist dau-
erhaft gewéahrleistet. Dies hat den Vorteil, dass
durch Ruhephasen bzw. Konsumpausen Zeit-
fenster fiir Beratung entstehen, die direkt vor
Ort genutzt werden kénnen. Hierzu erfolgt
auch eine proaktive Ansprache durch die Sozi-
alarbeiterInnen. Neben einer Erstberatung und
Safer-use-Informationen kann bei Bedarf auch
in weitere Hilfeleistungen des Beratungs- und
Gesundheitszentrums St. Georg iibergeleitet
werden oder eine Weitervermittlung in ex-
terne Angebote (z.B. Krankenhaus) erfolgen.
Neben den Ruheplétzen beinhaltet das Projekt
Nox 30 betreute Notiibernachtungsplitze, die
hauptséchlich in Doppel-, aber auch einigen
Einzelzimmern vorgehalten werden. Die Un-
terbringungsdauer richtet sich flexibel nach
dem individuellen Bedarf, ist aber im Regelfall
auf sechs Monate limitiert. Auch hier ist eine
niedrigschwellige Aufnahme moglich und
kann z.B. {iber den Kontaktbereich im Drob Inn
initiiert werden. Aufgrund der oftmals multi-
plen Problemlagen ist eine Stabilisierung der
Klientel vorrangiges Ziel der Unterbringung.
Die vorhandene 24/7-Betreuung ermoglicht
neben der Akutberatung auch, die KlientInnen
perspektivisch zur Inanspruchnahme weiter-
fithrender Hilfen zu motivieren und bei Bedarf
entsprechend zu vermitteln.

Ein weiterer szenenaher und integrierter,
wenn auch vom zeitlichen Umfang reduzier-
ter Ansatz wird im ragazza verfolgt, der bereits
dargestellten niedrigschwelligen Einrichtung
ftir Frauen, die der Prostitution nachgehen. Das
Angebot ist an die Bedarfe und Lebensrhyth-
men der Klientinnen angepasst, die oftmals
von Wohnungs- und Obdachlosigkeit betrof-
fen sind. Wahrend der Offnungszeiten werden
Not-Schlafméglichkeiten fiir bis zu sechs Frau-
en angeboten. Somit wird eine niedrigschwel-
lige Gelegenheit geboten, von der Abfolge aus
Geldbeschaffung, Drogenerwerb und Konsum
zur Ruhe zu kommen. Zusétzlich besteht die
Moglichkeit fiir bis zu vier Frauen, von Sonn-
tag auf Montag im ragazza zu tibernachten® Da
auch im ragazza immer eine fachlich qualifi-
zierte Betreuung der Klientinnen sichergestellt
ist, eréffnen sich durch die Ruhemdglichkeiten
auch fiir die exzessiv (Crack) konsumierenden
Frauen zusitzliche Fenster fiir Beratung und
Weitervermittlung.

Als komplementarer Ansatz wird mit Malte-
ser Nordlicht eine dezentrale Ubergangseinrich-
tung mit Schlafplétzen fiir 26 drogenabhédngige
wohnungs- oder obdachlose Manner zuwen-

2 Aufgrund der erhéhten Verdienstmoglichkeiten auf dem
StraRenstrich findet am Wochenende mehr Beschaffungs-
prostitution statt. Es entstehen eher Schlafdefizite, weshalb
die Not-Schlafmdglichkeit in dieser Nacht vorgehalten wird.

dungsgefordert. Im Malteser Nordlicht gibt es
keine Konsumrdume, die Klienten miissen je-
doch nicht abstinent sein, um die Einrichtung
nutzen zu kénnen. Im Gegensatz zu den szene-
nahen integrierten Einrichtungen ist durch das
etwas aufSerhalb gelegene Angebot ein Abstand
zu den iiblichen Szenetreffpunkten gewéahrleis-
tet. Auch fiir Crack ist bekannt, dass diese ei-
nen Trigger fiir den Konsum darstellen kénnen
(vgl. z.B. Werse et al,, 2018). Insbesondere fiir
Konsumierende mit der Absicht, den Konsum
zu reduzieren oder einzustellen, ist das Mal-
teser Nordlicht daher eine wichtige Alternative
zu den zuvor beschriebenen Angeboten. Auch
im Malteser Nordlicht ist die Betreuung durch
ausgebildete Fachkréfte sichergestellt, da neben
der Bereitstellung der Hilfen zum Uberleben
(Ubernachtungsplitze, Mahlzeiten, Duschen
etc.) die sozialarbeiterische Beratung und Un-
terstiitzung der KlientInnen vor Ort zum Kern-
angebot der Einrichtung gehort. Hierbei kon-
nen je nach individueller Situation und Bedarf
der KlientInnen sowohl kurzfristige Ziele, wie
Risikominimierung in Hinblick auf aktuellen
Suchtmittelkonsum, als auch weiterfithrende
Zielsetzungen u. a. zu Salutogenese und gesell-
schaftlicher Teilhabe adressiert werden.

3.4 Aufsuchende Angebote

Die niedrigschwelligen Kontakt- und Bera-
tungsstellen bieten ein umfangreiches Port-
folio an Angeboten fiir die verschiedenen Be-
darfe der Crackkonsumierenden und offnen
somit den Zugang ins Hilfesystem. Durch die
Komm-Struktur sind jedoch nicht alle Konsu-
mierenden erreichbar. Aufsuchende Arbeit an
Szenetreffpunkten kann daher bei der Kon-
taktaufnahme und -aufrechterhaltung unter-
stiitzen. In Hamburg bestehen aufsuchende
Angebote der StraBensozialarbeit, die instituti-
onell in den niedrigschwelligen Einrichtungen
verankert sind und rdumlich primar das jewei-
lige Umfeld der Standorte berticksichtigen. Die
Straflensozialarbeit soll dabei unterstiitzen,
Menschen vom 6ffentlichen Raum in die Ein-
richtungen zu orientieren, und ermoglicht hier-
bei eine personelle Kontinuitdt in der Betreu-
ung. Auch kann eine Betreuung von Personen
eingeleitet und aufrechterhalten werden, bei
denen eine Anbindung an die Einrichtungen
nicht (mehr) moglich ist. Konzeptionell gibt
es je nach Angebot eine unterschiedliche Aus-
richtung der aufsuchenden Arbeit, die bedarfs-
gerecht und zielgruppendifferenziert funkti-
oniert. Beispielsweise wird durch das ragazza
u.a. aufsuchende Sozialarbeit an Standorten
des Straflenstrichs durchgefiihrt.

rausch, 12. Jahrgang, 3-2023
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4 Aktuelle Herausforderungen
und Handlungsansatze

Trotz des etablierten Hilfesystems in Ham-
burg haben zuletzt Problemlagen in Zusam-
menhang mit Crack zugenommen. Betroffen
sind insbesondere drei Bezirke, in denen auch
eine Offentlich wahrnehmbare Szene anzu-
treffen ist. Als Ursache ist ein Zusammenwir-
ken verschiedener Faktoren wahrscheinlich.
Neben dem anzunehmenden Anstieg des
Crackkonsums als solchem, sind verschiedene
andere Entwicklungen in der Szene feststell-
bar. In Hamburg ist in den letzten Jahren ein
sehr starker Anstieg obdachloser Menschen
zu verzeichnen (vgl. Ratzka & Kamper, 2018).
Drogen- bzw. crackabhidngige Menschen ha-
ben ein erhohtes Risiko, von Wohnungs- oder
Obdachlosigkeit betroffen zu sein. So verfiigen
nur ca. dreiviertel der durch die Basisdatendo-
kumentation erfassten KlientInnen der Ham-
burger Suchthilfeeinrichtungen iiber eigenen
Wohnraum (vgl. Martens & Neumann-Runde,
2022). In der Szene ist der entsprechende An-
teil betroffener Personen noch deutlich héher.
So berichten die Trager der niedrigschwelligen
Einrichtungen der Drogen- und Suchthilfe tiber
einen stark zunehmenden Anteil obdachloser
KlientInnen. Insbesondere die Kombination
von Obdachlosigkeit und exzessiven Konsum-
mustern fiithrt zu einer schnellen Verelendung
der Konsumierenden mit gravierenden Aus-
wirkungen auf die psychische und koérperliche
Gesundheit. Eine Vermittlung der KlientInnen
der niedrigschwelligen Einrichtungen in das
medizinische Regelsystem wird erschwert, da
ein zunehmender Anteil, v.a. Menschen mit
Migrationsgeschichte, nicht {iber die notwen-
digen Krankenversicherungsanspriiche verfii-
gen. Crackkonsumierende halten sich vermehrt
im offentlichen Raum auf und konsumieren
dort auch. Die Menschen sind zwar im Hilfe-
system meist bekannt und an niedrigschwelli-
ge Einrichtungen angebunden, der Zug aus der
Pfeife ist aber auch im 6ffentlichen Raum ohne
groferen Aufwand moglich. In der schnellen
Abfolge von Erwerb der Substanz und Konsum
sinken die Anreize, zum Rauchen extra einen
Drogenkonsumraum aufzusuchen. Verstéarkt
wurde dieser Effekt durch die erhthten Warte-
zeiten aufgrund der wahrend der Corona-Pan-
demie geltenden Infektionsschutzmafsnahmen,
die eine Kapazitdtsreduktion der Einrichtungen
zur Folge hatten. Diese Gewohnheit, alternativ
in der Offentlichkeit zu konsumieren, hat sich
bei vielen verfestigt.

Der Aufenthalt von Szeneangehorigen auf
der Strafle und sichtbarer Konsum fiihren zu
vermehrten Beschwerdelagen in den betroffe-
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nen Stadtteilen. In der wachsenden Stadt Ham-
burg findet eine rdaumliche Verdichtung statt,
Aufenthaltsmoglichkeiten fiir Menschen in
prekédren Lebenslagen gehen vielerorts verlo-
ren. Durch die Gentrifizierung von Stadtteilen
sinkt z.T. die Akzeptanz in den Nachbarschaf-
ten fiir Einrichtungen der Drogenhilfe. Daher
ist es wichtig, weiterhin zentrale szenenahe
Standorte betreiben zu kénnen und gleichzeitig
die Sorgen und Bedarfe der Nachbarschaft an-
gemessen zu berticksichtigen.

Hamburg hat entsprechende Gremien, die
regelméfig oder anlassbezogen den Austausch
sowohl zwischen zuwendungsgebender Fach-
behérde und freien Tragern der Drogen- und
Suchthilfe als auch den verwaltungsinternen
Austausch zwischen zustdndigen Fachbehor-
den und Bezirken ermdglichen. Des Weiteren
findet ein regelhafter Austausch auf kommu-
naler und Bundesldnderebene zu aktuellen
Themen und Problemlagen im Kontext von
Drogenkonsum und Suchthilfe statt. In Bezug
auf Crack war Hamburg z.B. zuletzt an der Or-
ganisation der Fachtagung ,Crack in deutschen
Grofistddten — von der Forschung zu prakti-
schen Entscheidungen” in Frankfurt beteiligt.
Der fachliche und interdisziplindre Austausch
ist unabdingbar, um Losungsansitze fiir die
komplexen Problemstellungen im Kontext des
zunehmenden Crackkonsums zu erarbeiten.

In Hamburg bestehen erste konkrete Anst-
ze flir eine Weiterentwicklung der Hilfeland-
schaft. Um Alternativen zu Verdrangungspro-
zessen zu schaffen und eine bedarfsgerechte
Aufenthaltsmoglichkeit in Bahnhofsndhe zu
erhalten, wird demnéchst der Vorplatz des Drob
Inn neu gestaltet. Schattenspender, Sitzgelegen-
heiten, Beleuchtung, eine offentliche Toilette
und Wasserspender werden installiert sowie
der Bodenbelag erneuert, um die Situation fiir
die Anwesenden zu verbessern. Gleichzeitig
ist eine rdumlich enge Anbindung an die Ein-
richtung gegeben, um den niedrigschwelligen
Zugang zu Beratung und Hilfen zum Uberle-
ben zu gewdhrleisten. Im niedrigschwelligen
Bereich ist derzeit ein Neubau der Einrichtung
in Harburg in Planung, um den gestiegenen
Bedarf im Stiderelberaum mit einem vergrofier-
ten Angebot begegnen zu kénnen. Hamburg
setzt sich fiir ein Modellprojekt zur Erprobung
medikamentengestiitzter Behandlungsansitze
bei Kokain- bzw. Crackabhéngigkeit ein. Der
Forschungsstand in diesem Bereich ist unzurei-
chend. Ziel eines wissenschaftlich begleiteten
Modells sollte sein, die Wirksamkeit solcher
Ansétze zu tiberpriifen, um ggf. zumindest fiir
spezifische Teilgruppen der Suchtkranken Be-
handlungsalternativen vorhalten zu kénnen.
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Zusétzliche Ansatzpunkte werden derzeit
in Hamburg diskutiert, um weitere Problem-
felder im Zusammenhang mit Crackkonsum
adressieren und die Infrastruktur in Hamburg
bedarfsgerecht anpassen zu konnen. Hierbei
sind Ansétze zu unterscheiden, die sich grund-
satzlich bei Bedarf eigenstandig auf stadtischer
Ebene umsetzen lieflen, wie etwa eine Auswei-
tung und Anpassung der Angebotsstruktur.
Fiir einige qualitative Verbesserungen miissten
aber bundesweite Losungen erarbeitet wer-
den. Unter anderem wére hier der Umgang mit
Menschen ohne gesetzlichen Krankenversiche-
rungsschutz oder sozialrechtliche Anspriiche
zu nennen oder mogliche Anpassungen in der
Betdubungsmittelgesetzgebung.
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Crackkonsum in der Bahnhofsszene in Bremen

Lea Albrecht

In vielen Stadten wird die Droge Crack zu ei-
nem immer grofleren Problem — seit ca. 2018
auch in Bremen. Die Drogenszene ist inner-
halb der letzten Jahre rasant gewachsen, im-
mer mehr neue Gruppierungen beginnen mit
dem Konsum von Crack, darunter nicht nur
die bisherigen Drogenkonsumierenden (die
diese Substanz zusétzlich zu anderen Drogen
konsumieren), sondern auch Obdachlose, Alko-
holkonsumierende sowie viele MigrantInnen,
die bisher keine oder wenig Beriihrungspunkte
mit der Drogenszene hatten. Immer mehr Men-
schen finden sich in einer Verkettung von Prob-
lemen wieder, wovon eins das nédchste bedingt:
Verlust des Arbeitsplatzes, fehlender Wohn-
raum und somit Obdachlosigkeit, Wegfall oder
erst gar kein Zugang zu Leistungsanspriichen
sowie damit einhergehend keine Krankenversi-
cherung und keine Behandlung. Eine steigende
Anzahl an Menschen verelendet in einer neu-
en Geschwindigkeit. Auch die (Wieder-)Erlan-
gung eines Leistungsbezugs bei abgelaufenen
oder nicht vorhandenen Duldungen ist an viele,
zumeist fir das Klientel nicht umsetzbare und
hochschwellige, Voraussetzungen gebunden.
Als Stadtstaat ist Bremen zudem massiv davon
betroffen, dass zahlreiche Menschen aus dem
(meist niedersédchsischen) Umland sich regu-
lar in Bremen aufhalten und hier keinerlei An-
spruchsgrundlage haben.

Ordnungspolitische Organe haben den
Druck auf die Konsumierenden rund um den
Bahnhof in Bremen massiv erhoht und versu-
chen die Szene umzusteuern und zu einem
jingst eingerichteten Akzeptanzort zu ori-
entieren. Der Akzeptanzort bietet zurzeit die
Moglichkeit, sich auf einem tiberdachten Areal
direkt gegentiber des Drogenkonsumraumes
aufzuhalten. Die konsumierenden Menschen
vor Ort haben begonnen, die Flache und die da-
rauf aufgestellten offenen Container in ihrem
Sinne zu gestalten und zu nutzen.

Die Konsumierenden sind immer gehetz-
ter, sowohl aufgrund des hohen Beschaffungs-
drucks, der durch die kurze Wirkungsdauer
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von Crack zustande kommt, aber auch durch
duflere Einfliisse durch Polizei und Ordnungs-
amt. Dadurch sowie durch teilweise bestehende
Sprachbarrieren zeigt sich diese extrem vulne-
rable Personengruppe fiir Hilfsangebote als
schwer erreichbar. Zudem hat die Aggressivitat
der Szene massiv zugenommen. Es kommt so-
wohl vermehrt zu Ubergriffen untereinander
als auch zu Ausschreitungen gegeniiber Hilfs-
einrichtungen und deren Mitarbeitenden.

Die Comeback hilft an der Basis, versucht die
Menschen niedrigschwellig in ihrer aktuellen
Lebensrealitdt abzuholen und ihnen auf Augen-
hohe zu begegnen. Oft sind es Grundbediirfnis-
se wie Schlafen, Essen, Trinken, sich waschen
oder sicher konsumieren, die zuerst im Fokus
der crackkonsumierenden Menschen stehen
und somit einen Zugang zu ihnen ermoglichen.
Héufig kniipft auch Streetwork erste Kontakte.
Seit zwei Jahren hat Bremen einen temporédren
Drogenkonsumraum (das ARA) in Containern.
Dort gibt es aktuell vier Pldtze fiir den intra-
vendsen und zwei Pldtze fiir den inhalativen
Konsum. Die Anzahl der Konsumvorginge
mit Crack hat auch hier deutlich zugenommen.
Fiir die Menschenmengen, die mittlerweile das
Angebot des DKR nutzen, sind die Kapazitdten
nicht ausreichend — es entstehen immer wieder
Wartelisten. Konsumierende, die die Wartezei-
ten nicht aushalten konnen, entscheiden sich
im ndheren Umfeld oder auf der unmittelbar
gegeniiberliegenden Akzeptanzflache zu kon-
sumieren. Der Umzug des temporédren Drogen-
konsumraumes sowie weiterer Angebote der
Comeback (Uberbriickungssubstitution, medizi-
nische Ambulanz auch fiir unversicherte Klien-
tInnen, das Projekt Eltern Plus, welches sich an
konsumierende [werdende] Eltern richtet, Be-
ratung, das Café, die Kleiderkammer und vie-
les mehr) in eine feste Immobilie, die deutlich
mehr Kapazititen und somit auch Konsumplat-
ze bietet, ist geplant. Dieser wird jedoch nicht
vor 2024 realisiert werden kénnen.

Bis der geplante Umzug beginnen kann,
wird die Immobilie jedoch auch schon zwi-
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schengenutzt, indem die Comeback seit dem
2. Juni 2023 dort einen Ruhe- und Regenera-
tionsort (RegO) betreibt. Der Ort ist so kon-
zipiert, dass dort insgesamt acht Liegen fiir
ménnlich gelesene Drogenkonsumierende und
zwei Liegen fiir weiblich gelesene Drogenkon-
sumierende zur Verfiigung stehen, auf denen
sich ausgeruht/geschlafen werden kann, au-
Berdem konnen an Tischen und Stiithlen Heif3-
und Kaltgetranken sowie kleineren Snacks
eingenommen werden. Dartiber hinaus findet
selbstverstandlich sozialarbeiterische Beratung
und Weitervermittlung sowie auch Konsum-
utensilienausgabe statt.

Lea Albrecht
Suchttherapeutin (VT) und Sozialpadagogin -
Gesamtleitung -Comeback gGmbH
lea.albrecht@comebackgmbh.de
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Pladoyer fiir ein Modellprojekt zur Behandlung
von Menschen mit einer Crackabhangigkeit
mit Medizinal-Cannabis und erganzenden
Angeboten

Gabi Becker

Zusammenfassung

Seit mehr als 20 Jahren ist in Frankfurt der Crackkonsum mit seinen Begleiterscheinungen ein Problem
sowohl fiir die Stadt und ihre BewohnerInnen als auch fiir Konsumierende und die Suchthilfe. Das Ausmaf3
des Crackkonsums ist im Jahr 2023 auf einem Hochststand angekommen und es bedarf dringend angemessener
neuer Angebote fiir Menschen mit einer Crackabhingigkeit. Seit 2017 versucht die Integrative Drogenhilfe e.V.
in Frankfurt ein Modellprojekt zur Behandlung mit Cannabis auf den Weg zu bringen. Der nachfolgende Arti-
kel erldutert die Griinde fiir ein solches Angebot und skizziert dessen mogliche Ausgestaltung.

Schliisselworter: Crackabhdngigkeit, Konsumreduktion

Abstract

Since more than 20 years crack consumption is one of the major problems for the city of Frankfurt, its in-
habitants, for people who use crack as well as for the addiction treatment system. The crack consumption is on
its highest level and it is obvious that new ways in treatment and support for pwud are necessary. In 2017 idh
startet an initiative for the possibility to treat PWUD/crack with cannabis. The following article clarifies the
reasons for such an offer and outlines its possible configuration.

Keywords: crack dependancy, consumption reduction

1 Theoretischer Hintergrund - getretene oder bedrohende Wohnungslosigkeit,

Problemaufriss

Der Crackkonsum von Nutzerlnnen der nied-
rigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen in
Frankfurt ist unvermindert hoch. Laut der Mo-
SyD Szenestudie 2020 (vgl. Kamphausen & Wer-
se, 2021) ist der Crackkonsum — vor allem die
Konsumintensitit — auf einem neuen Hochst-
stand. Es wird zugleich ein leichter Riickgang
des Durchschnittsalters auf 41.3 Jahre festge-
stellt sowie eine Zunahme der Obdachlosigkeit.

Bei Menschen, deren Leben durch die Be-
schaffung und den Konsum von Crack gepragt
ist, handelt es sich haufig um abhingigkeits-
erkrankte Frauen und Mianner mit multiplen
Problemlagen, deren Lebenssituation und Ge-
sundheitszustand prekir sind, u.a. durch ein-
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mangelnde medizinische Grundversorgung,
soziale Ausgrenzung und Kriminalisierung.
Diese Menschen benotigen schadensminimie-
rende und niedrigschwellige Uberlebenshilfen,
die zieloffen ausgerichtet, an ihren besonderen
Bedarfen angepasst und an das bestehende
Drogenhilfesystem angegliedert sind.

Eine interne nicht reprasentative qualitative
Befragung im Mai 2017 in den Einrichtungen
Konsumraum Niddastrafle und Eastside der Inte-
grativen Drogenbhilfe eV. (idh) in Frankfurt mit
einem sehr kleinen Stichprobenumfang weist
darauf hin, dass CrackkonsumentInnen die
angebotenen schadensminimierenden Mafi-
nahmen, wie etwa Pfeifenkauf, Konsum im
Raucherraum und aufsuchende Sozialarbeit
nur teilweise und mit deutlicher Praferenz zu
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erstgenannter Safer-use-Intervention, anneh-
men und héufig auch auflerhalb der Einrich-
tungen der Drogenhilfe Crack konsumieren.
Das ist erstaunlich, da sich seit 2010 in der My-
SoD-Szenebefragung eine rasch ansteigende
Tendenz zur Inanspruchnahme der Frankfur-
ter Rauchrdume abzeichnet (vgl. Kamphausen
& Werse, 2021, S. 74), und legt den Riickschluss
nahe, dass die Rdume vor allem fiir das Folien-
rauchen von Heroin genutzt werden. Interne
Erhebungen im Konsumraum Niddastrafle in
2017 stellten eine 40-prozentige Nutzung durch
CrackkonsumentInnen und 60 Prozent durch
FolienraucherInnen fest. Im Jahr 2021 verdn-
derte sich der Anteil (eventuell pandemiebe-
dingt) auf 34 Prozent Crack- und 66 Prozent
Folienrauchen, um dann in 2022 wieder bei 41
Prozent Crack- und 59 Prozent Folienrauchen
zu landen. Bei den in 2017 durchgefiihrten In-
terviews berichteten die Betroffenen tiber aus-
gepragtes Craving, Paranoia, Laber-Flashs und
Such-Flashs sowie zunehmende Prekarisierung
ihrer sozialen und finanziellen Situation. Zwei
weitere interessante Erkenntnisse sind, dass
viele der Drogengebrauchenden Crack gerne
auch alleine — in Ruhe - als gemeinsam mit an-
deren konsumieren und dass ihr Crackkonsum
héufig, insbesondere nachts, in Verbindung mit
dem Besuch von Spielhallen steht. Zudem ergab
die Befragung der CrackkonsumentInnen, dass
diese Cannabis konsumieren, um den negati-
ven Wirkungen des Crackkonsums zu entge-
hen und ihren Crackkonsum zu reduzieren.

Als Verein mit langjahriger Expertise in der
niedrigschwelligen und zieloffenen Drogenhil-
fe sieht die idh es als ihre Aufgabe an, mit ei-
nem Modellprojekt auf die verdnderte Situation
zu reagieren, um in Zukunft auch fiir den Per-
sonenkreis der marginalisierten und existenz-
bedrohten, crackabhdngigen Menschen — die
gegenwirtig keine ausreichende Versorgung
durch die Systeme Drogenhilfe und Gesund-
heitsversorgung erhalten — ein angemessenes
erfolgversprechendes Angebot vorhalten zu
kénnen.

1.1 Substanz

Crack ist eine Form von Kokain, die geraucht
oder intravents konsumiert werden kann. Der
Handel, Besitz und Konsum von Crack ist in
Deutschland durch das Betdubungsmittelge-
setz verboten und wird strafrechtlich verfolgt
(vgl. DHS, 2017). Crack wird aus Kokainhydro-
chlorid hergestellt, indem durch Erhitzen das
Chlorid-lon durch Natriumhydrogencarbonat
(Natron) oder Ammoniumhydrogencarbonat
herausgelost wird. Crack wird als kleine Bro-

cken (der Szenenname ist ,Steine”, im englisch-
sprachigen Raum ,rocks”) in der Grofle von ca.
100-200 mg verkauft und kann mit einer spezi-
ellen Pfeife geraucht werden. Fiir den intrave-
nosen Konsum muss Crack mit Ascorbinsdure
zu Kokain-Hydroascorbat aufbereitet werden
(vgl. Drug scouts, 2017; Langer et al., 2004, S. 29).
Die typische Dosis eines Konsumvorgangs liegt
bei einem Stein von ca. 100-200 mg (vgl. EMCD-
DA, 2017).

1.2 Rausch

Der Rausch von rauchbarem Crack halt nur
ca. fiinf bis zehn Minuten an, setzt bereits in-
nerhalb weniger Sekunden nach dem Rauchen
ein und endet mit einem abrupten ,Runter-
kommen”. Analog zu anderen Stimulanzien
hat Crack eine euphorisierende, stimmungs-
aufhellende Wirkung, die mit Appetitlosigkeit
einhergeht. CrackkonsumentInnen erleben ein
Gefiihl erhohter Wachheit, Leistungsfahigkeit
und Aufmerksamkeit. Unerwiinschte Rausch-
wirkungen sind u.a. unkontrolliertes Zucken
und/oder Zittern, Schwichegefiihl, Miidigkeit,
Paranoia, Einsamkeitsgefiihle und ein bedroh-
lich wirkendes Umfeld (vgl. Drug scouts, 2017;
EMCDDA, 2017).

Nach der MoSyD-Szenestudie 2020 ldsst
sich anhand der dargestellten Daten weiterhin
festhalten, dass Heroin und Crack nicht nur
bei der Betrachtung der generell konsumierten
Drogen, sondern auch in Hinblick auf die An-
teile taglicher Konsumentlnnen nach wie vor
klar dominieren. In Frankfurt wird Crack meis-
tens entweder geraucht oder injiziert, wobei ca.
die Hailfte der Personen Crack ausschliefllich
inhalativ und nur vier Prozent ausschliefllich
iv. konsumieren, wohingegen nur sehr weni-
ge KonsumentInnen (2 %) beide Konsumarten
gleich hédufig konsumieren (vgl. Kamphausen
& Werse, 2021, S. 35). Die restlichen 43 Prozent
nutzen beide Konsumformen mit unterschied-
lichen Gewichtungen. Beim iv.-Konsum wird
Crack haufig in Kombination mit Heroin kon-
sumiert. Der Mischkonsum ist 2021 mit 31 Pro-
zent das zweithdufigste iv.-Konsummuster in
den Frankfurter Konsumrdaumen (vgl. Stover
& Forster, 2022, S. 9). Der intraventse Misch-
konsum kann die unerwiinschten Nebenwir-
kungen von Crackkonsum und das Craving
nach Crack abmildern (vgl. Drug scouts, 2017).
Neben der Selbstmedikation mit Heroin wird
versucht, die negativen Wirkungen des Crack-
konsums durch Alkohol und Benzodiazepine
zu unterdriicken, u.a. auch um Schlaf herbei-
zufiihren (vgl. Langer et al., 2004, S. 29; Chaves
et al,, 2011, S. 5). Eine qualitative brasilianische
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Studie mit kleinem Stichprobenumfang zeigte,
dass CrackkonsumentInnen dem Craving auch
damit zu entgehen versuchen, dass sie ihre Ge-
danken auf anderes lenken, Aktivititen wie Ar-
beiten, Schulbesuch, Sport, spirituelle Tatigkei-
ten und Sex praktizieren. Hierneben versuchen
sich vorwiegend Frauen durch ,Binge-Eating”
vom Verlangen nach Crack abzulenken (vgl.
Chaves et al.,, 2011, S. 5).

Folgen von Crackkonsum sind kurzfristig
vor allem psychische Abhdngigkeit verbun-
den mit starkem Verlangen nach der Substanz.
Langfristig treten hdufig Lungenschiadigungen,
Gewichtsabnahme und psychische Erkrankun-
gen auf (vgl. DHS, 2017). Bei Frauen kénnen
dariiber hinaus Menstruationsbeschwerden,
Fruchtbarkeitsstorungen und Unregelmafig-
keiten im Monatszyklus auftreten (vgl. Drug
scouts, 2017).

Es sind {iiberwiegend die beschriebenen
negativen Rauschwirkungen, die zu abwei-
chendem Verhalten, einem sichtbar reduzierten
Gesundheits- und Erndhrungszustand und auf-
falligem korperlichen Erscheinungsbild fiithren
und neben der Illegalitdt des Crackkonsums an
sich weitere Stigmatisierungs- und Kriminali-
sierungsprozesse bedingen, welche die Lebens-
situation von Menschen mit Crackabhdngig-
keit zusatzlich verschlechtern. In einer Mixed
Methods-Studie zu den Verhaltensweisen von
Crackabhdngigen in Brasilien (vgl. Krawcyk
et al, 2015, S. 5f) wurde bestdtigt, dass den
Crackabhdngigen die Labeling- und Stigmati-
sierungsprozesse bewusst sind und sie u.a. von
der Polizei vermehrt aufgegriffen werden.

1.3 Pravalenz

Die Lebenszeitpravalenz des Kokainkonsums
ist in den einzelnen europdischen Landern
sehr verschieden; sie schwankt zwischen 0.7
Prozent und 13.6 Prozent mit einem gewichte-
ten Mittelwert in Europa von 6.1 Prozent. In-
nerhalb des letzten Jahres haben ca. 2.5 Millio-
nen (1.9 %) EuropderInnen Kokain konsumiert.
Es gibt keine vergleichbaren Routinedaten
fur die Pravalenz des Crackkonsums in Eu-
ropa. Es gibt Hinweise darauf, dass Crack
eher von Menschen konsumiert wird, die be-
reits zu den Randgruppen von Drogenkon-
sumierenden gehoren (vgl. EMCDDA, 2017).
In Frankfurt am Main findet intensiver Crack-
konsum, analog zu intensivem Heroinkonsum,
am héufigsten in der etablierten Drogenszene
statt (vgl. Kamphausen & Werse, 2021). Neben
Frankfurt ist Crackkonsum auch in Hamburg
und Hannover zu einem bedeutenden Problem
geworden (vgl. RKI, 2016, S. 41). In den letzten
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zwei bis drei Jahren wurde vor allem aus den
westlich und nordlich gelegenen Bundesldn-
dern und Berlin ein Anstieg des Crackkonsums
insbesondere bei Hochrisikokonsumierenden
beobachtet (vgl. Kiithnl et al., 2021).

Seit 1995 steigt in Frankfurt die 24-Stunden-
Pravalenz von Crack in der Frankfurter Dro-
genszene kontinuierlich an und erreicht mit 98
Prozent im Jahr 2020 den héchsten Wert. Auch
in der Konsumhdaufigkeit zeigt sich ein klarer
Aufwirtstrend, immer mehr Crackkonsumen-
tiInnen rauchen Crack mehrmals tédglich, fast
ein Drittel der Frankfurter Drogengebrauche-
rInnen raucht Crack mehr als achtmal tdglich
(vgl. Kamphausen & Werse, 2021, S. 35 ff.).

1.4 Behandlungund Interventionen
bei Crackabhéangigkeit

Derzeit existiert keine zugelassene pharma-
kologische Behandlungsstrategie fiir die Indi-
kation einer Kokain-/Crackabhidngigkeit oder
einer Kokain-/Crackkonsumstdrung, die, wie
die Opioid-Substitution, dazu fiithren konnte,
dass sich CrackkonsumentInnen unter medizi-
nischer Behandlung insoweit stabilisieren, dass
sie in der Lage sind, ihre Lebensverhiltnisse
und Perspektiven langfristig zu verbessern.

Mehrere Studien haben bisher erfolglos ver-
sucht, die Wirksamkeit der medikamentGsen
Behandlung der Crackabhingigkeit nachzu-
weisen (NTA, 2002, S. 1 ff., EMCDDA, 2015, S.
2 f).

Weder Antikonvulsiva, noch Dopamin-
Agonisten, noch Disulfiram oder Antipsycho-
tika fiihrten bei den StudienteilnehmerInnen
unterschiedlicher kontrollierter und nicht kon-
trollierter Studien zu signifikanter Konsumre-
duktion, verbesserten Haltequoten oder Riick-
fallvermeidung (vgl. Minozzi et al. 2015, 2014;
Pani et al., 2010; Indave et al., 2016; NTA, 2002,
S. 1f£f).

Bei Psychostimulanzien konnten schwach
positive Effekte auf die Konsumhaufigkeit und
die positive Beeinflussung von Aufmerksam-
keitsdefiziten beobachtet werden (vgl. Castells
et al, 2016). Der Einsatz von Antidepressiva
fiihrte in mehreren Studien zu einer Verbesse-
rung und Stabilisierung der Stimmung der Be-
troffenen (vgl. Pani et al.,, 2011).

Auch nicht-medikamentdse psycho-soziale
Behandlungen und Interventionen, wie u.a.
Kognitive Verhaltenstherapie (KVT), Motivati-
onal Interviewing und Contingency Manage-
ment werden systematisch auf ihre Wirksam-
keit bei der Behandlung von Crackabhangigkeit
untersucht. Die hochsten Effektstirken wer-
den durch Contingency Management erzielt
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(vgl. Vocci & Montoya, 2009; Vanderplasschen
et al,, 2011); es findet vor allem im amerikani-
schen Raum Anwendung und ist nicht naht-
los auf das deutsche System zu iibertragen.
Zudem zeigen Ergebnisse eines systematischen
Reviews, dass Kognitive Verhaltenstherapie ei-
nen signifikant positiven Einfluss auf die Kon-
summenge hat und effektiv zur Riickfallpra-
vention eingesetzt werden kann (vgl. Knapp et
al., 2007).

Eine kontrollierte randomisierte Studie des
Programmes ,Kontrolle im selbstbestimmten
Substanzkonsum (KISS)”, durchgefiihrt durch
die Integrative Drogenhilfe eV., bestdtigt in
Deutschland in 2011 die Wirksamkeit dieses
verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Pro-
grammes zur Reduktion von Crackkonsum.
Weitere positive nachgewiesene Wirkungen
waren u.a. die Reduktion von Kosten fiir die
Beschaffung von Crack sowie die hohe Akzep-
tanz des Programmes und Verdnderungsbereit-
schaft der Studienteilnehmenden (vgl. Korkel et
al., 2011).

Eine Evaluation von spezialisierten Ange-
boten fiir Crackabhingige in Grofibritannien
stellte fest, dass die Anwendung von Motiva-
tional Interviewing sowohl durch Crackkon-
sumentlnnen selbst, als auch durch Professio-
nelle als wirksam beschrieben wurde. Bei einer
qualitativen Befragung der NutzerInnen der
spezialisierten Angebote gab es zudem Hin-
weise darauf, dass sich CrackkonsumentInnen
szeneferne spezialisierte Angebote wiinschen,
die deutlich von den Angeboten fiir Heroin-
konsumentInnen separiert sind (vgl. Weaver et
al,, 2007, S. 4 ff.).

Zusétzlich zu medikamentdsen und psy-
cho-sozialen Behandlungen und Interventio-
nen werden auch Komplementérbehandlungen
auf ihre Wirksamkeit beim Einsatz in der Be-
handlung von Crackabhéngigkeit untersucht.
Bei Akkupunktur konnte bislang weder die Re-
duktion von Crackkonsum, noch die Erh6hung
der Haltequote nachgewiesen werden (vgl.
D’Alberto, 2004).

Erkenntnisse aus zwei brasilianischen (vgl.
Labigalini et al., 1999), einer jamaikanischen
(vgl. Dreher, 2002) und zuletzt einer kanadi-
schen Studie (vgl. Socias et al., 2017) zeigen,
dass die Behandlung mit Medizinal-Cannabis
mit einer Reduktion des Crackkonsums, Zu-
riickgang von Craving und einer positiven
Beeinflussung des Erndhrungs- sowie Gesund-
heitszustand einhergehen koénnte. Eine qualita-
tive Studie mit einem Stichprobenumfang von
955 Crackabhiangigen in Salvador (vgl. Andrade
etal., 2011, S. 383 f.) untersuchte den Einsatz von
ergdanzendem Cannabiskonsum bei gleichzeiti-
gem Crackkonsum. Die Studie gibt Hinweise

darauf, dass Crackabhdngige durch Canna-
biskonsum einen besseren Gesundheitsstatus
erreichen, weniger Verlangen nach Crack emp-
finden und dennoch auf die stimulierenden Ef-
fekte nicht verzichten miissen.

In klinischen Studien erwies sich Cannabi-
dol (CBD) durch das Besetzen der Rezeptoren
als wirksam gegen das Kokain- und Heroinge-
déchtnis (vgl. Parker et al., 2004). Es gibt Hin-
weise aus Tierversuchen, dass CBD wirksam
gegen Craving (vgl. Ren et al, 2009) und zur
Angstreduktion (vgl. Hurd et al., 2015) bei Opi-
oidabhédngigen eingesetzt werden kann.

Die Langzeitstudie Intentional cannabis use to
reduce crack cocaine use in a Canadian setting: A
longitudinal analysis untersuchte die Selbstme-
dikation von Crackkonsumentlnnen mit ille-
galem Cannabis. Auf Basis der Ergebnisse der
Langzeitstudie sprechen die ForscherInnen die
Empfehlung aus, in experimentellen Settings
zu {iberpriifen, ob Cannabiskonsum den Kon-
sum von Crack reduzieren und die Haltequoten
in Interventionen erhchen kann (vgl. Socias et
al.,, 2017, S. 140 f.). Diese Handlungsempfehlung
wird auch von den Ergebnissen eines systema-
tischen Reviews von Fischer und KollegInnen
(2015) gestiitzt.

Fiir den Einsatz mit medizinalem Cannabis
wurden bisher wenig Neben- und Wechsel-
wirkungen zuriickgemeldet, sodass bisher nur
PatientInnen mit schweren kardiologischen
Erkrankungen (wie unbehandelten Bluthoch-
druck, Arrhythmien), Allergien gegeniiber den
Inhaltsstoffen, Schizophrenien und psychoti-
schen Vorerkrankungen und einem Alter von
unter 18 Jahren medizinisch gesehen von der
Behandlung mit Medizinal-Cannabis ausge-
schlossen werden miissen (vgl. Borgelt et al.,
2013, S. 204).

Seit dem Inkrafttreten der neuen Betdu-
bungsmittelverordnung (BtmVV) ab Marz 2017
ist es ArztInnen in Deutschland erlaubt, Patien-
tInnen Medizinal-Cannabis zu verschreiben.

Auf diese Verdanderung, wie auf die oben
beschriebenen problematischen Entwicklun-
gen der Situation von Crackkonsumierenden in
Frankfurt, setzt die idh sich fiir ein Modellpro-
jekt zur Behandlung von Menschen mit einer
Crackabhingigkeit mit Medizinal-Cannabis
ein.

Gestiitzt wird ein solches Vorgehen auch
durch die Erkenntnisse der néachtlichen Stra-
Bensozialarbeit der idh im Frankfurter Bahn-
hofsviertel. Seit 2017 sind an jedem Wochentag
zwei Sozialarbeitende nachts im Bahnhofs-
viertel mit einem VW-Bus unterwegs, um zum
einen Safer-use-Materialien bedarfsorientiert
zur Verfligung zu stellen, Menschen zu moti-
vieren, das Bahnhofsviertel zugunsten eines
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Schlafplatzes zu verlassen, Menschen zu ei-
ner notwendigen medizinischen Versorgung
in Krankenhduser zu begleiten, sozialarbei-
terische Gesprache zu fiihren, entsprechende
Vermittlungen auf den Weg zu bringen, Ande-
rungsbedarfe zu unterstiitzen usw. usf. Bei die-
sen ndchtlichen Fahrten wurden insgesamt 144
Klientlnnen zu ihrem Crackkonsum befragt,
um hieraus Erkenntnisse fiir die Arbeit zu ge-
winnen.

48 Prozent der Befragten gaben an, Can-
nabis zur Regulierung ihres Crackkonsums
anzuwenden, um aus dem Zyklus Crackkon-
sum—Crackbeschaffung—Crackkonsum rauszu-
kommen. Zum Runterkommen wird von eini-
gen KlientInnen auch das Rauchen von Heroin
benannt.

Auskiinfte wurden zu folgenden Kategori-
en erteilt:

e Ausloser/Motivation fiir Crackkonsum,

e  Wunsch nach Substitutionsméglichkeit,

e psychische/physische/sonstige Auswir-
kungen des Crackkonsumes,

e Auswirkungen Crackentzug,

¢ Rauschempfinden,

e allgemeine Lebensverdnderungen bei Re-
duktion des Crackkonsumes,

e Bewiltigungsstrategien,

e Konsumverdnderungswunsch,

¢ Konsumhaufigkeit/Dauer,

e Qualitat/Reinheit Crack.

Die Angaben der KlientInnen machen deutlich,

dass neben dem Wunsch nach Substitutions-

angeboten fiir Crack, Wohnmoglichkeiten und

Tagesstruktur/Beschéaftigung aufSerhalb des

Bahnhofsviertels wichtige Aspekte sind, um

dem vorhandenen Anderungswunsch hinsicht-

lich des Crackkonsums auch nachkommen zu

kénnen.

Dartiber hinaus bereitet insbesondere die
Verschlechterung der gesundheitlichen Situati-
on durch Gewichtsabnahme, massive Abszess-
bildungen, gestérte Wundheilung, verdndertes
aggressives Verhalten sowie die Vernachldssi-
gung eigentlich aller Lebensbereiche den Be-
troffenen grofle Sorge. Die meisten benennen
die immense Triggerfunktion des Bahnhofs-
viertels — ist man/frau erst mal dort, scheint es
keine Moglichkeit zu geben, dem Suchtdruck
nicht nachzugeben.

So berichtet bspw. ein Klient, dass durch
Crack alles unwichtig wird. Crack ist fiir ihn
wichtiger als Heroin. Er verkauft seine Kla-
motten und alle Dinge geraten aus den Augen.
Leistungsbeziige, welche ihm zustehen, sind
unwichtig und er kiitmmert sich weder um sei-
ne Krankenversicherung, noch um seine Woh-
nungslosigkeit, Termine mit seinen Sozialar-
beiterInnen kann er nicht einhalten. Gewalt sei
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vollig normal und nicht schockierend. Schlimm
sind die Momente, in denen all dies bewusst
wird und er innerlich aufgegeben hat.

Ein anderer Klient erzdhlt, wie stark das
Aufkommen von Crack das Sozialverhalten
verdandert habe, frither habe es mehr Zusam-
menhalt, Solidaritdat und Empathie innerhalb
der Szene gegeben. Crack habe alle zu Einzel-
kdampfern gemacht, viel Aggressivitat und Ego-
ismus seien heute das alltdgliche Verhalten.

Nehmen wir im Sinne von Selbstmedikati-
on/Selbstheilung die Angaben der Menschen
als ernsten Hinweis, in welche Richtungen
Verdnderungen unterstiitzt werden miissen,
dann muss man sich zwangsldufig der Fra-
ge nach medikamentdser Unterstiitzung zu-
wenden und registrieren, dass sowohl erste
wissenschaftliche Erkenntnisse als auch die
Handlungsstrategien der Betroffenen einen
Modellversuch mit der Vergabe von Cannabis
sinnvoll erscheinen lassen. Die Notwendigkeit,
sowohl psychosoziale Unterstiitzung als auch
Teilhabe- und Wohnméglichkeiten begleitend
zur Verfligung zu stellen, ist evident. Ein ent-
sprechendes Angebot ist fernab des Bahnhofs-
viertels zu etablieren.

2 Das Modellprojekt

Die Teilnahme am Modellprojekt Behandlung
mit Medizinal-Cannabis fiir Menschen mit ei-
ner Crackabhéngigkeit ist auf Menschen {iber
18 Jahren beschréankt, bei denen eine Crackab-
héangigkeit nachgewiesen und deren Wohnsitz
in Frankfurt am Main liegt. Abstinenz oder
Abstinenzabsicht von illegalen und legalen
Substanzen ist keine Voraussetzung fiir die
Teilnahme. Die Teilnahme am Modellprojekt
darf nicht durch eine bekannte zu erwartende
Abwesenheit durch u.a. Haft, Umzug oder Kli-
nikaufenthalt gefdhrdet sein.

Der zeitliche Rahmen des Modellprojektes
wird auf 24 Monate festgelegt. Es konnen ins-
gesamt 80 Crackabhidngige am Modellprojekt
teilnehmen, wobei vier Gruppen mit je 20 Teil-
nehmenden gebildet werden. Die individuelle
Teilnahmedauer liegt bei zwo6lf Monaten. Alle
drei Monate startet eine neue Gruppe. Das Mo-
dellprojekt endet nach 24 Monaten und wird bei
Erfolg in eine Regelbehandlung tiberfiihrt.

Das Hauptanliegen (Reduktion des Crack-
konsums und Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation der Teilnehmenden) des Modell-
projektes soll durch die kontrollierte Vergabe
von Cannabis an CrackkonsumentInnen durch
ArztInnen in Kooperation mit einer ortsansés-
sigen Apotheke verwirklicht werden. Die ge-
naue Verschreibungsdosis richtet sich nach den
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individuellen Bediirfnissen der einzelnen Kli-
entInnen, sie darf jedoch den rechtlichen Rah-
men nach § 2 Ia BtmVV monatlich 1000 mg A9-
trans-Tetrahydrocannabinol oder 100000 mg
Cannabisbliiten nicht tiberschreiten.

Die Einnahme des medizinalen Cannabis
wird durch sozialarbeiterische und medizini-
sche Unterstiitzungsangebote begleitet, deren
Teilnahme fir die Crackkonsumentlnnen ver-
pflichtend ist.

Ziel des begleitenden Programmes ist die
Unterstiitzung der Crackabhédngigen bei der
Reduktion ihres Crackkonsums und die Er-
héhung der Haltequote. Hier kommen verhal-

tenstherapeutische Angebote zum Einsatz. Am
Anfang der jeweiligen Behandlung werden Re-
duktionsinterventionen in unterschiedlichen
Intensitdten angeboten. Grundlage hierfiir sind
die Erkenntnisse der KISS-Studie. Zur Stabili-
sierung und zur Erreichung des Ziels werden
jeweils zu Beginn der Teilnahme am Modell-
projekt zwei KISS-Gruppen mit je zehn KIli-
entInnen installiert. Im Bedarfsfall kann KISS
auch im Einzelsetting durchgefiihrt werden.
Zusétzliches Anliegen ist die Verringerung
des Cravings nach Crack, welches durch die
Einbindung der StudienteilnehmerInnen in ein
tagesstrukturierendes Angebot, das u.a. ein
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Pladoyer fiir ein Modellprojekt zur Behandlung von Menschen mit einer Crackabhangigkeit

kurzzeitpddagogisches Angebot, gemeinsame
Mahlzeiten und Gesundheitsférderung enthalt,
erreicht werden soll. Dariiber hinaus zielt die
Teilnahme an den tagesstrukturierenden Maf-
nahmen darauf, die persénliche Entwicklung,
die Eigeninitiative und Selbsthilfepotentiale,
Alltagskompetenzen, Fahigkeit zur Tagesstruk-
turierung, Mobilitat, Aktivitdt, kommunikative
und soziale Kompetenzen, die Teilhabe am Le-
ben im Sozialraum — eine moglichst selbstbe-
stimmte und eigenverantwortliche Lebensfiih-
rung — zu férdern.

Ein weiteres Ziel ist die Verbesserung des
Gesundheitszustandes der KlientInnen. Des-
halb wird das Programm durch ,Wellnessas-
pekte” wie u.a. Anleitungen zur Haut- und
Korperpflege und Angebote zur Reduktion von
Stress- und Spannungszustdnden ergénzt.

Wird durch die Behandlung mit medizina-
lem Cannabis und die Teilnahme am Begleit-
programm eine Stabilisierung des/der KlientIn
erreicht, wird die Weitervermittlung in Arbeits-
gelegenheiten oder Mafinahmen der Arbeitsfor-
derung angestrebt.

Neben dem spezifischen Begleitprogramm
erhalten alle TeilnehmerInnen bei Bedarf ein-
zelfallbezogene sozialpadagogische Betreuung
und Beratung einschlief8lich der Vermittlung in
begleitende und/oder anschliefende Hilfen.
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Handlungsempfehlungen zum Umgang
mit Crackkonsum im Kontext der Drogen-
und Suchthilfe

Larissa Hornig unter Mitarbeit von Lea Albrecht, Gabi Becker, Daniel Deimel,
Daniel Kiefer, Urs Kothner, Felicitas Krauss et al.

Einleitung

In vielen Grofistddten — vor allem in den west-
lich und nérdlich gelegenen Bundesldndern,
breitet sich seit einigen Jahren der Crackkon-
sum (rauchbares Derivat von Kokain) im 6f-
fentlichen Raum und unter bestimmten Kon-
sumierenden in problematischer Weise aus.
Dieser war zuvor jahrzehntelang auf Hamburg,
Frankfurt und Hannover beschrénkt (Kithnl et
al., 2021; Stover, 2001). Einrichtungen der nied-
rigschwelligen Drogen- und Suchthilfe wie
Drogenkonsumrdaume und Kontaktstellen aus
dem gesamten Bundesgebiet berichten von den
Folgen des exzessiven Crackkonsums von Nut-
zenden der Einrichtungen.

Eine ,Sonderauswertung Crack” im Epide-
miologischen Suchtsurvey (ESA) zeigt hingegen
fir die allgemeine erwachsene Bevoélkerung
keine Unterschiede im Crackkonsum zwischen
1995 und 2018 in der Zwolf-Monats-Pravalenz
(maximal 0.1 %; Neumeier, 2022).

Crack wird von problematisch Konsumie-
renden in ,Rausch-Einheiten” (binges) an zu-
meist mehreren aufeinanderfolgenden Tagen
konsumiert. Der ,Alltag auf Crack” ist meist
schneller, hektischer und bietet kaum Erho-
lungsphasen fiir die Gebraucherlnnen, bis z.T.
korperliche Erschopfungszustinde, Zusam-
menbriiche und finanzielle Grenzen erreicht
sind.

In diesen Phasen lédsst sich bei Konsumie-
renden ein stindiger Wechsel von Euphorie
und Dysphorie verzeichnen. Die psychoaktive
Substanz fiihrt haufig zu einem tibersteigerten
Selbstbewusstsein und bei dem anschliefSen-
den Entzug zur sofortigen Leere und Depres-
sion (Werse et al., 2017). Dieser rasante Wechsel
zwischen den Gemiits- und Gefiihlszustan-
den sowie die starke Ich-Bezogenheit wirken
sich nicht nur auf die psychische Gesundheit,
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sondern auch sozial sowie auf die korperliche
Gesundheit negativ aus. Haufig kommt es zu
Konflikten der Konsumierenden untereinan-
der sowie zu Schwierigkeiten bei der Einhal-
tung von Hausordnungen und Regelungen der
Drogenhilfeeinrichtungen. Erkrankungen der
Atemwege in Folge des Rauchkonsums, Infek-
tionen aufgrund mangelnder Hygiene und Ab-
magerung wegen Mangel- und Fehlerndhrung
konnen weitere Auswirkungen des intensiven
Konsums sein (H66elbarth, 2014, S. 24).

Problematisch Crackkonsumierende auf der
Szene verelenden unter solchen Umstédnden zu-
sehends, wobei eine niedrigschwellig zugang]li-
che medizinische und insbesondere psychiatri-
sche Erst- und Akut-Versorgung fehlt bzw. nur
liickenhaft vorhanden ist. Die massiven Aus-
wirkungen des Konsums {ibersteigen z.T. die
Kapazitdten in den niedrigschwelligen Einrich-
tungen der Drogenhilfe und die Vorgaben und
Zugangsregelungen der Drogenkonsumrdaume
(Pauly & Jeschky, 2021, S. 25). Viele Einrich-
tungen verfiigen nicht tiber die notwendigen
Angebote fiir diese Zielgruppe (Rauchrdume,
Tages- und Nacht-Ruherdume/-betten) sowie
iiber ausreichend ausgeweitete Offnungszeiten.
Die Folgen sind gravierend: Abhédngige rauchen
Crack auf der offenen Strafie statt Drogenkon-
sumrdume zu nutzen. Infolge des enormen Be-
schaffungsdrucks kommt es teilweise auch zu
Auseinandersetzungen unten den Konsumie-
renden.

Das subjektive Sicherheitsgefiihl von Men-
schen, die sich in diesen Stadtbereichen auf-
halten bzw. dort leben und arbeiten, nimmt
ab. Die Crackkonsumierenden kommen aus
unterschiedlichen sozialen Beziigen und auch
in den verschiedenen Stadten aus vielfdltigen
Hintergriinden mit differenzierten Motiven:
Dabei handelt es sich um teils langer bekann-
te und langjahrige Drogenkonsumierende, z.T.
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opioidabhdngig, z.T. in einer Substitutionsbe-
handlung und einer Psychosozialen Betreuung
befindlich, aber auch um Menschen, die keinen
Kontakt zum Drogenhilfesystem haben oder
suchen, um gefliichtete Menschen, EU-Auslan-
derInnen sowie Menschen mit einer Alkoholge-
brauchsstérung. Zielgruppendifferenzierung
ist also fiir eine lebensweltnahe Ansprache die-
ser Menschen — zumeist aus prekdren Lebensla-
gen kommend - von grofiter Wichtigkeit.

Der Konsum von Crack hat zwar ein hohes
psychisches Suchtpotential, epidemiologische
Studien zeigen allerdings auch relevante An-
teile an sporadischen und/oder unterbroche-
nen Konsummustern mit mehr oder weniger
langen Konsumpausen (Prinzleve et al., 2004),
d.h. Crack fiihrt nicht unweigerlich in exzes-
sive, der Selbststeuerung entzogene Konsum-
muster. Ein grofies Problem stellt allerdings der
weitverbreitete polyvalente Gebrauch mehrerer
psychoaktiver Substanzen neben Crack dar.
Die Konsumierenden von Crack bleiben jedoch
ansprechbar, v.a. in ihren Kontrollphasen und
sind auch offen fiir Hilfeangebote.

Ganz wichtig ist es v.a. dem in manchen
Medien verbreiteten Mythos entgegenzutreten,
Crackkonsumierende seien voéllig unkontrol-
lierte und aggressive ,Monster” (Michels, 2004).

Ankniipfend an die Internationale Crack-
Fachtagung am 4. Oktober 2022 in Frankfurt
am Main tagte am 5. Oktober 2022 im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) eine Expertlnnengruppe' mit Vertre-
terInnen sowohl aus den Stidten Hamburg,
Frankfurt, Bremen und Hannover als auch
VertreterInnen von akzept e.V. sowie von freien
TragerInnen der Suchthilfe und Hochschulen,
um Handlungsempfehlungen zum Umgang
mit Crackkonsum und den damit einherge-
henden Schwierigkeiten und Problemlagen zu
erarbeiten.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen
wurden folglich im Rahmen eines ExpertIn-
nengesprachs entwickelt. Hierbei konnten nicht
alle Empfehlungen konsensual getroffen wer-
den, so dass entsprechend auch Einschétzun-
gen widergespiegelt werden, die nicht von allen
ExpertInnen mitgetragen werden konnten. Die
nachfolgenden Empfehlungen enthalten viele
Anregungen, um in den fachlichen und fachpo-
litischen Diskurs zu gehen.

Diese richten sich je nach den nachfolgend
aufgefiihrten Themenschwerpunkten an psy-
chosoziale Versorgungsdienste (Drogenhilfe,
Psychiatrien, Sozialdienste), MedizinerInnen,
sowie an Verantwortliche fiir die Versorgung

t Siehe Teilnehmerinnenliste am Ende des Dokuments.

Abhédngigkeitserkrankter in Bund, Léndern
und Kommunen.

1 Pravention/Medien

Die Standards fiir selektiv praventive sowie
zielgruppenspezifische und lebensweltnahe
Praventionsmaterialien/-medien zur adédqua-
ten Ansprache und Vermittlung von Botschaf-
ten gelten auch fiir Crackkonsumierende. In
folgenden Bereichen miissen Anpassungen er-
folgen, um eine bessere Erreichbarkeit der Ziel-
gruppen zu realisieren.

Selektive und indizierte praventive
Mafnahmen

* Programme zum selbstkontrollierten Kon-
sum von psychoaktiven Substanzen, die
sich bereits bei anderen Substanzen be-
wahrt haben, konnen auch mit dem Fokus
auf den Konsum von Crack angeboten wer-
den. Erste Wirksamkeitsbelege finden sich
in der KISS-Studie. Hier wurde im Rahmen
einer randomisiert-kontrollierten Studie
eine signifikante Crackkonsumreduktion
nachgewiesen (Korkel et al., 2011).

® Zur zielgerichteten Ansprache der vulne-
rablen Gruppen sollte die Situation aktuell
Crackkonsumierender beriicksichtigt wer-
den. Hierbei zeigt sich, dass es sich nicht
nur um ,neue” Konsumierende handelt,
sondern hdufig um Personen, die bereits
seit vielen Jahren andere Substanzen (z.B.
Opioide und Kokain) konsumieren und nun
ihren Substanzkonsum auf Crack erweitert
und/oder verlagert haben (EMCDDA, 2022,
S. 13 £)). Beobachtungen vor Ort zeigen, dass
sich viele dieser CrackkonsumentInnen
auch in einer Opioid-Substitutionsbehand-
lung befinden. Somit kénnte eine zielge-
richtete Kontaktaufnahme durch Medizine-
rInnen, Pflegekréfte oder alternativ durch
MitarbeiterInnen aus Aids- und Drogen-
hilfen stattfinden, die fiir die psychosozia-
le Betreuung zustidndig sind. Im Fall eines
intakten Vertrauensverhiltnisses zwischen
ArztInnen und PatientInnen sind substitu-
ierende ArztInnen geeignete Personen, iiber
die eine Ansprache erfolgen kann.

Orte des Konsums/Drogenkonsumraume
(DKR)

* Drogenkonsumrdume (nachfolgend DKR)
und ihr unmittelbares Umfeld sowie Vor-
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platze und AufBlengalerien sollten entspre-
chend den Nutzungsanforderungen attrak-
tiv gestaltet werden, z. B. durch Ausstattung
mit Sitzgelegenheiten, addquater Beleuch-
tung, Witterungsschutz, Trinkwasser-Brun-
nen und Reinigung in erforderlicher Fre-
quenz.

¢ Aufenthaltsmoglichkeiten im 6ffentlichen
Raum miissen fiir Menschen in proble-
matischen Lebenssituationen geschaffen
werden. Diese Orte diirfen nicht sich selbst
uberlassen bleiben, sondern miissen von
den AkteurInnen der Kommune und ggf.
des Landes (z.B. Straflen- und Griinflachen-
dmter, Stadtreinigung, Ordnungsamt, Poli-
zei, Sozialamt sowie freie Trdger der Sozia-
len Arbeit) betreut werden.

e In vorhandenen DKR sollte — sofern nicht
bereits ausreichend vorhanden — die Zahl
der Rauchplétze den Bedarfen entsprechend
erhoht und die Schwellen zur Inanspruch-
nahme wegen Wartezeiten und (Uber-)
Regulierungen abgesenkt werden. Damit
soll es Konsumierenden zur Schadensmi-
nimierung erleichtert werden, zunehmend
inhalative Konsumformen zu praktizieren.
So kann z.B. die Implementierung von ,Ex-
press-Rauchrdaumen” fiir den schnelleren
Zugang fiir Crackkonsumierende ermog-
licht werden. Dies bietet Alternativen zum
Konsum im offentlichen Raum und kann
diesen zumindest zeitweilig und punktuell
entlasten.

Kommunikation/Kontakt

* Der Einbezug von Peers kann fiir umfassen-
de Bedarfsanalysen sowie fiir die Erreich-
barkeit von Konsumierenden und fiir die
Akzeptanz von Interventionen im 6ffentli-
chen Raum hilfreich sein.

® Die bereits praktizierten Verfahren der ziel-
gruppendifferenzierten Kontaktaufnahmen
und der Kommunikation werden auf Crack-
spezifische Kurzinformationen, z.B. in
Form von Printmedien mit mehrsprachigen
Hinweisen oder mit Plakaten an szenena-
hen Orten angewendet. Auch in Bezug auf
Crack ist darauf zu achten, dass die Inhal-
te kurz, pragnant und in ,leichter Sprache”
formuliert sind.

* Die Ubermittlung von Informationen und
Botschaften zur Risikominderung kann
fiir Konsumierende besonders attraktiv
gestaltet werden, indem begleitend im per-
sonlichen Face-to-Face-Kontakt die fiir den
Crackkonsum benétigten Utensilien (Pfei-
fen, Siebe, Feuerzeuge/Feuerzeuggas, Na-
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tron, Wasser, Lippenpflege, ,Safer Crack
Packs”) kostenlos und/oder zum Selbstkos-
tenpreis abgegeben werden.

¢ DieFace-to-Face-Kontaktarbeit und die Aus-
hédndigung von Utensilien sollten mit einer
Verkniipfung der Analog- und Face-to-Face-
Angebote durch ein breites Digital-Angebot
der Suchthilfe (z.B. QR-Codes auf Plakaten,
Beratungskontakte durch App-Nutzung,
Online-Beratung) erganzt werden.

e Digitale Zugangsbarrieren konnen durch
die Bereitstellung von internetfdhigen Com-
putern mit Kamera und Kopfhorern bzw.
von Smartphones fiir drogenkonsumieren-
de Personen, die mittellos sind und in pre-
kdren Verhéltnissen leben, zur Nutzung in
Kontakt- und Beratungsstellen zwecks Zu-
gangs zu digitalen Angeboten von Suchtbe-
ratungsstellen reduziert werden.

e Weiter sollten Zugangsbarrieren minimiert
werden, die z.T. vom Suchthilfesystem
selbst etabliert worden sind, wie z.B. be-
schrankte und realitdtsferne Zugangszeiten
ftir Konsumierende zur Entzugsbehand-
lung.

Opioid-Substitutionsbehandlung

e Das Angebot einer individualisierten und
bediirfnisorientierten Substitutionsmittel-
Vergabe am Nachmittag oder Abend (statt
am Morgen oder Vormittag) kann helfen,
den Crackkonsum am Abend zu beenden
und ist eine Alternative zum abendlichen
Gebrauch von Schwarzmarkt-Opioiden/
Benzodiazepin/Pregabalin.

e FEin standardisiertes, fiir alle Patientlnnen
gleiches Vorgehen und die Ausrichtung von
Angeboten nach Institutionslogiken und
-interessen miissen vermieden und abge-
baut werden.

Crackzubereitung

Verschiedene Konsumutensilienvergabe-Mo-
dalitdten und in Konsumrdumen sowie aufler-
halb von Konsumierenden praktizierte Crack-
Zubereitungsverfahren (Aufbereitung mittels
Natron oder Ammoniak) sollten hinsichtlich
der fachlichen Risikoabwédgung im Rahmen ei-
ner professionellen Harm-Reduction-Beratung
mit Konsumierenden abgestimmt werden.
Die Vor- und Nachteile der Selbstherstellung
versus des Kaufs fertig zubereiteter ,Steine”
sollen dabei erortert werden. Der Einbezug
von Peers in die Erarbeitung von Inhalten und
Kernbotschaften ist sinnvoll. Das Erfahrungs-
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Tabelle 1

MaRnahmen zur
Infektionsprophylaxe
und Harm Reduction

wissen und die Perspektive von Konsum-Er-
fahrenen ist fiir wirksame Harm-Reduction-
Mafinahmen essentiell, zumal es so gut wie
keine Forschung(sergebnisse) zu den gesund-
heitlichen Risiken und Schutzmoglichkeiten
beim Crackkonsum gibt.

Harm Reduction, Infektionsprophylaxe
und Safer Use

Auch der inhalative Konsum von Crack
birgt das Risiko der Verbreitung von poten-
tiell schwerwiegenden, iibertragbaren In-
fektionen wie Virushepatitis oder Covid-19.
Deshalb sollten mit einfachen Mitteln der
Schadensminderung derartige gesundheit-
liche Folgeschdden des Crackkonsums mi-
nimiert werden.

Durch die Vergabe von crackspezifischen
Konsumutensilien (z.B. Mundstiick, Sieb,
Pfeife, Natron, Wasser) und Informations-/
Beipackzetteln (Infoflyer) mit einer Anlei-
tung zum Mischverhiltnis von Natron und
Kokainpulver — Bsp.. ,Safer-Crack-Pack”
(JES-Bundesverband, o0.J.) — und durch Zu-
gang zu Mitteln der Héndehygiene, z.B.
durch die Vergabe von Hindedesinfek-
tionsmitteln und die Bereitstellung von
Héndewaschgelegenheiten in den Einrich-
tungen oder mit mobilen Waschbecken,
konnen wirksam Infektionen vermieden
werden. KonsumentInnen konnen fiir ei-
nen risikoreduzierten Konsum sensibilisiert
und lebensweltnah wichtige Informationen
zum Gesundheitsschutz kénnen vermittelt
werden. Es sollten im Alltag bewéhrte und
auch von Angebotsnutzenden akzeptier-
te Modalitdten und Abgabestandards be-

ztiglich Safer-Crack-Utensilien praktiziert
werden, wie z.B. die Abgabe von Pfeifen
zum Selbstkostenpreis. Der verantwortli-
che, pflegliche und hygienische Umgang
mit mehrfach zu verwendenden Utensilien
(Crack-Pfeife) sollte durch Aufkldarung, mo-
tivierende Gesprache und ggf. mit Incen-
tives (z.B. mit Gutscheinen) fiir einen spé-
teren kostenlosen Erwerb einer neuen Pfeife
gefordert werden.

Es miissen vielfdltige und differenzierte
Konsumutensilien-Vergabeangebote (EM-
CDDA, 2021) durch Einrichtungen der Dro-
gen- und Suchthilfe (Kontakt- und Bera-
tungsstellen mit und ohne DKR, aber auch
die hoherschwelligen Suchtberatungsstel-
len) geschaffen und entwickelt werden.
Weitere Modelle der Vergabe im Rahmen
regionaler Spezifititen sollten realisiert
werden, z.B.
Spritzenautomaten, Nachtbusse und aufsu-

iiber Verkaufsautomaten,
chende Sozialarbeit (Streetwork), um einen
spezifischen und qualifizierten Zugang zu
hygienischen Konsumutensilien und zu
Informationen und Angeboten der Drogen-
und Suchthilfe zu ermoglichen.

Das Budget fiir eine Konsumutensilienver-
gabe zum Zwecke des Infektionsschutzes
und der Offentlichen Gesundheit muss
von den Einrichtungen und deren Zuwen-
dungsgeberlnnen ausreichend ausgestattet
werden.

Entsprechende Empfehlungen der WHO
analog zur Mindestzahl von Spritzen und
Kantilen, die von qualifizierten Einrichtun-
gen abgegeben werden, sollten konkretisiert
werden (WHO, 2022).

Erforderlich sind kontinuierliche inter-
ne Schulungen von Fachpersonal in den

Vergabe von Konsumutensilien

Mundsttick, Sieb, Pfeife, Natron, Wasser

Informations- und Beipackzettel (Infoflyer; inkl. Anleitung zum
Mischverhaltnis von Natron und Kokainpulver)
,Safer-Crack-Pack“

Einfithrung von Abgabestandards

Entwicklung von Modalitdten wie z. B. die Abgabe der Konsum-
utensilien zum Selbstkostenpreis

Forderung eines verantwortlichen und hygienischen sowie
pfleglichen Umgangs von Safer-Crack-Utensilien durch

Crackkonsumierende

Entwicklung differenzierter
Konsumutensilien-Vergabeangebote

Erweiterung des Angebotes der Spritzen- und Kaniilenvergabe
um Utensilien fiir den inhalativen Konsum

Schaffung einer vielfaltigen Angebotspalette flir den inhalativen
Konsum von Crack

Vergabemodelle

Entwicklung im Rahmen regionaler Spezifitdten in Kontaktstellen,
Konsumraumen, Beratungsstellen

Zum Beispiel Verkaufsautomaten, Nachtbusse, aufsuchende
Sozialarbeit (Streetwork)

Schulungen von Fachpersonal

Kontinuierliche, interne Schulungen von Fachpersonalin
niedrigschwelligen Einrichtungen fiir eine wissensfundierte
Informationsweitergabe und Beratung
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spezifischen niedrigschwelligen Einrich-
tungen zur qualifizierten Konsumutensili-
envergabe (u.a. DAH, o.J.), damit iiber das
Sortiment, den hygienischen und ressour-
censchonenden Umgang mit Konsumuten-
silien, die Zubereitung des Cracks und zur
Risikominderung informiert und zu indi-
viduell passenden Risiko- bzw. Konsumre-
duktionsstrategien beraten werden kann.

e Die Empfehlungen zur Harm Reduction,
insbesondere auch zu Modellen der Kon-
sumutensilienvergabe und zur Zuberei-
tung/zum Erwerb der Substanz (selbst auf-
kochen oder kaufen) sollten auf spezifische
regionale Gegebenheiten, Voraussetzungen
und Bedarfe hin tiberpriift und ausgespro-
chen werden (siehe Tabelle 1).

2 Psychosoziale Betreuung
und medizinische Behandlung

Um den multifaktoriellen Problemlagen von
Angebotsnutzenden und KlientInnen der Dro-
gen- und Suchthilfe bedarfsgerecht und an-
gemessen zu begegnen, ware der Ausbau des
niedrigschwelligen Hilfesystems mit lebens-
weltaddquaten Zugédngen zur sozialen Bera-
tung und zur psychosozialen Begleitung fiir
alle problematisch Crackkonsumierenden fol-
gerichtig.

Es werden Empfehlungen fiir eine Anpas-
sung und Erweiterung der Angebote in der
Beratung, Begleitung und Behandlung von
Crackkonsumierenden aufgefiihrt, soweit sie
ein spezifisch auf Crackkonsum zugeschnitte-
nes Behandlungskonzept benétigen.

Ausbau niedrigschwelliger Angebote
und professions-/institutionsiibergreifende
Vernetzung

Die Soziale Arbeit sollte aus professioneller
Sicht ebenso wie aus Sicht der Angebotsnut-
zenden auch fiir Crackkonsumierende bedarfs-
gerecht definiert und ausgestattet werden. Die
kontinuierliche Anpassung und eine Diversitat
der Angebote (aufsuchend, beratend etc.) er-
scheint dabei auch fiir Crackkonsumierende
als zwingend notwendig. Um auch fiir Crack-
konsumierende eine Entsdulung des Hilfe-
systems und damit eine Durchldssigkeit von
Hilfeangeboten beziehungsweise gelingende
Kooperationen zu erreichen, ist eine professi-
ons-/institutionsiibergreifende Vernetzung der
Hilfen mit der Eingliederungshilfe sowie dem
medizinischen und pflegerischen Hilfesystem
unerlésslich.
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Mit Ordnungs- und Sicherheitsbehdrden
bzw. der Polizei ist ein kontinuierlicher Aus-
tausch zur Situation im 6ffentlichen Raum bzw.
hinsichtlich der Problemlagen und eine Ab-
stimmung hinsichtlich einer Balance zwischen
sozialen, medizinischen, ordnenden und sank-
tionierenden bzw. repressiven Mafinahmen
herzustellen.

Die Weiterentwicklung niedrigschwelli-
ger Angebote zur bedarfsgerechten Versor-
gung von Crackkonsumierenden ist dringend
notwendig — zentral in innerstadtischen bzw.
innerortlichen Lagen, aber auch in Periphe-
rie bzw. dezentral auf mehrere Orte verteilt.
Drogenkonsumrdaume, Tagesruhemoglichkei-
ten, Not-Schlafstellen und eine hygienische
Grundversorgung (Essen, Trinken, Toilette,
Basishygiene) miissen dort etabliert werden, wo
Konsumierende sich aufhalten bzw. bewegen,
also zumeist an zentralen Pldtzen oder in Bahn-
hofsnéhe.

Bei hoherschwelligen und ausstiegsorien-
tierten Angeboten sollte eher auf eine szene-
ferne Lage geachtet werden, da bei Szenendhe
die Wahrscheinlichkeit, bei Konsumierenden
durch Verfiigbarkeiten und Konsumorte Ver-
langen und Craving auszuldsen, eher gegeben
ist. Wesentlicher ist, dass die Angebote einen
ausreichenden drogenfreien Schutzraum und
ein tagesstrukturierendes Angebot sicherstel-
len miissen.

Der Zugang zu psychosozialer Betreuung
sollte allen Konsumierenden — auch solchen, die
keine sozialrechtlichen Anspriiche in Deutsch-
land haben, oder solchen, die anonym bleiben
wollen - offenstehen, um den Eintritt ins Hilfe-
system zu ermdglichen.

3 Rechtlich-politisch-administrativer
Umgang mit Crackkonsum

Um dem Crackkonsum im offentlichen Raum
angemessen begegnen und schadensmindernd
wirken zu konnen, bedarf es u.a. der Etablie-
rung einer rechtlichen Grundlage fiir einheit-
liche Rahmenbedingungen und erweiterte
Handlungsspielrdume fiir Einrichtungen der
niedrigschwelligen Suchthilfe. Entsprechend
besteht deutlicher Handlungsbedarf in nachfol-
genden Bereichen:

Erweiterung und Vereinheitlichung
rechtlicher Rahmenbedingungen fiir den
Betrieb von Drogenkonsumraumen

Die Kommunen benétigen mehr Handlungs-
spielrdume, um dem wachsenden Crackkon-
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sum im 6ffentlichen Raum begegnen zu kénnen.
Dazu gehort unter anderem eine Novellierung
des §10a BtMG, der als Rechtsgrundlage fiir
den Betrieb von Drogenkonsumrdumen in
Deutschland dient. Es soll erméglicht werden,
dass Rechtsverordnungen von Bundesldn-
dern zum Betrieb von Drogenkonsumrdaumen
zukiinftig optional entsprechend angepasst
werden konnen. Bundesldnder sollten eine
fachliche Uberpriifung sowie Anderungen vor-
handener Landesrechtsverordnungen zum Be-
trieb von Drogenkonsumrdumen dahingehend
vornehmen, dass vermeidbare und unbeabsich-
tigte Zugangshiirden beseitigt bzw. reduziert
werden konnen. Dies betrifft vor allem:

a) Drug Checking im DKR

Drug Checking soll Konsumraum-Nutzenden
niedrigschwellig zuganglich gemacht werden.
Damit wird die Moglichkeit erdffnet, regelma-
Big bzw. punktuell oder gezielt Erkenntnisse
zu Wirkstoffgehalten sowie zur Zusammenset-
zung der Streckmittel (bzgl. gefdhrlichen Bei-
mischungen auf dem Schwarzmarkt bzw. auf
Ebene der EndverbraucherInnen) zu gewinnen.

Die Ergebnisse der Analysen sollen direkt
an die Konsumierenden gegeben werden. Sub-
stanzanalyse-Beratungen koénnen auf indivi-
dueller Ebene Gesundheitsrisiken verringern.
Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, friih-
zeitig oder gezielt Informationen zu moglichen
Verdnderungen auf dem Drogenmarkt zu er-
halten.

b) Gruppenkonsum im DKR

Die Zubereitung und der Konsum von Crack
finden héaufig in Gruppen statt. Substanzen,
Utensilien sowie Aufgaben bei der Zubereitung
des Cracks werden geteilt. Es wird gemeinsam
konsumiert. Auch nach dem Konsum bleiben
die Menschen in einer Gruppe zusammen.
Um Alternativen zum Konsum im 6ffentlichen
Raum zu geben, sind deshalb das BtMG res-
pektive die entsprechenden Rechtsverordnun-
gen der Linder bzw. einrichtungsspezifische
Regelungen daraufhin zu iiberpriifen und ggf.
zu verdndern. Dazu gehort z.B. die Zulassung
des Gruppenkonsums von Crack in den Rauch-
raumen.

c) Der § 29 BtMG sollte fiir diese Aspekte
Uberarbeitet und angepasst werden

Mit einer Anderung des §29 BtMG soll die
Straffreiheit von Mafinahmen der Drogenhilfe
fiir gemeinniitzige soziale Einrichtungen sowie
fiir Kommunen und Lander, die derartige Ein-

richtungen und Projekte fordern, klargestellt
werden.

Einrichtungen, die im 6ffentlichen Auftrag
gemdfs BtMG §29 (1) Satz 11 Gelegenheiten
zum Mitbringen und zur Erlaubnis des ,,unbe-
fugten Verbrauchs” von Substanzen, die unter
das BtMG oder das NPSG fallen oder die nicht
drztlich verordnet sind, ermoglichen, sollen
unmissverstdndlich von Sanktionsandrohun-
gen des BtMGs befreit werden. Hier geht es um
Rechtssicherheit und eine eindeutige Straffrei-
heit fiir Mainahmen der Drogenhilfe, keines-
falls um die Schaffung rechtsfreier Rédume!

Entwicklung der Sozialraumarbeit und
der innerstadtischen sowie einrichtungs-
und stadteiibergreifenden Vernetzung

e Es ist fiir die 6ffentliche Debatte unerldss-
lich, dass bei der Gestaltung des 6ffentlichen
Raumes die Bedarfe von Crackkonsumie-
renden berticksichtigt und Aufenthalts-
moglichkeiten fiir Crackkonsumierende als
Standard eingefiihrt werden.

* Mindestens in der Nédhe von DKR soll-
ten solche Aufenthaltsorte im offentlichen
Raum vorhanden sein. Diese Aufenthalts-
moglichkeiten sollten gleichzeitig eine fiir
Konsumierende und das Umfeld akzeptab-
le Aufenthaltsqualitédt aufweisen. Dies kann
Sitzgelegenheiten, Witterungsschutz, of-
fentliche Toiletten sowie Trinkwassermég-
lichkeiten etc. beinhalten.

* Es muss eine enge Abstimmung zwischen
den niedrigschwelligen Einrichtungen und
der Polizei erfolgen, damit repressive Mafs-
nahmen im Umfeld der Aufenthaltsorte im
offentlichen Raum und den Einrichtungen
nicht deren Inanspruchnahme gefdhrden.

e Mit einer aktiven, aufsuchenden Gemein-
wesenarbeit erfolgt ein konstruktives, me-
diatorisches Konflikt- und Beschwerde-
management sowie eine Koordination der
aufsuchenden Arbeit als Schadensbegren-
zung (fiir Konsumierende und andere Nut-
zerInnengruppen) im 6ffentlichen Raum.

e Die Etablierung von niedrigschwelligen
Einrichtungen mit integriertem Angebot
von DKR und niedrigschwelligen Ruhe-
und Schlafméglichkeiten mit durchge-
hender psychosozialer bzw. sozialpé-
dagogischer Beratung und Begleitung
sollte in Stadten und Kommunen umgesetzt
werden.

¢ Die Stiddte und Kommunen sollten sich ver-
netzen und dabei Problemlagen umfassend
analysieren und angehen. Es wird eine Ge-
sundheits- und Ordnungspolitik mit klar
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definierten Aufgaben und klarem Rollen-
verstdndnis benotigt.

e Unter Gender-Aspekten sind die Belan-
ge von crackkonsumierenden Frauen und
Trans*-Menschen zu berticksichtigen. Not-
wendig sind z.B. Angebote wie spezielle
Schutzraume und Tagesschlafplitze, die
an die Bedingungen von Sexwork, z.B. auf
dem ,Straflenstrich” angepasst sind und
spezifische Unterstiitzung zum Empower-
ment und zur Praktizierung von Safer Work
vorhalten.

Etablierung einer niedrigschwelligen
medizinischen Grundversorgung

Eine szenenahe und niedrigschwellige medi-
zinische Grundversorgung in niedrigschwelli-
gen Einrichtungen mit und ohne Drogenkon-
sumrédume sollte bereitgestellt werden, da eine
Behandlung erkrankter Menschen im medi-
zinischen Regelsystem oftmals aus formalen
Griinden (z.B. wegen fehlender sozial- oder
aufenthaltsrechtlicher Anspriiche oder fehlen-
den Dokumenten, fehlendem Krankenversi-
cherungsschutz) oder aus personenbezogenen
Griinden (z.B. suchtbestimmte Lebensweise)
nicht moglich ist.

Dies gilt in besonderem Mafe fiir exzessiv
Crackkonsumierende.

Fiir den Personenkreis der Menschen ohne
gesetzlichen Versicherungsanspruch, z.B.
bei EU-AusldanderInnen ohne sozialversiche-
rungspflichtige Beschéftigung oder sozial-
rechtliche Anspriiche, sind auf Bundesebene
Losungen zu finden, wie zum Beispiel die
Einfiihrung des anonymen Krankenscheins.
Zur Uberbriickung sind solidarische Medi-
zin-Netzwerke und Clearingstellen zur Kos-
tentibernahme fiir sofort notwendige medizi-
nische Leistungen erforderlich.

Dafiir sind folgende Aspekte unerldsslich:

1. Enge Verzahnung von Suchthilfe und me-
dizinischen Angeboten. Die Zeitfenster, in
denen Crackkonsumierende zuganglich
fiir eine medizinische und psychosoziale
Behandlung bzw. fiir ein geeignetes und
akzeptiertes Angebot sind, fallen in der
Regel sehr klein aus. Umso wichtiger ist es,
unmittelbar handeln zu kénnen und eine
direkte Uberweisung von der Suchthilfe in
das medizinische Hilfesystem zu ermog-
lichen. Bislang ist die medizinische Hilfe
héaufig zu hochschwellig.

2. Eine Entzugsbehandlung allein reicht in
aller Regel nicht aus. Notwendig ist ein
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Clearing, welche medizinischen und sozi-
alarbeiterischen Mafinahmen sukzessive
erforderlich sind.

Die nédchsten Behandlungs-/Therapie-
schritte miissen liickenlos folgen. Im Grun-
de ist ein durchgehendes, aufeinander auf-
bauendes medizinisches und sozialarbei-
terisches Behandlungskonzept notwendig.
Besonders grofs ist der Bedarf an psychiat-
rischer/psychotherapeutischer ~ Untersttit-
zung.

3. Aufsuchende Sozialarbeit der Drogen- und
Suchthilfe und aufsuchende psychiatrische
Hilfe sollten verzahnt werden. Denn héaufig
kommt die Drogenhilfe-Strafsensozialarbeit
vor Ort aufgrund der multiplen und mani-
festen psychiatrischen Auffélligkeiten der
Crackkonsumierenden an ihre Grenzen.

4. Um die medizinische Versorgung zu ver-
bessern und bundesweit zu diversifizieren,
ist das Angebot einer Diamorphinbehand-
lung fiir Menschen mit einem ausgepréagten
Mischkonsum von Heroin und Crack fla-
chendeckend auszubauen.

Die Erfahrungen aus manchen Diamor-
phinambulanzen, die Menschen auch mit
diesem Mischkonsum behandeln, zeigen
erfreuliche Ergebnisse: In vielen Fillen
konnen die Patientlnnen mit einer Neu-
Einstellung des Medikaments und einer
Verbesserung bzw. Intensivierung der psy-
chosozialen Betreuung und der alltagsprak-
tischen Hilfen zur Tagesstruktur und zur
Sicherung der Lebensgrundlagen bzw. Be-
endigung von Obdachlosigkeit oder Wohn-
raumerhalt die Fortsetzung des Crackkon-
sums unterbrechen oder reduzieren.

4 Forschungsfelder zu Crackkonsum

Im Hinblick auf die Pravalenzentwicklung des
Crackkonsums im offentlichen Raum bzw. in
niedrigschwelligen Einrichtungen der Dro-
genhilfe bzw. bei der Substitutionsversorgung
Opioidabhdngiger liegen aktuell keine syste-
matischen, verldsslichen bundesweiten Daten
vor. Zudem wird in vielen Erhebungssystemen
nicht zwischen ,Crack” und , Kokain” differen-
ziert (Neumeier, 2022). Deshalb stiitzen sich die
hier vorliegenden Empfehlungen in erster Linie
auf qualitative Berichte von Mitarbeitenden von
Kontakt- und Beratungsstellen sowie Drogen-
konsumrdumen.

Im Folgenden werden vielfiltige For-
schungsbedarfe benannt, die sich sowohl auf
die Motive, Hintergriinde und Verldufe von
CrackkonsumentInnen, die Epidemiologie und
das Monitoring als auch auf die medizinische
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und psychosoziale Versorgung sowie Therapie,
auf die Wirksamkeit von etablierten Harm-Re-
duction-Strategien und auf Praventionsansitze
beziehen. Staatlich finanzierte Modellprojekte
zu folgenden Bereichen sollten dringend ange-
bahnt, umgesetzt und finanziert werden.

Typologie der Konsumentinnen
sowie Bedingungen und Verlaufe
des Crackkonsums

Es besteht eine erhebliche Forschungsliicke
in Bezug auf die Motive, Hintergriinde und
Typologie von CrackkonsumentInnen sowie
deren Konsumverldufe. Offene Fragen bezie-
hen sich insbesondere auf eine differenzierte
Darstellung (Typologie) von KonsumentInnen-
Gruppen, die etwa Konsummuster (mono- vs.
polyvalenter Konsum), das Vorhandensein
von psychischen Komorbidititen und deren
Spezifika, Selbstkontrollstrategien der Kon-
sumentInnen in Bezug auf eine medizinische
Behandlung sowie deren bisherige Einbindung
in bestehende Hilfesysteme beriicksichtigt. Zu-
dem liegen bisher nur geringe Kenntnisse {iber
den Einstig und den Verlauf des Crackkonsums
vor. Hierzu zdhlen insbesondere die Identifi-
kation von vulnerablen Personengruppen mit
Risikomerkmalen und -verhaltensweisen fiir
einen Crackkonsum.

Epidemiologie des Crackkonsums,
Substanz-Monitoring und Monitoring
lokaler Drogenszenen

Es besteht eine geringe Evidenz zur Verbrei-
tung des Crackkonsums in Deutschland bzw. in
den offenen Drogenszenen im grofistidtischen
Raum. Hierzu bedarf es einerseits einer sys-
tematischen Erfassung des Crackkonsums in
den etablierten epidemiologischen Erhebungen
zum Substanzkonsum. Zudem sollte ein Mo-
nitoring der auf der Drogenszene verfiigbaren
Substanzen erfolgen (Drug Checking/Drogen-
Analytik). Dieses Monitoring sollte sowohl den
Reinheitsgehalt von Crack auf lokaler Ebene
als auch den Vergleich mit anderen Substanzen
(insbesondere Kokain) ermoglichen.

Ferner bedarf es Forschungen, welche die
Situation und Bedingungen des Crackkonsums
auf lokaler Ebene in den Blick nehmen. Hierzu
zédhlen insbesondere die Darstellung der Struk-
turen von Drogenszenen in offentlichen Réu-
men, Szenebefragungen sowie das Monitoring
des Konsums und der Verszenung im offent-
lichen Raum. Durch diese Forschungen sollen
insbesondere regionale Unterschiede beztiglich

Verfiigbarkeit, Konsumformen und -zuberei-
tung sowie lokaler Markt- und Handelsstruk-
turen sichtbar gemacht werden.

Erprobung von neuen medikamentdsen
Behandlungsansatzen

Es bedarf medizinischer Studien, die explizit
die medikamentdse Behandlung von Crack-
konsumentInnen zum Gegenstand haben.
Hierzu zdhlen insbesondere Modellprojekte
mit medizinischem Cannabis und anderen
psychoaktiven Substanzen (z.B. Ampheta-
mine und Ketamin), zu denen bereits erste
Hinweise auf eine mogliche Wirksamkeit vor-
liegen (UNODC, 2019). Neben der klinischen
Erprobung dieser Medikamente sollte die Fra-
ge der Finanzierung und Etablierung solcher
Behandlungsansétze bertiicksichtigt werden.

Identifikation von wirksamen
psychosozialen Behandlungsansatzen
und deren Erprobung

Es besteht ein Forschungsdefizit iiber die Wirk-
samkeit von psychosozialen Interventionen, die
sich auf CrackkonsumentInnen spezialisieren.
Daher sollte hierzu einerseits ein systemati-
scher Review {iber evidenzbasierte psychoso-
ziale Interventionen fiir CrackkonsumentIn-
nen erstellt werden. Ergdnzend bedarf es einer
Ubersicht zu etablierten Interventionen, die be-
reits in Einrichtungen der Suchthilfe entwickelt
wurden (praxisbasierte Evidenz). Auf der Basis
dieser Ubersichten sollten dann psychosoziale
Behandlungsansdtze in der Suchthilfe imple-
mentiert, erprobt und evaluiert werden.

Es bedarf — aufbauend auf niederlindischen
Erfahrungen - Studien, die eine Kombination
der medikamentdsen Behandlung mit kogniti-
ver Verhaltenstherapie und Contingency Ma-
nagement untersuchen (Blanken, 2022; GGZ
Standaarden, 2022).

Harm Reduction

Es bedarf einer strukturierten Ubersicht (Re-
view) tiber die Wirksamkeit von Harm Reduc-
tion-Strategien und Mafinahmen fiir Crack-
konsumentInnen sowie der Erprobung und
Implementierung von neuen Interventionen,
die auf die Reduktion spezifischer Konsum-
schdden abzielen, die mit dem Kokain- und
Crackkonsum assoziiert werden.
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Pravention des Crackkonsums

Auch fir die selektive und indizierte Sucht-
pravention bedarf es einer Darstellung des
aktuellen Wissensstandes tiber wirksame Pra-
ventionsstrategien, die potenzielle Crackkon-
sumentInnen adressieren. Auf der Basis identi-
fizierter Risiko- und Schutzfaktoren sowie der
identifizierten Evidenz sollten fiir Menschen,
die ein hohes Risiko haben, mit dem Crackkon-
sum zu beginnen, gezielte praventive Angebote
entwickelt, erprobt und evaluiert werden, die
sich an vulnerable Zielgruppen richten. Ziel ist
hier auch die Herausstellung von , Best-Practi-
ce-Ansitzen”, an denen sich Stidte bzw. Prak-
tikerInnen orientieren konnen. Bedeutsam sind
hierfiir die Erreichbarkeit und der Zugang zu
diesem Personenkreis.

5 Interdisziplindare Kooperation/
Stadtplanung

Die hohe Belastung der Zielgruppe und de-
ren multifaktorielle Problemlagen erfordern
entsprechend einen multiprofessionellen und
interdisziplindren Zugang sowie eine bes-
sere Verzahnung unterschiedlicher Akteure
sowie der Kostentrdgerschaften. Diese {iber-
greifende Versorgung ist derzeit noch schwer
sicherzustellen. Folgende Mafinahmen sollten
angebahnt und ausgeweitet werden, um eine
zunehmend verbesserte institutionsiibergrei-
fende und interdisziplindre Kooperation sicher-
zustellen.

Verbesserung kommunaler Vernetzungen
in der Eingliederungshilfe und bei
RehabilitationsmafRnahmen

Eine gute kommunale Vernetzung der Drogen-
hilfe zwecks tragfihiger Kooperationen spe-
zifischer, nachhaltiger Hilfen fiir die Gruppe
der Crack- bzw. polyvalent Konsumierenden
ist notwendig, um eine schnelle Vermittlung in
weiterfithrende medizinische, psychiatrische
und psychotherapeutische Angebote vorneh-
men zu kénnen (Entzug, Wohneinrichtungen,
Betreutes Wohnen und viele Weitere).

Die noch weitgehend vorherrschende ,Ver-
sdulung” der Hilfen (SGB V, SGB XII, SGB VIII
usw.) sowie die gegenseitigen Abgrenzungen
und Nichtzustandigkeitserklarungen (von Po-
lizei, Ordnungs- und Gesundheitsdiensten,
Amtern fiir soziale Dienste, Jugend-, Obdach-
losen-/Wohnungs-/Straffilligenhilfe etc.) bzw.
die unterschiedlichen Kostentrager (Amter fiir
Soziales, Krankenkassen, Rentenversicherung)
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verhindern héaufig die notwendige schnelle,
unbiirokratische und interdisziplindre Versor-
gung durch Hilfeangebote sogar bei Menschen,
die sozialrechtliche Anspriiche geltend machen
konnten.

Die sozialrechtliche Grundlage fiir koordi-
nierte Einzelfall-Eingliederungshilfen ist aber
mit dem Sozialgesetzbuch IX gegeben: Das SGB
IX hat den Zweck, Menschen mit Behinderun-
gen und von Behinderung bedrohte Menschen
beziiglich ihrer Selbstbestimmung und ihrer
gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu fordern und Benachteiligungen
zu vermeiden bzw. entgegenzuwirken. Mit dem
Bundesteilhabegesetz (BTHG) hat der Gesetz-
geber sich das Ziel gesetzt, auch im Hinblick
auf die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) eine bessere NutzerInnenorientierung
und Zuganglichkeit sowie eine hohere Effizienz
der Eingliederungshilfe zu erreichen (Leistun-
gen aus einer Hand). Fiir Menschen, die keine
sozialrechtlichen Anspriiche haben, sind im
Sinne des BTHG und der UN-BRK vergleichba-
re Angebote und Zugange zu schaffen.

Implementierung sozialpsychiatrischer
Hilfen und medizinischer Akutversorgung

Sozialpsychiatrische Hilfen miissen starker
in ein Gesamtkonzept eingebunden werden.
Die Mitarbeitenden von Sozialpsychiatrischen
Diensten miissen entsprechend geschult wer-
den. Bislang gibt es kaum psychiatrische Diens-
te oder niedergelassene PsychiaterInnen oder
PsychologInnen, die niedrigschwellige Hilfen
vor Ort fiir diese Konsumierendengruppe an-
bieten — eine niedrigschwellige psychiatrische
Versorgung fehlt oder ist nur liickenhaft vor-
handen. Aufgrund der vielfachen und gra-
vierenden psychischen, psychiatrischen und
somatischen Probleme (Konsum und Abhé&n-
gigkeit von e Alkohol und Kokain ¢ Heroin
und Kokain e Trauma und Kokain e Psychose
und Kokain ¢ ADHS und Kokain ¢ ASS und
Kokain e somatische Krankheitsbilder) sind
diese Angebote jedoch dringend notwendig.

Errichtung institutioneller Vernetzungen
sowie Ausbau stadtplanerischer Konzepte

Die stadtplanerische Komponente und auch
die Wohnungslosen- sowie Straffalligenhilfe
sollten aufgrund der oftmals prekdren Le-
bensbedingungen der Klientel und offenen
Szenen in enger Kooperation und Verzah-
nung mit den Sozialdmtern bzw. der Sozialen
Wohnhilfe mit involviert werden, um insbe-
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Tabelle 2

Uberblick Kernempfehlungen

sondere die iiberproportionale Wohnungslo-
sigkeit angehen zu konnen.

Stadtplanerische Uberlegungen sollten dabei
berticksichtigt werden (Verkehrsberuhigung;
Verbesserung der Aufenthaltsqualitdt; Schaf-
fung von Griinflichen sowie Sitz- und Ruhe-
gelegenheiten; Forderung der Schaffung von
glinstigem Wohnraum etc.).

Vernetzungsaktivititen und Abstimmung
von Interventionen mit den Ordnungsdmtern
und der Polizei sollten umgesetzt werden. Bei
80 Prozent der Drogendelikte handelt es sich
um sog. konsumnahe Delikte (Stéver, 2001).

Mit Polizei, Staatsanwaltschaften und Jus-
tizvertreterInnen koénnen neue Ansdtze zur
Entkriminalisierung der Drogenkonsumieren-
den sachlich erértert werden, um gemeinsame

1. Ausbau und Entwicklung selektiver
lebensweltnaher und zielgruppendiffe-
renzierter PraventionsmaBnahmen

Zum Beispiel Ausbau von Programmen fiir einen selbstkontrollierten Konsum speziell bei
Crack

Zielgerichtete Kontaktaufnahme durch Medizinerlnnen, Pflegekréafte oder durch Mitarbeiter-
Innen aus Aids- und Drogenbhilfe

2. Verbesserte Kommunikation und

Kontaktaufnahme zu Crackkonsumie-
renden

Printmedien in verschiedenen Sprachen

Plakate an szenenahen Orten mit Informationen zur Risikominderung

Ausbau digitaler Ansatze (QR-Codes, App-Nutzung, Online Beratung) mit Bereitstellung
des notwendigen Equipments in den Einrichtungen

Minimierung von Zugangsbarrieren (wie Offnungszeiten von Einrichtungen)

3. Verbesserung des DKR-Angebots

Nutzungsgerechte Gestaltung der DKR sowie des unmittelbaren Umfelds (Vorplatze,
AuBengalerien)

Ausbau von Rauchplatzen zur Schadensminimierung

Rechtlich abgesicherte Einfiihrung von ,,Express-Raumen*

4. Ausbau von Harm Reduction/Safer Use

Fachliche Abstimmung von Zubereitungsmodellen (Selbstherstellung vs. Kauf) unter Einbezug
von Peers

Vielfaltige Konsumutensilienvergabe-Angebote (z.B. ,Safer Crack Pack*) unter Beachtung
regionaler Sperzifitdten und der Einfiihrung von Abgabestandards

Ausreichende Budgetausstattung (analog zu den WHO-Empfehlungen)

Kontinuierliche Schulungen von Fachpersonal

Ausbau medizinischer Notfallhilfen vor Ort

5. Uberpriifung der bestehenden Rechts-
verordnungen und des BtMG

Erweiterung und Vereinheitlichung rechtlicher Rahmenbedingungen fiir den Betrieb von DKR
Novellierung des § 10a BtMG zur Beseitigung von Zugangshiirden in den DKR: Insbesondere
Drug Checking; Gruppenkonsum von Crack

Anpassung des § 29 BtMG zur Schaffung von Rechtssicherheit fiir MaRnahmen der Drogenbhilfe

6. Sozialraumarbeit und Ausbau einer

institutions- und stadteiibergreifenden
Vernetzung

Vernetzung von Eingliederungshilfe und medizinischem und pflegerischem Hilfesystem
Abstimmung mit Ordnungsbehdrden und Polizei

Einfihrung von Aufenthaltsmoglichkeiten im 6ffentlichen Raum als Standard

Aktive Gemeinwesenarbeit fiir Beschwerde- und Konfliktmanagement

Vernetzung der Stadte zur umfassenden Problemlagenanalyse und fiir ein klares Rollen-
verstandnis

Starkerer Einbezug sozialpsychiatrischer Hilfen

7. Weiterentwicklung der Stadtplanung
und interdisziplindren Kooperation

Verbesserung einer guten kommunalen Vernetzung der Drogenhilfe

Ausbau stadtplanerischer Konzepte und Involvierung der Wohnungslosen- und Straffalligen-
hilfe in enger Kooperation mit den Sozialdmtern

Etablierung kommunaler und regelmafiger Abstimmungsgremien

Gemeinwesenarbeit und Entstigmatisierungskampagnen

8. Weiterentwicklung niedrigschwelliger
Angebote

Etablierung von Tagesruhemoglichkeiten, Not-Schlafstellen und einer Grundversorgung

an zentralen Platzen

Zugang zu psychosozialer Betreuung fiir alle Crackkonsumierenden

Etablierung von niedrigschwelligen Einrichtungen mit integriertem Angebot von DKR

und Not-Schlafstellen mit durchgehender psychosozialer bzw. sozialpadagogischer Beratung
und Begleitung

9. Etablierung einer niedrigschwelligen
medizinischen Grundversorgung

Erarbeitung bundesweiter Losungsansétze fiir Personen ohne gesetzlichen Krankenversiche-
rungsschutz oder sozialrechtliche Anspriiche

Enge Verzahnung von Suchthilfe und medizinischen Angeboten

Etablierung eines durchgehenden, aufeinander aufbauenden medizinischen Behandlungs-
konzepts

Ausbau eines Angebots der Diamorphinbehandlung fiir Menschen mit einem ausgepragten
Mischkonsum von Heroin und Crack

10. Anbahnung staatlich finanzierter

Modellprojekte im Rahmen des
Forschungsbedarfs

Motive, Hintergriinde und Typologie von Crackkonsumentinnen

Epidemiologie des Crackkonsums, Substanz-Monitoring und Monitoring lokaler Drogenszenen
Erprobung neuer medikamentdser Behandlungsansatze (med. Cannabis, Amphetamine,
Ketamin)

Wirksamkeit von psychosozialen Interventionen bei Crackkonsumentinnen (CBT, Contingency
Management)

Ubersicht (Review) liber die Wirksamkeit von Harm Reduction-Strategien

Wirksame Praventionsstrategien
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Positionen, Konzepte und Vorschldge zur Wei-
terentwicklung der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen dem Gesetzgeber tibermitteln zu
koénnen. Der Gesetzgeber sollte sich mit unter-
schiedlichen Perspektiven auseinandersetzen
und ggf. Gesetzesdnderungen hinsichtlich ei-
ner kohdrenten Gesundheits- und Drogenpoli-
tik realisieren.

Es werden kommunale Abstimmungsgre-
mien empfohlen, um die Hilfen gut zu verzah-
nen, wie z. B. die Montagsrunde in Frankfurt am
Main oder die PraktikerInnen-Runde Leopoldplatz
in Berlin-Mitte; d.h. ein regelméfig tagendes
Gremium von Vertreterlnnen der Ordnungs-
und Polizeibehorden, der Sozial- und Gesund-
heitsdienste, der freien Trdger der Drogenhilfe
sowie der Selbsthilfe/-organisation der drogen-
konsumierenden Menschen. In einem solchen
Gremium konnen fachiibergreifende Konzep-
te entwickelt und auf ihre Praxistauglichkeit
tiberpriift werden, um ein besseres Verstandnis
fiir die jeweiligen Sichtweisen der handelnden
Personen und Institutionen zu erreichen.

Gemeinwesenarbeit und
Entstigmatisierungskampagnen

Die jeweilige Stadtbevolkerung sollte bei kom-
munalen Verdnderungsprozessen hinsichtlich
stigmatisierender Verhaltensweisen gegeniiber
Drogen-/Crackkonsumierenden sensibilisiert
werden. Gleichzeitig sollten ebenfalls deren Be-
diirfnisse beriicksichtigt werden, um letztlich
einen Beitrag zur Entstigmatisierung zu leis-
ten. Diese muss aktiv und offen vorangetrieben
werden. Dazu muss es zum einen Offentlich-
keitswirksame Aufklarungskampagnen geben,
die ein Krankheitsverstandnis auch in der All-
gemeinbevolkerung ermdglichen, ohne wiede-
rum zu stigmatisieren. Zum anderen miissen
entstigmatisierende psychoedukative Ansitze
in der Arbeit mit drogenkonsumierenden Men-
schen, die sich im 6ffentlichen Raum aufhalten,
verstetigt werden und miissen sich bereits in
niedrigschwelligen Kontexten reguldr wieder-
finden (siehe Tabelle 2).
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