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EINLEITUNG
Einfiihrung in das Thema

Ein Abkommen und viele Konsequenzen

Vor etwas mehr als einem halben Jahrhundert wurde das Einheitsabkommen
Uber die Betdubungsmittel als internationales Vertragswerk unter dem Dach
der Vereinten Nationen verabschiedet. Dieses hatte zum Ziel, die Verfligbar-
keit bestimmter Drogen einzuschranken, darunter Pflanzen wie der Koka-
strauch, Schlafmohn und Cannabis. Ebenso sollte die Einschrankung fir
pflanzliche Rohstoffe wie Opium und Mohnstroh gelten. Auch Heroin und Me-
thadon waren von diesem Vertragswerk betroffen.

Es handelte sich auBerdem um ein Abkommen, welches darauf abzielte, den
Konsum unerwiinschter Drogen pflanzlicher Herkunft wie Opium, Coca und
Cannabis, aber auch psychotrope Substanzen wie LSD und Ecstasy einzu-
schrénken. Dies sollte durch die Bekdmpfung des Anbaus sowie der Herstel-
lung vollzogen werden. Das Abkommen verfolgte damals eine strikt auf
Prohibition ausgelegte Politik, welche jeden nichtmedizinischen und nicht-
wissenschaftlichen Gebrauch verbietet (Single Convention on Narcotic
Drugs, 1961).

Dieses Einheitsabkommen wurde von fast zweihundert Staaten unterzeich-
net, darunter auch Luxemburg, welches dem Abkommen im Jahr 1976 zu-
stimmte. Ein voélkerrechtlicher Vertrag hat in der Regel keine legal bindende
Wirkung. Dass er sich in diesem Fall trotzdem in Gesetzen verschiedener
Lander niederschlug, wurde dadurch erreicht, dass die Inhalte des Abkom-
mens in nationales Recht ibernommen wurden und die darin vorgeschlage-
nen MaBnahmen so eine gesetzliche Basis erhielten. Sie finden sich in den
Betdubungsmittelgesetzen von zahlreichen Staaten — wie beispielsweise Lu-
xemburg oder Deutschland — wieder.

Die Drogenproblematik in Europa hat seit diesem Abkommen grundlegende
Verdnderungen erfahren. Die Situation ist wesentlich komplexer geworden
und die multifaktoriellen Einflisse auf Sucht- und Konsumverhalten der Dro-
genkonsumenten erfordern Antworten, welche nicht ausschlieBlich aus ge-
sellschaftlichen und geografischen Erklarungsmodellen bezogen werden
kénnen. GroBe kulturelle Entwicklungen wie auch globale Tendenzen miissen
in nationale politische Uberlegungen mit einbezogen werden, da sie tiefgrei-
fende Auswirkungen auf die Muster des Drogenkonsums und die damit ein-
hergehenden Probleme haben.
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Der Umgang mit der Drogenproblematik in Europa

Gesellschaftlich

Es findet sich kaum ein anderes Phanomen in der Gesellschaft, welches ei-
nerseits als soziales Problem begriffen wird und andererseits sehr starken in-
nergesellschaftlichen, aber auch politischen kontroversen Diskussionen
unterliegt, wie jenes des Gebrauchs illegaler Substanzen. Ende der 70er Jah-
re wurde in Luxemburg wie auch in den angrenzenden L&ndern die Absti-
nenzideologie als alleinige Wahrheit gehandelt. Den Krankheitsbegriff
handhabte man eher undifferenziert und die Ursachen fir den Konsum und
die ,Stoffabhangigkeit“ wurden gemeinhin auf eine falsche Erziehung zuriick-
gefuhrt.

Drogenkonsum und Drogenabhéangigkeit wurden als soziales Problem ange-
sehen, wodurch auch die Problemlésung gewissermaBen vordefiniert war.
Axel Groenemeyer, Soziologe und Professor an der Technischen Universitét
Dortmund, formuliert dies in Die Politik sozialer Probleme folgendermaBen:
»etwas als soziales Problem zu bezeichnen, drickt die Erwartung oder Forde-
rung aus, dass es behoben werden soll. Unabhéngig davon, wie soziale Pro-
bleme im Detail definiert und welche Fragestellungen mit dem Konzept
verbunden werden, es besteht Einigkeit dariiber, dass die Forderung nach
Verdnderung der Situation beziehungsweise die Etablierung von Problemlé-
sungen zu den zentralen Merkmalen sozialer Probleme gehéren “ (Groene-
meyer et al, 2012, S. 117 ff).

Oberste Prioritat und alleiniges Ziel in gréBtenteils stationdren Einrichtungen
war lebenslange Abstinenz von allen berauschenden illegalisierten und lega-
lisierten Substanzen. Konnten Klienten diese anhaltende Abstinenz nicht er-
reichen, blieben sie weitgehend ohne Betreuung. Dieser Zustand hielt bis
Mitte der 80er Jahre an. Erst ab diesem Zeitpunkt wurde der konsumierende
Klient als selbststéndiges, aktives und miindiges Gegenulber verstanden. Die
Etablierung der aufsuchenden Sozialarbeit ermdglichte auch die Einfiihrung
des Prinzips der , Therapie statt Strafe“ und die sogenannten ,behandlungs-
bedirftigen Rechtsbrecher” konnten zunehmend im freien Drogenhilfesektor
behandelt werden. Es kam somit zu einer Wende hin zum niederschwelligen
Angebot, welches sich eher an den Prédmissen der Akzeptanz orientierte. Die
gewachsene Akzeptanz spiegelte sich auch in der politischen Entscheidung
wider, der Substitution eine legale Basis zu geben. Die Akzeptanzorientie-
rung, gestarkt durch die Ersatzdrogenabgabe als medizinisch anerkannte
Methode, flhrte letztendlich dazu, dass das Behandlungsziel Abstinenz an
Bedeutung verlor.

Die Vertreter der akzeptanzorientierten Drogenarbeit forderten ab dem Ende
der 80er Jahre allgemein ein Umdenken in Bezug auf den gesellschaftlichen
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Umgang mit Konsumenten von illegalen Drogen: Statt den absoluten Verzicht
auf Drogenkonsum jeglicher Art als Voraussetzung fir wie auch immer gear-
tete Hilfe zu erklaren, setzte man sich explizit flir bedingungsfreie und lebens-
weltbezogene Hilfen ein. Die Schadensminimierung beim Drogenkonsum
wurde zur ersten Prioritat erklart. Dies mit dem grundlegenden Ziel, zum einen
die Lebensverhéltnisse der Drogenkonsumenten zu verbessern und zum an-
deren einen nicht unwesentlichen Beitrag zur offentlichen Sicherheit und Ge-
sundheit zu leisten. So zum Beispiel durch die fachgerechte Entsorgung des
Spritzenmaterials (EMCDDA, 1999, S. 13 ff).

Politisch

Bis Anfang der 2000er Jahre sah die Drogenpolitik die Repression als die bes-
te Lésung. Die akzeptanzorientierte Drogensozialarbeit machte ihre ersten
Erfahrungen demnach unter recht schwierigen gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen. Der Erfolg der repressiven Drogenpolitik blieb in weiten Teilen aus.
Die Diplom-P&adagogin Jessica Miiller beschreibt die Situation so: ,,die Dro-
genprohibition wird weiter aufrechterhalten, obwohl sie unwirksam, teuer und
schédlich ist. Die Erfahrung mit Drogenverboten hat gezeigt, dass der Versuch
des Staates, mit repressiven Mitteln Kontrolle Giber Drogennachfrage und -an-
gebot zu gewinnen, gerade umgekehrt dazu gefiihrt hat, dass er die Kontrolle
liber die Substanzen, liber Gesundheitsschutz, Aufkldrung und Markt verlor*”
(Mdaller, 2013, S. 30 f).

Seit dem Vertrag von Maastricht 1992 und spater auch bei dem 2009 in Kraft
getretenen, sogenannten ,Lissaboner Vertrag“, wurden die politischen Struk-
turen auf europaischer Ebene veradndert und dem Thema Drogen wurde in
den drei Saulen der Drogenpolitik der EU Bedeutung zugesprochen. Bei die-
sen drei Sdulen handelt es sich um erstens die Pravention, zweitens die Be-
ratung und Behandlung sowie drittens die Repression und
Angebotsminimierung. Die vierte Saule der Drogenpolitik, die Uberlebenshilfe
und die Schadensminimierung kam erst spater, beispielsweise 2009 in der
nationalen Drogenstrategie Irlands, zum Tragen (EMCDDA, 2011).

Bei dem européischen Ansatz im Drogenbereich wird heute den evidenzba-
sierten Erkenntnissen eine hdhere Prioritdt eingeraumt als den Ideologien.
GeméB der Definition des Deutschen Instituts fiir Sucht- und Praventionsfor-
schung aus dem Jahr 2014 entspricht evidenzbasierte Suchtpravention ,,der
gewissenhaften, verniinftigen und systematischen Nutzung der gegenwaértig
bestmdglichen theoretisch und empirisch ermittelten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse als auch des Praxiswissens sowie des Wissens der Zielgruppen fir
die Planung, Implementierung, Evaluation, Verbreitung und Weiterentwick-
lung von verhéltnis- und verhaltensbezogenen MalBBnahmen. Die Generierung
neuen Wissens flir evidenzbasierte Suchtprédvention erfolgt im Kontext von
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Forschung und Praxis.” (Experten- und Expertinnengruppe Kdélner Klausur-
woche, 2014).

In einer wirtschaftlich angespannten Zeit, wahrend der globalen Finanzkrise
2008, in der in Europa SparmaBnahmen den Takt angaben, kam es in der Fol-
ge zu einer schwierigen Situation im Drogenbereich. In einem Kontext, in dem
wirksame Interventionen wie beispielsweise die Sensibilisierung im Bereich
der risikoreichen Konsumformen oder auch der schadensminimierenden In-
terventionen wie der Bereitstellung sterilen Spritzenmaterials zwingend nétig
waren, kam es im Zuge der SparmaBnahmen zu einer Kiirzung der gebrauch-
ten Mittel.

So hatte beispielsweise die Deutsche Beobachtungsstelle fir Drogen und
Drogensucht (DBDD) im Rahmen einer Studie 2009 eine Schatzung der Aus-
gaben im Bereich der illegalisierten Drogen in Deutschland vorgenommen
und festgestellt, dass von den in Deutschland von der éffentlichen Hand jahr-
lich aufgewendeten Mittel etwa 60-70 % in den Bereich Repression flieBen
und nur 30-40 % in den Bereich der Hilfen. (Das Gesundheitswesen, 2010)
Auch wenn die Resultate in der Bek&mpfung der geféhrlichen, drogenbeding-
ten Gesundheitsschaden wie HIV- und Hepatitis C - Infektionen sich durch
angepasste Medikamente deutlich verbessert haben, besteht die Gefahr,
dass durch kurzfristige Einsparungen in diesem Bereich langfristige Folge-
kosten fir die Gesellschaft entstehen.

Veranderung der Drogenkonsummuster

In den ersten europaischen Drogenberichten der Europaischen Beobach-
tungsstelle fir Drogen und Drogensucht Ende der Neunzigerjahre dominierte
Heroin bei den illegalen Substanzen. Zwanzig Jahre spéater hat sich die Situ-
ation grundlegend veréndert. Wenn auch die Pravalenzraten sich insgesamt
auf einem hohen Niveau im européischen Rahmen bewegen, steigen sie den-
noch nicht weiter an. Allerdings sind die Drogenkonsummuster nicht mehr die
gleichen. Waren beispielsweise 1992 in der Schweiz rund 20 000 VerstdBe
gegen das Betadubungsmittelgesetz auf Heroin zurlickzuflihren, so gab es
2018 nur noch knapp 4000 heroinbedingte Strafverfolgungen. Beim Kokain
ist der entgegengesetzte Effekt zu beobachten. Waren 1990 knapp viertau-
send Drogendelikte auf Kokain zurtickzuflihren, so stieg diese Zahl rasch auf
10 475 Falle an und nimmt seit 2015 weiter zu (Suchtmonitoring Schweiz, Be-
tdubungsmittelgesetz: Verzeigungen wegen Opioidgebrauchs, nach Subs-
tanzen, 1990-2018).

Laut aktuellen, von Deutschland, Frankreich, Osterreich und der Schweiz zur
Verfligung gestellten Daten zum Kokaingebrauch, berichten drei der vier teil-
nehmenden Lander von einer tendenziellen Zunahme der Lebenszeitprava-
lenz bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen: Deutschland von 4,0 % auf
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5,4 % zwischen 2000 und 2015, Frankreich von 1,9 % auf 7,7 % zwischen
2000 und 2014, Osterreich von 2,8 % auf 3,1 % zwischen 2004 und 2015.
Nur in der Schweiz kam es zwischen 1999 und 2002 zu einem leichten Rick-
gang, gefolgt von einem fortlaufenden Anstieg. Zwischen 2007 und 2012 blie-
ben die Pravalenzen konstant bei 2,6 % bei den 15-24-Jahrigen.
(Schweizerische Gesundheitsbefragung, SGB & CoRolAR - Lebenszeitprava-
lenz des Kokaingebrauchs bei 15-24-Jahrigen, SGB 1992-2012; CoRolAR
2011-2016).

Das Spektrum der in Europa und sicher auch in Luxemburg konsumierten
Drogen hat sich vergréBert. Der polyvalente Drogenkonsum, wie beispiels-
weise die Kombination illegaler Drogen mit Alkohol, Medikamenten und nicht
kontrollierten Substanzen, wie MDMA (3,4-Methylendioxy-N-methylamphet-
amin) ist zu einem vorherrschenden Muster des Drogenkonsums in Europa
geworden (EMCDDA, 2011).

Die allgemeine Forschungsfrage

Die vorliegende Arbeit soll einerseits die Moglichkeiten und Grenzen akzep-
tanzorientierter Drogenarbeit aufzeigen. Hierflr wird unter anderem das Bei-
spiel des Dbislang einzigen Drogenkonsumraums in Luxemburg
herangezogen. Andererseits soll auch der Frage nachgegangen werden, ob
das aktuelle Konzept dieses Drogenkonsumraumes den komplexen Anforde-
rungen des — zuvor beschriebenen — veranderten Konsumverhaltens noch
entspricht.

Die nun folgenden Ausfiihrungen gliedern sich in drei groBe Themenbl&cke,
die einen Gesamtuberblick Uber die aktuelle Situation in Luxemburg wie auch
im européischen Kontext erlauben sollen. Im ersten Themenblock wird einer-
seits der historische Wandel beschrieben, dem sich der gesellschaftliche wie
politische Umgang mit der Thematik gegentibersah. Damit einhergehend wird
andererseits ein besonderer Fokus auf sich verdndernde Begriffsbestimmun-
gen gelegt, die im direkten Zusammenhang mit der praktischen Umsetzung
stehen.

Aufbauend auf den theoretischen Grundlagen in Bezug auf die akzeptanzori-
entierte Drogenarbeit im ersten Teil, behandelt der zweite Teil die spezifische
Situation des Drogenkonsumraumes in Luxemburg von der Entstehung bis
zum derzeitigen Stand. Eine Befragung der aktuellen Klienten soll es ermdg-
lichen, die Bedarfslage aus Sicht der Betroffenen zu kldren und zumindest ei-
nen Anhaltspunkt zu haben, inwiefern das derzeitige Angebot den aktuellen
Bedurfnissen der Nutzer entspricht. Hierflr stellt eine eigens fir diese wissen-
schaftliche Arbeit durchgefihrte Erhebung die Grundlage dar.
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Der dritte Teil beschaftigt sich mit einigen Spannungsfeldern der akzeptanz-
orientierten Drogenarbeit. Hier wird sich auch ansatzweise dem politischen
Kontext gewidmet. Neben der Auswertung der Datensammlung und einigen
Hypothesen zur Interpretation der Resultate steht abschlieBend ein priifender
Blick auf die konzeptuelle Ausrichtung der analysierten Institution im Fokus.
Das Spannungsfeld zwischen Sozialarbeit, Politik und Gesellschaft wird dies-
bezliglich eine Rolle spielen. Der Ausblick enthalt unter anderem auch Erfah-
rungswerte anderer Lander, die im Rahmen dieser Abschlussarbeit besucht
wurden und eventuell — im Sinne der ,,best-practice” einen Einfluss aufkom-
mende Projekte in Luxemburg nehmen kénnen.

Drogenkonsum in der EU: Entwicklung zwischen 2000 und 2018

Laut europdischem Drogenbericht von 2018 sind illegale Drogenmarkte
~komplexe Herstellungs- und Vertriebssysteme, die groBe Mengen an Geld
auf verschiedenen Ebenen generieren“ (EMCDDA, 2018, S. 20). Dieser Um-
stand macht eine prézise Uberwachung des Marktes nahezu undenkbar. Ei-
ner vorsichtigen Schatzung des gleichen Drogenberichtes zufolge belief sich
der Wert des Endkundenmarktes fur illegale Drogen in der Européischen Uni-
on im Jahr 2013 auf 24 Milliarden Euro. Der gréBte Anteil entfiel dabei auf
Cannabis (38 %), gefolgt von Heroin (28 %) und Kokain (24 %) (EMCDDA,
2018).

Ein wichtiger Indikator fiir die Entwicklung der Drogenmarkte ist unter ande-
rem die Sicherstellung illegaler Drogen durch die Polizei- und Zollbeamten.
2016 wurden in Europa rund eine Million Beschlagnahmungen illegaler Dro-
gen vermeldet. Es handelt sich dabei mehrheitlich um selbstkonsumierende
Handler. Die groBe Drogenmenge allerdings machen die Beschlagnahmun-
gen von Sendungen von manchmal mehreren hundert Kilogramm aus. Mehr
als 70 % der insgesamt beschlagnahmten Drogenmenge entfallt auf Canna-
bis, die meisten Sicherstellungen werden aus Spanien, dem Vereinigten K&-
nigreich und Frankreich vermeldet. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird
die Entwicklung des Cannabismarktes ausgeblendet, da dieser im Drogen-
konsumraum ,,Abrigado” eine eher untergeordnete Rolle spielt.

Mit einem Marktverkaufswert von etwas mehr als 7,5 Milliarden Euro war He-
roin 2013 das am weitverbreitetste Opioid auf dem Drogenmarkt der Europai-
schen Union. Das in Europa beschlagnahmte Heroin stammt tUberwiegend
aus Afghanistan, Iran und Pakistan. Da in den letzten Jahren mehrere Labore
fur die Umwandlung von Morphin in Heroin in den Niederlanden und Spanien
entdeckt wurden, kann man davon ausgehen, dass ein Teil des Heroins in Eu-
ropa hergestellt wird. In einigen europaischen Landern wurde zwischen 2011
und 2014 eine geringere Verfligbarkeit von Heroin festgestellt, seit 2015 hat
sich die Situation in diesem Bereich wieder weitestgehend stabilisiert. Auffal-
lend ist, dass zwischen 2002 und 2014 die Menge des in der EU sichergestell-
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ten Heroins um die Halfte gefallen ist von 10 auf knapp 5 Tonnen pro Jahr.
Nach konsistenten Berichten verschiedener Lander der EU deuten indizierte
Trends darauf hin, dass seit 2012 die Reinheit des Heroins kontinuierlich
sinkt, der Marktpreis der Substanz ebenso (EMCDDA, 2018).

Bei den Stimulanzien sind in Europa Kokain, Amphetamin, Methamphetamin
und MDMA am weitesten verbreitet, mit jeweils erheblichen regionalen Unter-
schieden. So ist Kokain in vielen westlichen und siidlichen L&ndern das am
haufigsten beschlagnahmte Stimulans, in nord- und osteuropaischen Lan-
dern sind es eher Amphetamin und MDMA. Im Jahr 2013 wurde der Wert des
Endkundenmarktes fir Kokain in der EU auf fast sechs Milliarden Euro ge-
schétzt. Beim Kokain, im Gegensatz zum Heroin, deuten indizierte Trends da-
rauf hin, dass der seit 2010 zu beobachtende Aufwartstrend in Bezug auf die
Reinheit des Kokains sich auch seit 2016 weiter fortsetzt. Die Reinheit des
Kokains ist somit auf dem hdchsten Stand der letzten zehn Jahre.

Der Reinheitsgrad der Substanz hat — neben dem Preis — einen Einfluss auf
das Konsumverhalten der Konsumenten. Lag beispielsweise 2006 der Preis
des Kokains bei durchschnittlich 41 Euro und einem Reinheitsgehalt von 40
% (EMCDDA, 2006), so ist heute festzustellen, dass bei einem leicht hdheren
Preis von durchschnittlich 50 Euro pro Gramm, der Reinheitsgehalt des Ko-
kains mittlerweile bei fast 75 % liegt (EMCDDA, 2018). Heroin hingegen wur-
de 2006 zu einem Endkundenpreis von durchschnittlich 31 Euro pro Gramm
verkauft bei einem Reinheitsgehalt von in der Regel um die 20 % (EMCDDA,
2006). 2018 liegt der durchschnittliche Verkaufspreis des Heroins bei rund 40
Euro pro Gramm und einem Reinheitsgehalt von meistens weit unter 20 %
(EMCDDA, 2018). Es bleibt zu bemerken, dass es sich hier um stark verein-
fachte Durchschnittswerte handelt, die Unterschiede in den einzelnen Lan-
dern der EU sind zum Teil erheblich.

Drogenkonsumraume - geschichtlicher Abriss am Beispiel Luxemburg

Entwicklung und Etablierung in Luxemburg

Am 13. November 1980 fand in einer Plenarsitzung der luxemburgischen Ab-
geordnetenkammer eine Debatte zur Drogenbekdmpfung und Suchthilfe
statt. Es wurden insgesamt dreiBig Vorschlage diskutiert. Besprochen wurde
einerseits die Ursachenbekdmpfung. Andererseits kam auch die Repression
von Drogenhandlern und die Therapie von Slchtigen zur Sprache. Zu dieser
Zeit lieB sich noch keine — von auBen wahrnehmbare — akzeptanzorientierte
Haltung in Bezug auf Drogenkonsum und -abh&ngigkeit erkennen. Die dama-
lige abstinenzorientierte Drogensozialarbeit stand ganz im Zeichen der Hin-
fuhrung des Konsumenten zu einer abstinenten Lebensfiihrung.
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Hilfsangebote beschréankten sich auf klinischen Entzug, Langzeittherapien
und anschlieBende Nachsorge. Eine groB3e, zentrale psychiatrische Klinik, das
damalige ,Hopital Neuro-Psychiatrique” in Ettelbriick, mit zwei angeglieder-
ten spezialisierten Therapieeinrichtungen stellten das gesamte Versorgungs-
angebot dieser Zeit dar. Die im Westen gelegene Therapieeinrichtung ,,Centre
Thérapeutique Useldange” richtete sich mit ihrem Angebot vordergriindig an
alkoholkranke Menschen. Das sich im Osten befindliche ,,Centre Thérapeuti-
que Syrdall Schlass Manternach” war vorwiegend Konsumenten von illegalen
und sogenannten ,harten Drogen” vorbehalten.

Daneben existierte aber auch Initiativen wie das Ende der 70er Jahren ge-
griindete ,Kollektiv Spackelter”. Dessen Drogensozialarbeit war im Gegen-
satz zu den anderen Institutionen eher unkonventionell angelegt. Und sorgte
ab 1980 dafir, dass auch die politische Debatte um die Ausrichtung der Dro-
gensozialarbeit mehrfach diskutiert wurde. Das Kollektiv, bestehend aus Er-
ziehern, Sozialpadagogen, Lehrern, Arbeitstherapeuten, Menschen mit
handwerklichen Ausbildungen sowie abstinenten, ehemaligen Drogenkonsu-
menten, orientierte sich damals am sogenannten ,Daytop-Modell®. Dieses
Konzept entstand bereits 1958 in Kalifornien, als die erste Selbsthilfeorgani-
sation von Drogenabhangigen unter dem Namen ,Syanon“ zu agieren be-
gann. Das ,Kollektiv Spackelter” beabsichtigte, &hnlich dem amerikanischen
Modell, auch in Luxemburg Wohngemeinschafts-Situationen mit Familien-
charakter zu schaffen, um drogenabh&ngige Menschen begleiten zu kénnen
und zu einem abstinenzorientierten Leben zu fiihren.

Laut Aussagen des Kollektivs wurde dabei Wert auf die Stérkung des Selbst-
vertrauens gelegt. ,,Dabei geht es nicht nur um die sachliche Information Gber
Drogen und ihre Auswirkungen, sondern vor allem auch um den menschli-
chen Kontakt zur Vorbereitung einer Langzeittherapie, um die Vermittlung von
Vertrauensérzten und ausldndischen Therapiegemeinschaften, um den Be-
such im Geféngnis oder Krankenhaus beziehungsweise um den Schutz vor
der Polizei, um die Aufkldrung in Schulen und Jugendzentren® (Pauly, 1981).

Auch kritisierte das Kollektiv die damalige Drogenpolitik und stellte bei der am
13. November 1980 stattfindenden Drogeninterpellation in der Abgeordne-
tenkammer nlchtern fest: ,,dass nicht alle Abgeordneten Fachleute fir alle
Probleme sind (...) ist verstdndlich. Dass aber Nicht-Fachleute Platitliden [sic]
Uiber ein menschlich sehr schwerwiegendes Problem &uBern und einer Nicht-
Politik von Seiten der Regierung ein Alibi ausstellen, sollte der wéhlende Blir-
ger nicht dulden” (Pauly, 1980). Diese Aussage ging unter anderem auf einen
Konflikt zwischen dem ,Kollektiv Spackelter* und dem damaligen Polizei-
und Gesundheitsminister E. Krieps zurlick, der dem Kollektiv jedwede Kom-
petenz abgesprochen hatte in Bezug auf die Drogensozialarbeit.
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Obgleich bereits seit 1985 verschiedene Organisationen im Bereich der auf-
suchenden Sozialarbeit tatig waren, um problembelastete Zielgruppen zu un-
terstlitzen, die nicht mehr von herkémmlichen sozialen Einrichtungen erreicht
wurden, beschrankte sich dieses Angebot vorrangig auf das Gebiet der
Hauptstadt. Ab 1993 entstand dann die erste mobile Anlaufstelle fir woh-
nungslose und/oder drogenkonsumierende Menschen; das Projekt ,,Camio-
nette“. Ein umgebauter Kleinbus wurde zur ersten mobilen Lésung im Bereich
der sogenannten ,harm reduction” fir Drogennutzer. Das Angebot umfasste
den kostenlosen Spritzentausch, auch andere Utensilien wurden zur Verfi-
gung gestellt, um eine Ubertragungsverminderung lebensbedrohlicher
Krankheiten zu erreichen.

Die Vermeidung gesundheitlicher Schaden durch die Drogeneinnahme ist ei-
nes der Hauptmerkmale des ,,Harm-Reduction-Ansatzes”. Der Fokus liegt auf
Menschen, die weiterhin Drogen nehmen wollen und nicht auf dem Ziel der
Abstinenz. Dieser Arbeitsansatz umfasst auch, dass therapiewillige Klienten
ausstiegsorientiert beraten werden kénnen und adaquate Hilfestellungen zur
Weitervermittlung erhalten (EMCDDA, 2011, S. 39ff).

Bereits Anfang Juni 1999 eréffnete die erste stationdre Einrichtung, anfang-
lich ,Fixerstuff, spater ,TOX-IN“ genannt, ihre Turen. Die groBe Anzahl der
betroffenen Klienten, aber auch die sténdig steigende Zahl der drogenbe-
dingten Todesopfer erforderten eine angepasste Losung. Das ,, TOX-IN“, wel-
ches spéter in ,Abrigado“ umbenannt wurde, bleibt bis zum Herbst 2019 die
einzige niederschwellige Einrichtung, die neben der Drogen-Sozialarbeit ab
2005 auch einen Drogenkonsumraum anbot, um dem Auftrag der Schadens-
minimierung als Mission des nationalen Drogenaktionsplanes (Ministére de la
Santé, 2015) gerecht zu werden.

Drogenabhangigkeit: Krankheit oder selbstgewdahliter Lebensstil

Zur genauen Begriffsbestimmung der Drogenabhéngigkeit muss der Begriff
in seine Worteinzelteile zerlegt werden. Der Wortursprung fir Drogen ist laut
Duden auf das niederlandische Wort ,,droog” zurlickzufiihren, das fir ,tro-
cken” steht. Noch heute verstehen Apotheker unter ,Drogen® Pflanzen und
Pflanzenteile, chemisch hergestellte Stoffe, Sekrete oder Tierteile, die gesam-
melt, gereinigt und weiterverarbeitet werden. Bei Gebrauch des Drogen-Be-
griffs rlicken einerseits die pharmakologischen Aspekte in den Vordergrund,
sodass regelmaBig an alle Substanzen mit psychoaktiver Wirkung gedacht
wird, ohne sich dabei daflir zu interessieren, wie der Umgang damit offiziell
geregelt ist. Aus dieser regelorientierten Sicht stehen Medikamente neben Al-
kohol, Kaffee, Tabak sowie Tee und verbotenen Substanzen wie Heroin, Ko-
kain und anderen psychoaktive Substanzen.
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Andererseits sind unter dem Begriff Drogen die Substanzen versammelt, de-
ren Handel und Erwerb sowie deren Besitz unter Strafe stehen, die also durch
juristische Regelungen illegalisiert wurden. Jene Definition, der im Rahmen
der vorliegenden Arbeit gefolgt wird, wurde 1981 von der Weltgesundheitsor-
ganisation festgelegt, die herausstellte: ,,eine Droge ist eine psychoaktive
Substanz, die auf das Zentralnervensystem wirkt. Drogen in diesem Sinne
sind alle Stoffe, Mittel und Substanzen, die aufgrund ihrer chemischen Natur
Strukturen im lebendigen Organismus verdndern, wobei sich diese Verédnde-
rungen insbesondere in Sinnesempfindungen, in der Stimmungslage, im Be-
wusstsein oder in anderen psychischen Bereichen oder im Verhalten
bemerkbar machen* (WHO Memorandum, Bulletin of the World Health Orga-
nization 1981, 59, S. 225-242).

Der Begriff ,Abhdngigkeit® oder synonym verwendet ,,Sucht“ beschreibt ein
Ubersteigertes Verlangen oder BedUirfnis nach etwas oder einer bestimmten
Handlung beziehungsweise eine besonders hohe Affinitdt gegeniber be-
stimmten Objekten der Umwelt zu haben (Tretter, 2017). Demnach ist Dro-
genabhéangigkeit definiert als ein scheinbar uniiberwindbares Verlangen nach
einer bestimmten psychotropen Substanz. Die Abh&ngigkeit von einer psy-
chotropen Substanz setzt unweigerlich den Konsum einer oder mehrerer Dro-
gen voraus. Wann genau oder nach wie vielen Konsumvorgéngen ein
Individuum von einem der genannten Suchtmittel abhdngig ist, wurde von der
Fachliteratur bis heute nicht einheitlich geklart.

Sind mindestens drei der folgenden Kriterien — die von der WHO festgelegt
wurden — wahrend den letzten zwolf Monaten vorhanden, so sollte man eine
~Abhangigkeitsdiagnose” stellen: ein starker Wunsch psychotrope Substan-
zen zu konsumieren, verminderte Kontrollféhigkeit in Bezug auf den Konsum,
ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Kon-
sums, eine nachweisliche Toleranz gegenliber der konsumierten Substanz,
eine fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergniigungen oder Interes-
sen oder ein anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutig
schéadlicher Folgen.

In Bezug auf die Merkmale, die in der ICD-10 (10. Uberarbeitung der ,Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems*)
niedergeschrieben wurden, kann verallgemeinert werden, dass Sucht ein
physischer oder auch psychischer Zustand ist. Im offiziellen Sprachgebrauch
der WHO existiert der Begriff der Sucht nicht mehr. Er wurde zun&chst durch
Missbrauch und Abhé&ngigkeit ersetzt und Anfang der 70er Jahre zugunsten
vier definierter Klassen des Gebrauchs verworfen:

e st der Gebrauch nicht toleriert von der Gesellschaft, handelt es sich um
einen unerlaubten Gebrauch;
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e sind mit dem Gebrauch schéadliche Folgen fir den Konsumenten
verbunden, handelt es sich um einen gefahrlichen Gebrauch;

e sind die psychischen oder sozialen Funktionen eingeschrankt, spricht
man von einem dysfunktionalen Gebrauch;

¢ liegen bereits gesundheitsschadliche Stérungen vor, spricht man von
einem schéadlichen Gebrauch.

Aufgrund dieser WHO Kiassifikation sind Konsummuster mit positiver Abhan-
gigkeitsdiagnose, im sozialrechtlichen Sinne, Krankheiten mit rechtlichem
Anspruch auf Versorgung.

Kann man also bei Drogenabhéngigkeit mit der vorangegangenen Begriffsbe-
stimmung von einem selbstgewahlten Lebensstil sprechen? Um diese Frage
zu beantworten, kann man sich beispielsweise die in Deutschland seit 1973
durchgefiihrte Reprasentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Subs-
tanzen und deren Befunde ansehen. Diese Studie wird im Auftrag des Bun-
desministeriums fir Gesundheit alle zwei bis funf Jahre durchgefiihrt.

Die analysierten Stichproben, im Durchschnitt 10 000 Personen, und die an-
schlieBenden Hochrechnungen auf die Weltbevdlkerung erlauben es, verldss-
liche Angaben zum Konsum zu machen (Augustin; Kraus, 2001). Die
dargestellten Ergebnisse lassen, neben der Gruppe der experimentellen Dro-
genkonsumenten, die Beschreibung von mehreren Typen von Konsumenten
zu, wenngleich die vorhandene Trennschérfe nicht immer eine klare Trennung
der verschiedenen Gruppen zuldsst (DBDD, 2002). Es gibt zum einen die rei-
nen Cannabiskonsumenten, die zumindest in einer Lebensphase diese Droge
konsumieren. Hier handelt es sich mehrheitlich um Menschen, die sozial ver-
netzt sind und keine Auffalligkeiten in Bezug auf ihre Lebensstrukturierung
aufweisen. Es geht um einen reinen Freizeitkonsum; es werden keine zusatz-
lichen illegalen Drogen konsumiert, demnach kann man von einem selbst ge-
wahlten Lebensstil ausgehen, obwohl die Anzahl eben dieser Personen in der
ambulanten Suchtbehandlung deutlich ansteigt.

Eine zweite Gruppe ist die junge Konsumentengruppe mit multiplem Drogen-
konsum, die nicht unbedingt festgelegt sind in Bezug auf die Wahl der Droge.
Diese Gruppe ist zumindest teilweise mit bestimmten ,,Szenen” verknipft. Die
konsumierten Drogen sind hauptsachlich auf sogenannten ,Techno- und
Rave-Partys“ aufzufinden. Es handelt sich hier vorrangig um Konsumenten
von Cannabis, Ecstasy und Amphetaminen, aber auch LSD und Kokain sind
nach neuesten Erkenntnissen auf dem Vormarsch in dieser sozialen Gruppe
(EMCDDA, 2011; EMCDDA, 2018).

Die Gruppe mit den schwierigsten Rahmenbedingungen ist nach wie vor jene
der heroinabhéangigen Menschen. Obgleich die Zahl, auch in Deutschland, in
den letzten Jahren relativ stabil geblieben ist, so ist dennoch ein klarer Trend
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festzustellen. Namlich jener eines sogenannten ,,Beikonsums®, hauptsachlich
von Kokain und Cannabis. Zudem ist in dieser Gruppe immer haufiger ebenso
eine Alkoholabhangigkeit zu konstatieren.

Schlussendlich gibt es noch die Gruppe von Konsumenten von Kokain, die
dartber hinaus keine weiteren Drogen einnehmen. Sie sind zahlenméBig in
den Statistiken weniger reprasentiert als Heroinkonsumenten. Neben den Er-
gebnissen aus Umfragen in der Allgemeinbevdlkerung sind es vor allem die
im Vergleich zu Heroin héheren Beschlagnahmungsmengen, die fir eine ver-
gleichsweise weite Verbreitung von Kokain sprechen (DBDD, 2018).

Angesichts der beschriebenen Klassifikation der verschiedenen Typen von
Konsumenten (ohne an dieser Stelle auf die klassischen Suchttheorien einzu-
gehen) sowie in Anbetracht der verschiedenen Drogenkonsummuster, kann
die Frage nach dem selbstgewahlten Lebensstil nur sehr differenziert — und
unter Einbeziehung der jeweiligen, individuellen Lebenssituationen — beant-
worten werden. Man kann aber — ausgehend davon, dass bewusstseinser-
weiternde Substanzen nicht zur Lédsung von Problemen oder schwierigen
Situationen konsumiert werden - durchaus behaupten, dass in verschiede-
nen Situationen des ,Freizeitkonsums*® dieser Substanzen von einem selbst-
gewdhlten Lebensstil gesprochen werden kann. Probleme ergeben sich erst
dann, wenn aus dieser autonomen Entscheidung eine Abh&ngigkeit entsteht,
welche die Entscheidungsfahigkeit und -méglichkeit des Betroffenen maB-
geblich verringern.

Exkurs: Die gesellschaftliche Konstruktion des Drogenproblems

Bereits 1845 schilderte der franz&sische Arzt Jacques Moreau die Ha-
schischwirkung als durchaus angenehm, genau wie Charles Baudelaire, der
die Wirkung der Droge schon 1860 in Les Paradis Artificiels eingehend be-
schrieb (Baudelaire, 1860). Der bekannte Schriftsteller Sir Arthur Conan Doyle
konsumierte in seiner Zeit als Medizinstudent Gelsemium, eine stark narkoti-
sierende Wurzel. Spéter wird die Hauptfigur seines gréBten schriftstelleri-
schen Erfolgs, Sherlock Holmes, unter den missbilligenden Blicken des Dr.
Watson Kokain spritzen, wenn nicht gerade ein schwieriger Fall zu |8sen ist.
Das Interesse an Drogen lie3 auch im 20. Jahrhundert nicht nach, Jean Coc-
teau beschrieb in seinem Opium-Tagebuch seine Rauscherfahrungen, Henri
Michaux schilderte 1957 in Turbulenz im Unendlichen seine Erfahrungen mit
Meskalin (Michaux, 1957). Der Rausch unter Drogen pragte die Geistes- und
Literaturgeschichte der letzten 150 Jahre nachhaltig. Die genannten Beispiele
waren um ein Vielfaches erweiterbar.

Bis ins 18. Jahrhundert hinein galt der Konsum verschiedener Drogen ge-
wohnlich nur als Laster und wurde nicht unbedingt als krankhaftes Verhalten
angesehen. Der Rausch, ob durch Alkohol oder andere Drogen hervorgeru-



Akzeptanzorientierte Drogenarbeit im Wandel des Konsumverhaltens 17

fen, war durchaus ein regelkonformes Verhalten in der damaligen Gesell-
schaft. Aber bereits Ende des 19. Jahrhunderts setzt sich eine neuzeitliche
Betrachtungsweise der Sucht durch, die nach und nach in die Pathologisie-
rung der Sucht, und schlussendlich auch in die Kriminalisierung und die straf-
rechtlichen Diskurse des 20. Jahrhunderts fiihrten (Reymann, 2019).

Diese Orientierung kann man durchaus unter dem Blickwinkel der wissensso-
ziologischen Drogenforschung betrachten, die ja in ihrem Grundgedanken
davon ausgeht, dass man um die konstruierte Wirklichkeit eines sozialen Pro-
blems verstehen zu kdnnen, es wichtig ist, die symbolischen Strukturen und
die kommunikativen Prozesse die am Ursprung dieser Orientierung stehen zu
analysieren. Es geht bei der gesellschaftlichen Konstruktion des Drogenpro-
blems auch darum wie und mit welchem Wissen die Drogennutzung in der
Gesellschaft diskutiert wird. Eine nicht unwesentliche Rolle spielen dabei so-
wohl die kulturellen Einflisse wie aber auch das Wissen, vermeintliches oder
auf Fakten basierendes Wissen, und das eigene Verhalten gegeniber
Rausch, Sucht und Drogen.

Allgemein ergeben sich daraus vielfaltige (Forschungs)-Fragen. Dies gilt auch
fir den politischen Diskurs: Welche Substanzen werden in der Gesellschaft
als Drogen angesehen und welche Diskurse werden von welchen Akteuren
Uber diese Drogen geflihrt? Welche politischen Auswirkungen haben diese
Diskurse? Welche drogenbezogenen Wissensbestande beeinflussen sowohl
die 6ffentliche wie die politische Diskussion? Die vorliegende Arbeit beschéf-
tigt sich in diesem Kontext auch ansatzweise mit der Frage der von der Ge-
sellschaft gefiihrten Diskurse in Bezug auf Drogen.

Der politische Diskurs

Grundlegend kann man behaupten, dass in modernen Gesellschaften westli-
chen Typs die wissenssoziologische Sicht auf das Drogenthema oft eine so-
zialkonstruktivistische  Perspektive beinhaltet, die ,sich auf die
Rekonstruktion kommunikativ erzeugter Problemwahrnehmungen und den
dahinter liegenden Wissensbestdnden und Diskursen konzentriert” (Schet-
sche; Schmied-Knittel, 2019, S. 281). Soziale Probleme, wie die Drogennut-
zung, werden 6ffentlich thematisiert, prioritédr von den sozialen Akteuren vor
Ort und beinhalten zumeist Forderungen an die Gesellschaft und die staatli-
chen Instanzen.

Im &ffentlichen und politischen Diskurs wird sich vorwiegend an drei Elemen-
ten orientiert:

a) Die Drogennutzung und der Drogenkonsum sind nach aktueller Werte-
ordnung und -vorstellung als negativ zu betrachten und damit als Ver-
halten unerwlnscht.
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b) Es gibt Betroffene, die zumindest teilweise unverschuldet, durch die-
sen Konsum gesellschaftlich benachteiligt sind.

C) Es existieren Moéglichkeiten, im Rahmen der bestehenden Sozialord-
nung, das vorhandene Problem einer Lésung zuzufihren und dies ist
auch ethisch erstrebenswert.

Anhand des vom deutschen Soziologen und Politologen Michael Schetsche
entwickelten Kokonmodells sozialer Probleme kann konkret fiir die Drogen-
thematik beschrieben werden, wie die Thematisierung strukturell funktioniert
und eben auch erfolgreich ist (Schetsche, 1996).

Demnach provoziert jede neue Droge einen neuen Gefahrendiskurs der, ge-
fuhrt von den kollektiven Akteuren, auch zum Ziel hat, die jeweilige Droge und
ihre Nutzer zu kriminalisieren und den Gebrauch durch rechtliche MaBnah-
men zu regeln. Es kommt dann eigentlich nur auf die jeweiligen Rahmenbe-
dingungen und den kulturellen Kontext an, um zu klaren ob eher moralische,
religidse oder wissenschaftliche Argumente im Vordergrund der gesellschaft-
lichen Ablehnung der Drogennutzung stehen. Es bleibt dabei zu beachten,
dass nicht vor einer Beschadigung der Wissensordnung gewarnt wird, son-
dern vor den jeweils konstruierten Schaden und Risiken flr die nichtkonsu-
mierende Gesellschaft (Schetsche und Schmidt, 2016)

Substanzgebundener Konsum- Genuss oder psychische Stérung?

Der Konsum von bewusstseinsdndernden, psychoaktiven Substanzen ist
schon Jahrtausende alt. Allerdings brachte das Zeitalter der Industrialisierung
auch eine gewisse Normierung mit sich. Normen wie Selbstbeherrschung
und Eigenverantwortung gewannen Anfang des 20. Jahrhunderts zusehends
an Bedeutung. Der Arbeitsmarkt und die 6konomischen Wettbewerbsbedin-
gungen erforderten ein hohes MaB an Selbstdisziplin am Arbeitsplatz sowie
in der Gesellschaft. Somit wurde Drogenkonsum nach und nach als normab-
weichendes Verhalten deklariert und Menschen, die mittels Rauschmittel ver-
suchten, der realen Welt fir eine Zeit zu entfliehen, als schwache
Persoénlichkeiten abgewertet.

Aber auch andere gesellschaftliche Normen beeinflussen bis heute neben
den sozialen und kulturellen Voraussetzungen die Klassifizierung in abhangig
und nicht-abhdngig und den Stand in der jeweiligen Gesellschaft. Beispiels-
weise gelten Gewohnheitsraucher, die mindestens ein Jahr rauchen — nach
aktuellem Stand der Richtlinien der ICD-10 - als abhangig. Anders formuliert
bedeutet dies, solche Raucher hatten nach dem offiziellen Klassifizierungs-
system eine psychische Stérung. Im 6ffentlichen Verstandnis unserer Gesell-
schaft gelten diese Personengruppen jedoch nicht als psychisch gestért,
obwohl sie den Kriterien eines Abhangigkeitssyndroms entsprechen.
Schlussendlich zeigen auch die Resultate der Studie der Européischen Beob-
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achtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (Projekt ESPAD, Européaische
Schiilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen, EMCDDA, 2018), dass es si-
cher Menschen gibt, die psychoaktive Substanzen konsumieren, ohne dass
zundchst fir sie selbst oder andere ein offensichtlicher Schaden entsteht
(EMCDDA, 2018).

Ist einerseits flir einen Teil dieser Menschen nach einem mehr oder weniger
kurzen Exkurs die Erfahrung mit diesen Substanzen vorbei, so gibt es ande-
rerseits eine nicht unerhebliche Anzahl an Menschen, die nach langerem
Konsum psychotische Stérungen aufweisen, bei denen exzessiver Cannabis-
konsum oder Kokainkonsum méglicherweise eine Rolle gespielt haben.
(DBDD,2018). Wenn der Konsum vom Konsumenten selbst als problematisch
empfunden wird, wenn durch den Konsum negative Folgen und gesundheit-
liche Probleme auftreten und sich eine Abhéngigkeit entwickelt, kann man
nicht mehr von einem selbstgewéhlten Lebensstil ausgehen.

AKZEPTANZORIENTIERTE DROGENARBEIT:
THEORETISCHE GRUNDLAGEN

Die Drogenarbeit geht grundsétzlich von zwei zum Teil grundverschiedenen
Ansatzen aus in der Arbeit mit Drogenkonsumenten: dem akzeptanz- und
dem abstinenzorientierten Ansatz. Diesen beiden Ansatzen liegen sehr unter-
schiedliche Menschenbilder zu Grunde. Menschen, bei denen man die jewei-
lige Lebenssituation als Grundlage zur Zusammenarbeit akzeptiert, werden
so befahigt, Uber ihr Leben zu entscheiden. Stellt man die Abstinenz als das
zu erreichende Ziel in den Vordergrund und legt ein drogenfreies Leben als
Ideal fest, so werden Menschen entmiindigt und die freie Entscheidung spielt
— wenn Uberhaupt — eine weniger wichtige Rolle.

Die akzeptanzorientierte Drogenarbeit respektiert das Selbstbestimmungs-
recht der Menschen, sich auch mit dem Konsum psychoaktiver Substanzen
eine selbstbestimmte und eigenverantwortete Lebensperspektive zu erarbei-
ten. Dieses Recht schlieBt selbstverstandlich die selbst gewéhlte Abstinenz
als Form des Umgangs mit der Stoffabhangigkeit mit ein. Eine erzwungene
Abstinenz als Voraussetzung zur Hilfeleistung wirde diesem Paradigma wi-
dersprechen und wére mit den damit verbundenen Vorstellungen von der
Wirde des Menschen nicht kompatibel (Barsch, 2010).

Bei der akzeptierenden Drogenarbeit kommt dem Klienten beziehungsweise
der Klientel ein zentraler Stellenwert zu. Die Klienten steht im Mittelpunkt der
Interventionen und ist somit sowohl Ausgangs- und Orientierungs- wie auch
Zielpunkt der sozialen Arbeit. Der Begriff des Klienten steht im Folgenden fir
den drogenkonsumierenden Menschen und fir das vom Drogenkonsum be-
troffene soziale Umfeld, die in den Einrichtungen der Drogenhilfe um Unter-
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stltzung bitten. Die Diskriminierung und Ausgrenzung der betroffenen,
illegalisierten Drogenkonsumenten stellt die Sozialarbeit dabei vor groBere
Herausforderungen, da durch diese Exklusion eine Vielzahl an Schwellen er-
zeugt werden kdnnen, die es erschweren, dringend gebotene Hilfen in An-
spruch zu nehmen.

Die akzeptierende Drogenarbeit geht von dem bereits in den Menschenrech-
ten verankerten Prinzip des Rechts auf Leben und kdrperliche Unversehrtheit
aus, welches zumindest in den meisten europaischen Grundgesetzen eben-
falls verankert ist (Barsch, 2014). Es gilt also, gesundheitsschadliche Struktu-
ren zu verhindern und Hilfebeddurftigen eine ausreichende und angemessene
medizinische und psychosoziale Versorgung zu garantieren. Mit dem Begriff
des Klienten wird also auch auf , die besondere Beziehung des Drogenkonsu-
menten zum Drogenhilfesystem hingewiesen, eine Beziehung zwischen Helfer
und Konsumenten, die strukturell bedingt, nicht gleichberechtigt ist® (Deut-
sche AIDS-Hilfe e.V., 1999, S. 8).

Ausgangslage und Hintergriinde

Die Ausgangslage in der Drogenarbeit allgemein und in der akzeptanzorien-
tierten Drogenarbeit im speziellen bezieht sich auch immer wieder auf die
Entwicklung in der Drogenpolitik. Bis heute scheint es das Wunschziel vieler
Politiker zu sein, eine drogenfreie Welt zu schaffen. Dass dies nicht gelingen
kann, hat die Erfahrung der letzten Jahrhunderte gezeigt. Wo es Gesellschaf-
ten gibt, wird es auch Rauschmittel geben. Und dennoch kam es bislang
nicht zu einem nachhaltigen Paradigmenwechsel. Nach wie vor sind zahlrei-
che politische Entscheidungstrager der Meinung, man kénne alleine durch re-
pressive Mittel dem Problem Einhalt gebieten. Heute wie friher ,fielen die
Erfolge der Drogenpolitik, durch strafrechtliche MaBnahmen den Drogenkon-
sum einzuddmmen, recht bescheiden aus” (Schneider, 1998, S. 42f).

Generell verhélt sich die aktuelle luxemburgische Drogenpolitik in diesem
Kontext eher widersprichlich. Denn aus medizinischer Sicht ist Abhangigkeit,
auch von illegalisierten Substanzen, eine anerkannte Krankheit. Und dennoch
ist es ein Fakt, dass eine Abhéngigkeitserkrankung, welche den Besitz und
Konsum von psychotropen Substanzen voraussetzt, mit strafrechtlichen
Sanktionen geahndet wird. Scheinbar besteht ein allgemeiner Konsens in
drogenpolitischen Debatten, das Prinzip, Krankheit durch Bestrafung zu hei-
len, zu vertreten. Der erklarte Grundgedanke der Drogenpolitik ist der Schutz
der Gesellschaft vor potenziell gefdhrdenden Substanzen.

Die Strategie der luxemburgischen Regierung, festgelegt auf den Zeitraum
2015 bis 2019, definiert als Ubergeordnetes Ziel einen gréBeren Schutz der
Gesellschaft in den Bereichen &ffentliche Gesundheit, 6ffentliche Sicherheit
und sozialer Zusammenhalt (Ministere de la Santé, 2015). Diese Grundidee
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beinhaltet einen gewissen entmiindigenden Charakter, denn prinzipiell kann
jedes volljahrige Individuum eigenstandig Gber die individuellen Gefahren des
Drogenkonsums, die es einzugehen gewillt ist, entscheiden. Bei dieser selek-
tiven Klassifizierung nach Genuss- und Suchtmittel folgt die aktuelle drogen-
politische Praxis dem Anschein nach keinem allgemein nachvollziehbaren
Konzept. Denn obwohl wissenschaftlich erwiesen ist, dass regelmaBiger Al-
kohol- und Nikotinkonsum gesundheitliche Schadigungen nach sich zieht,
sind diese Substanzen nicht verboten, sondern als Genussmittel ausgewie-
sen (Schmit-Semisch, 2002).

Zudem wurde langst bestétigt, dass beispielsweise der Konsum von reinem
Heroin keine korperlichen oder psychischen Schaden verursacht. Aus-
schlieBlich die Unreinheit des Stoffes durch Beimengungen oder Streckmittel
und risikoreicher Konsum fiihren zu den bekannten Gesundheitsschadigun-
gen (Schneider, 1998). Bei der Einstufung in legale und illegale Substanzen
spielt also der gesundheitliche Risikofaktor eine tendenziell untergeordnete
Rolle. Es hangt eher von der gesellschaftlichen und kulturellen Integration der
Substanzen — und der damit einhergehenden gesellschaftlichen Akzeptanz —
ab.

Diese These wird einerseits durch die aktuelle Debatte um die Legalisierung
einer von der Gesellschaft eher als ,weiche Droge” klassifizierte Substanz,
dem Cannabis, unterstitzt. Und andererseits durch die Praxis in L&ndern wie
Danemark, wo bereits seit dem Jahr 2000 der Besitz einer geringfligigen He-
roinmenge zur Deckung des persénlichen Bedarfs nicht bestraft wird. Dabei
wird auch auf die Sicherstellung der Substanz verzichtet, da dies nicht 16-
sungsorientiert ist, und einen Anstieg der Beschaffungskriminalitdt bei der
Beschaffung einer neuen Dosis ausldsen kénnte (EMCDDA, 2000).

Grundannahmen und Prinzipien der akzeptanzorientierten Drogenarbeit

Im Gegensatz zu den traditionellen Angeboten der Drogenhilfe — die vorwie-
gend abstinenzorientiert arbeiten — ist das Angebot der akzeptanzorientierten
Drogenhilfe deutlich niedriger angesetzt. Fur viele Drogenkonsumenten ist
die Abstinenz der letzte Schritt, der aus der Konsumszene herausfihrt. Oft-
mals stehen vor diesem Schritt viele, sehr unterschiedlich gestaltete Versu-
che, die persénlichen Lebensbedingungen zu verbessern. Nicht fiir jeden
Konsumenten ist ein drogenfreies Leben das zu erreichende Ziel. Die akzep-
tierende Drogenarbeit setzt im niederschwelligen Bereich an und ist beglei-
tend und orientierend tatig, um individuelle Voraussetzungen fiir Veranderung
zu schaffen. Es sind hier vor allem BedUrfnisse der Existenzsicherung, Fragen
in rechtlichen und administrativen Angelegenheiten oder sonstige akute Pro-
bleme der Konsumenten, welche Vorrang haben.
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Akzeptanzorientierte Drogenarbeit orientiert sich an den Zielen des Drogen-
konsumenten und gestaltet sich ergebnisoffen im Ablauf. Der entscheidends-
te  Unterschied zwischen den abstinenzorientierten und den
akzeptanzorientierten Konzepten ist aber die Sichtweise auf den Klienten. Bei
der Akzeptanzorientierung wird der Klient wird hier nicht als hilfsbedurftiger
Mensch gesehen, der von einer Persénlichkeitsstérung geheilt werden muss,
sondern als mindiger und zur Selbstbestimmung fahiger Mensch. Die Hilfe
orientiert sich demgemaB an der Lebenswelt und den individuellen Bedirfnis-
sen des Klienten und akzeptiert ihn so, wie er ist.

Ziele akzeptanzorientierter Drogenarbeit

Die Ziele der akzeptanzorientierten Drogenhilfe sind nicht unbedingt identisch
mit denen der abstinenzorientierten Hilfe, und konnen der aktuellen, auf Ver-
bot ausgerichteten, Drogenpolitik zeitweise sogar entgegenarbeiten. Auf dro-
genpolitischer Ebene steht somit als primédres Ziel nicht die Abschaffung der
illegalisierten psychoaktiven Substanzen, sondern eine Entkriminalisierung
durch Legalisierung verbunden mit einer Orientierung zu einem abstinenten
Leben (Hermanns, 2017).

Auf der Ebene der begleitenden Sozialarbeit ist das prioritare Ziel eine Scha-
densminderung flr den Klienten und zwar in allen Bereichen seiner Lebens-
welt. Die Angebote der sogenannten ,harm reduction” zielen einerseits
darauf ab, gesundheitliche, psychische und soziale negative Auswirkungen
des Drogenkonsums zu minimieren, andererseits sind sie als eine praventive
MaBnahme zu verstehen.

Die pragmatischen Angebote des Gesundheitsschutzes, wie beispielsweise
die Bereitstellung von sterilem Konsumbesteck, vorbeugende MaBnahmen
im Bereich der sexuellen Aktivitdt oder noch Sensibilisierung in Bezug auf die
Ubertragbarkeit verschiedener Krankheiten, tragen im Wesentlichen dazu
bei, Neuinfektion beispielsweise mit den Viren von Hepatitis C oder HIV zu
vermindern. Mit diesen Ansatzen werden einerseits die Eigenverantwortung
und die Selbstwirksamkeit des Klienten unterstiitzt, andererseits wird ver-
sucht das Ziel, einen verantwortungsvollen Umgang mit verbotenen Substan-
zen, einen risikoverminderten und verantwortungsbewussten Konsum, zu
erreichen.

Die Niederschwelligkeit des Angebotes sowie das Konzept der Selbstbefahi-
gung, des Self-Empowerments des Klienten, schaffen die notwendigen Rah-
menbedingungen, um die Selbstbestimmung und Autonomie des Klienten zu
stérken. Akzeptanzorientierte Drogenarbeit richtet sich nach den individuel-
len Kompetenzen und Ressourcen des Klienten und entwickelt gemeinsam
Hilfestellungen, die es dem Klienten erlauben, eine selbstbestimmte Lebens-
fuhrung zu gestalten.
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Grenzen der Akzeptanz

Um die Grenzen der Akzeptanz zu beschreiben, muss man die Frage stellen,
warum Drogen Uberhaupt einen Akzeptanzprozess bendtigen. Akzeptanz ist
zundchst die tolerierende Einstellung von Personen oder Gruppen gegeniber
normativen Prinzipien oder Regelungen. Laut Brockhaus taucht ,,in normati-
ver Hinsicht die Frage der Akzeptanz hauptséchlich dann auf, wenn ein ethi-
sches oder rechtliches Normsystem nicht mehr der tatséchlichen normativen
Einstellung eines gréBeren Teils der Gesellschaft entspricht oder wenn erheb-
liche Widerspriiche in der Akzeptanz neuer normativer Setzungen bestehen “
(Brockhaus Enzyklopadie, 1986, S. 299, Sp.1).

Im Bereich der gesellschaftlichen Akzeptanz von Drogen unterliegen alle psy-
choaktiven Substanzen einer gesellschaftlichen und moralischen Skalierung.
Im unteren Bereich dieser Skalierung kdnnte man beispielsweise Koffein als
Wirkstoff erwdhnen, gleich darlber Nikotin und Alkohol. Der Konsum der ge-
nannten Wirkstoffe ist akzeptiert und wird von der Gesellschaft toleriert. Man
kénnte sogar behaupten, dass der Genuss verschiedener dieser Wirkstoffe
regelrecht zelebriert wird — beispielsweise bei Wein- und Bierfesten. Je nach
Kultur und Brauchtum kann der Nichtkonsum zu einem Element werden, wel-
ches den betreffenden Menschen aus der konsumierenden Gesellschaft aus-
schlieBt.

Alkohol ist prinzipiell in der westlichen Welt als Genussmittel anerkannt. So-
gar der exzessive Genuss wird toleriert, umso mehr, wenn es in einem von der
Gesellschaft akzeptierten Rahmen passiert wie beim Oktoberfest oder der
Dorfkirmes. Die anschlieBenden Entgiftungserscheinungen werden verharm-
losend als ,Kater” dargestellt, der erneute exzessive Genuss festigt eher die
Position in der sozialen Gruppe als dass er ihr schaden wirde. Und dabei gilt
die legale Droge Alkohol zusammen mit Nikotin — unter anderem in Deutsch-
land - als Suchtmittel Nummer eins.

Bei der européischen Einfihrung im 16. Jahrhundert war Nikotin in Form von
rauchbarem Tabak als Genussmittel in der Gesellschaft ein kontrovers disku-
tiertes Thema. Einen ersten Versuch eines Tabakverbotes gab es bereits
1603 in Form von Erhéhungen des Einfuhrzolles um 4000 % (Brunhold, 2019).
Es standen danach drakonische Strafen auf Konsum und Handel, in verschie-
denen der damaligen Herrschaftsgebiete wurde Tabakkonsum und Handel
sogar mit dem Tod bestraft. Erst nachdem erkannt wurde, dass Verbote und
Prohibition nutzlos waren und steuerliche Einnahmen lockten, wurde der Ta-
bakhandel und -konsum legalisiert (Stimmer, 1999). In diesem geschichtli-
chen Zusammenhang und der zeitlichen Entwicklung ist auch die Tolerierung
von Alkohol und Tabak als Genussmittel zu verstehen. Wird nun diese Tole-
ranzskala um andere, illegale, psychoaktive Substanzen erweitert, so sinkt
die gesellschaftliche Duldung beziehungsweise die Akzeptanz des Konsums.
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Es erfolgt nun eine Differenzierung seitens der Gesellschaft in Bezug auf die
konsumierte Substanz und deren rechtlichen Status ,legal“ oder ,,nicht legal“.

Eine zweite Differenzierung erfolgt in Bezug auf die vermeintliche gesundheit-
liche Schadigung und kategorisiert in harte und weiche Drogen, wobei es sich
hier um eine vorwiegend subjektive Kategorisierung handelt. Am wenigsten
Akzeptanz in der Gesellschaft finden demnach die illegalen, sogenannten
harten Drogen. Durch die moralische Distanz kommt es zu einer Diffamierung
des Konsumenten, oft einhergehend mit einer sozialen Ausgrenzung und ei-
ner moglichen Strafverfolgung. Je nach sozialem Umfeld versucht der Kon-
sument nun seinen Konsum zu verbergen, um negativen Sanktionen und
Stigmatisierungsprozessen vorzubeugen.

Die Grenzbereiche der Akzeptanz lassen sich aber auch dort ansiedeln, wo
Dritte ganz entscheidend geschadigt werden wie beispielsweise Opfer von
Beschaffungskriminalitdt oder Kinder von Drogenkonsumenten. Wie Stdver
bemerkte, ist ,,Akzeptanz als Haltung offen, aber nicht grenzenlos” (Stover,
1999, S. 17).

PRAKTISCHE UMSETZUNG AKZEPTANZORIENTIERTER DROGEN-
SOZIALARBEIT AM BEISPIEL DES DROGENKONSUMRAUMS
»ABRIGADO" IN LUXEMBURG

Der Trager

Das Comité National de Défense Sociale (CNDS) ist eine gemeinnlitzige Ver-
einigung ohne Gewinnzweck und wurde im Jahre 1966 gegrindet. Das prio-
ritdre Ziel der Organisation wurde im zweiten Artikel der Statuten wie folgt
formuliert:

LArt. 2: I'association a pour but d’aider, par tous les moyens appropriés, au
reclassement des détenus libérés et de toutes personnes en état de prédélin-
quance, ainsi que d’une facon générale de mettre en ceuvre les moyens pro-
pres a aider I'enfance et 'adolescence en danger de déviance, ainsi que de
toute personne en danger de déviance ou de marginalisation” (Mémorial
C,1999, S. 24006)

Um diesem Ziel gerecht zu werden, wurden seit 1966 verschiedene Hilfsan-
gebote geschaffen und nach den ersten Erfahrungswerten bedarfsgerecht
angepasst. Die staatlichen Auftraggeber in den verschiedenen Arbeitsfeldern
der Organisation sind sowohl das Familienministerium, das Gesundheitsmi-
nisterium, das Arbeitsministerium, das Tourismusministerium und das Woh-
nungsbauministerium wie auch die Stadtverwaltung der Stadt Luxemburg
und andere Gemeindeverwaltungen, vor allem im landlichen Bereich.
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2019 zahlt die Organisation durchschnittlich 115 Mitarbeiter, ein Drittel dieses
Personalbestandes entfallt auf das Drogenhilfezentrum ,, Abrigado®. Der Auf-
traggeber dieser akzeptanzorientierten Drogen- und Sozialarbeit ist das Ge-
sundheitsministerium. Die finanzielle Absicherung des Projektes liegt in der
Verantwortung des Gesundheitsministeriums einerseits und der Gemeinde-
verwaltung der Stadt Luxemburg andererseits.

Anfang 2009 wurde auf Basis der Statuten der Organisation in Zusammenar-
beit mit den Mitarbeitern ein Leitbild erstellt. Alle weiteren Konzepte der Or-
ganisation verpflichten sich diesem Leitbild. GemaB diesem Leitbild bieten
die Mitarbeiter des CNDS vor dem Hintergrund eines humanistischen Men-
schenbildes, soziale Beratung und Hilfen flir Menschen an, die in sozialen,
physischen und psychischen Notlagen sind. Die vom CNDS begleiteten Kii-
enten haben vorwiegend Probleme, die im Zusammenhang mit Delinquenz,
Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit und Sucht stehen. Die Mitarbeiter des
CNDS bemiihen sich gemeinsam mit dem Klienten um dessen berufliche und
soziale Wiedereingliederung in die Gesellschaft, wobei das Ziel der ,,beding-
ten Bedingungslosigkeit” verfolgt wird.

Konkret bedeutet dies, dass der Versuch gewagt wird, Menschen in Not zu
helfen, wenn auch die Aufnahmekriterien nicht alle erflillt sind. Die Aufgabe
der Mitarbeiter des CNDS besteht somit vorwiegend in Hilfen zur Selbsthilfe,
indem versucht wird, durch geeignete Strategien und MaBnahmen den Men-
schen zu unterstiitzen, um seine Fahigkeiten an Autonomie und Selbstbe-
stimmung zu erhdhen, die es ihm ermdglichen sollen, seine Interessen
selbstbestimmt zu vertreten und zu gestalten. Auf diese Weise kann der Be-
troffene aus seinem eigenen Handeln lernen und sich selbst als handelnd er-
leben.

Der CNDS versteht sich als ,,Generalist” der sozialen Arbeit, ausgehend da-
von, dass die real existierenden komplexen Lebenszusammenhéange in der
Problemerhebung und den daraus resultierenden Lésungsansatzen mitbe-
rlicksichtigt werden mussen. Dies bedeutet, dass ganzheitliche Sozialarbeit
sich nicht ausschlieBlich auf Schwéchen und Defizite von Hilfesuchenden fo-
kussiert, sondern Selbsthilfepotenziale und Ressourcen von Klienten bei der
Behebung von Problemlagen aktiviert werden. Die Unterstitzungsleistungen
sind oft individuell sehr verschieden und richten sich grundsétzlich nach der
Lebenssituation und der jeweiligen Problemlage des Klienten. Bei dieser Ar-
beit sind die Mitarbeiter die tragenden Kréfte der Organisation. Sie bilden
multidisziplindre Teams und ihre Aufgabenbereiche sind vielfaltig und verant-
wortungsvoll. Es werden deswegen innovative Ideen, Eigensténdigkeit und
teamorientiertes Handeln gefordert und geférdert (CNDS, 2009).

Der CNDS versteht sich ebenfalls als ein Netzwerk miteinander verbundener
Systeme und Prozesse, in denen die Flhrungskréfte ihre Struktur und ihre
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Mitarbeiter flexibel und situativ fihren. Dabei bemiiht man sich im Rahmen ei-
nes kontinuierlichen Prozesses Verbesserungen fir alle Klienten, Mitarbeiter
und Fihrung zu schaffen.

Die Einrichtung

Das Drogenhilfezentrum in Luxemburg besteht seit 2005 als kombinierte Ta-
ges- und Ubernachtungseinrichtung mit angeschlossenem Drogenkonsum-
raum. War das Projekt anfanglich noch unter den Namen ,, TOX-IN“ bekannt,
so anderte die Einrichtung den Namen ab Anfang 2012 und wurde somit zu
~Abrigado”, orientiert an einer Einrichtung gleichen Namens in Hamburg, dem
ersten Drogenkonsumraum in Deutschland. Das Abrigado Hamburg, dessen
Trager die Organisation ,freiraum hamburg e.V.” ist, hatte das deutsche Ab-
rigado im Mai 1994 er6ffnet, um Drogenkonsumenten die Mdéglichkeit zu ge-
ben, ihre Drogen in geschitzten Rdumen zu konsumieren und sie im Alltag zu
unterstitzen.

Die Zielgruppe der Anlaufstelle sind volljahrige Drogenkonsumenten der
Stadt Luxembourg. Es handelt sich um ein niedrigschwelliges und akzeptanz-
orientiertes Angebot, bestehend aus zwei Bereichen: dem Tagesbereich mit
Kontaktcafé, dem Drogenkonsumraum sowie einem medizinischen Dienst
und einer Notschlafstelle flir obdachlose Drogenkonsumenten. Was anféang-
lich als ein lokales Angebot fir die Bewohner der luxemburgischen Haupt-
stadt gedacht war, ist zwischenzeitlich — sicherlich auch durch Abwesenheit
ahnlicher Hilfsangebote —zur Anlaufstelle fiir alle Konsumenten in Luxemburg
geworden, einschlieBlich die der GroBregion. An die zweihundert Drogennut-
zer haben hier tagtaglich die Mdéglichkeit, mitgebrachte illegalisierte Drogen
in Ruhe und unter hygienisch korrekten Bedingungen zu konsumieren. Es
stehen aktuell vierzehn Einzelplatze zur Verfigung, um nach den Prinzipien
des Safer-Use die mitgebrachten psychoaktiven Substanzen zu sich zu neh-
men.

Es geht bei diesem Hilfeangebot vorrangig darum, dem Nutzer der psycho-
aktiven Substanzen die Angebote bereit zu stellen, die es ihm ermdéglichen,
auf physische, psychische und soziale Schadensminderung hinzuarbeiten.
Besonders im Bereich der physischen und sozialen Risikoreduktion wird dies
erreicht durch das Bereitstellen von Einwegspritzen, Desinfektionsmittel und
anderen Utensilien, aber auch durch Sensibilisierung und Information Gber
Konsumformen, die weniger risikobehaftet sind als der intravendse Konsum.

Die Méglichkeiten des Angebotes liegen in der niederschwelligen Zugangs-
methode der akzeptanzorientierten Drogen- und Sozialarbeit. Der Konsu-
ment wird nicht gleich zum Klienten. Es kann durchaus sein, dass alleine der
Drogenkonsumraum die Bedirfnisse des Konsumenten bereits erfillt. Sehr
oft kommt es dariiber hinaus aber auch zu Gespréchen, beispielsweise bei
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der medizinischen Grundversorgung, Uber das sichere Benutzen beim intra-
vendsen Konsum, Uber Angebote zur Wiederherstellung der autonomen
Selbstbestimmung oder auch zur Beratung im Bereich Gesundheitsférde-
rung, des Lebensunterhalts oder anderen grundlegenden Bedurfnissen. Das
bestehende Angebot wird vervollstandigt durch die Mdglichkeit der Not-
schlafstelle, die es den Klienten erlaubt, die Nacht in einem geschiitzten Rah-
men verbringen, ohne den Gefahren der StraBe ausgesetzt zu sein.

Konzeptuelle Ausrichtung

Akzeptanzorientierte Drogenarbeit als Teil der sozialen Arbeit, wird als ein
Element der sozialen Funktionen betrachtet, die darauf ausgerichtet sind, die
wunertrdglichsten Auswirkungen und Unzuldnglichkeiten der Marktlogik zu
kompensieren” (Bourdieu, 1997, S. 210). Ein zentraler Widerspruch in den Be-
dingungen Sozialer Arbeit wird angesichts dieser Aufgabenstellung darin ge-
sehen, dass die von der sozialen Arbeit geforderten Aufgaben und die zu
diesem Zweck bereit gestellten Mittel in einem sehr ungleichen Verhaltnis ste-
hen.

Bourdieu verdeutlicht dies am Beispiel des Sozialarbeiters, der in einer
Wohnregion mit hoher Arbeitslosigkeit und wenig Arbeitsperspektiven einer
sozialen Gruppe helfen soll. Da der Sozialarbeiter aber selbst keine Arbeits-
platze schaffen kann, verbleibt ihm nur das zu geben, was er hat, die Vermitt-
lung von Vertrauen und Hoffnung. Darlber hinaus versucht er, vorhandene
Ressourcen zu lokalisieren und gegebenenfalls zu mobilisieren, um die beste-
henden sozialen Ungleichheiten zu minimieren. Generalisierend wird formu-
liert: ,Der Sozialarbeiter muss stdndig an zwei Fronten kdmpfen: einerseits
gegen die, denen er gerne helfen wiirde, die aber oft zu demoralisiert sind, um
ihre eigenen Interessen (...) zu vertreten; andererseits gegen die Verwaltungs-
organe” (Bourdieu, 1997, S. 219).

Ausgehend von dieser Situation formulierte der Trager des Drogenhilfezent-
rum ,,Abrigado” bereits 2010 ein erstes Hilfekonzept flir diese Einrichtung. Es
ging vorrangig darum, firr die sozialpddagogische und sozialarbeiterische
Praxis eine Grundlagenbeschreibung von Angeboten dieser sozial-péddagogi-
schen Institution zu formulieren. Begrifflichkeiten wie Zielgruppen und Hand-
lungsfelder, theoretische Modelle und Ansatze sowie weiterfihrende Dienste
und Hilfsangebote wurden weitestgehend beschrieben. Dabei wurde auch
darauf geachtet, dem dreifachen Mandat der sozialen Arbeit gerecht zu wer-
den in diesem komplexen Arbeitsumfeld: dem Mandat des Klienten, dem
Mandat des Staates und dem Mandat der eigenen Profession. Im Folgenden
werden einige Elemente dieses Konzeptes eingehender analysiert — beson-
ders auch in Bezug auf das verdnderte Konsumverhalten der Klienten (Bom-
mes; Scherr, 2012).
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Das Arbeitskonzept des ,,Abrigado“

Das Arbeitskonzept wurde aus eigener Initiative von den Mitarbeitern des da-
maligen ,,TOX-IN“ (heute ,,Abrigado®) und in Absprache mit der Einrichtungs-
leitung sowie dem Direktor des CNDS im Rahmen von sechs moderierten
Tagesveranstaltungen von Méarz bis Juni 2010, erstellt. Ein definiertes Ar-
beitskonzept erschien allen Beteiligten nicht nur sinnvoll, sondern zwingend
notwendig. Dies auch, um nach den ersten Jahren der Projektphase, eine
weitere Professionalisierung der Einrichtung zu erreichen.

Auf Basis der gemachten Erfahrungen und der vorliegenden Ergebnisse der
Angebote sollte die bestehende Arbeitsorganisation liberdacht werden, mit
einem besonderen Augenmerk auf die Bedirfnisse der Klienten. Aber auch im
Hinblick auf einen Abgleich mit den Diensten der Partnerorganisationen und
der Erwartungen der Auftraggeber. Dieses Arbeitskonzept wurde nie als sta-
tische Handlungsanweisung oder unverénderliche Basis angesehen und soll
demgemaB auch in Zukunft an den gesellschaftlichen und zielgruppenspezi-
fischen Anforderungen orientiert und dementsprechend weiterentwickelt
werden. Das so entstandene Dokument stellt die Grundlage einer gemein-
schaftlichen Arbeitsphilosophie dar und bietet die Méglichkeit, das professio-
nelle Handeln immer wieder zu reflektieren und kann als Grundlage zu einem
weiterfihrenden Qualitdtsmanagement dienen.

Da die professionellen Hilfeprozesse, insbesondere in stark reglementierten
Arbeitsfeldern wie dem der Drogen- und Suchtarbeit vorwiegend durch den
gesellschaftspolitischen Rahmen und die Fachkrafte bestimmt werden, stand
am Ursprung des Konzeptes auch der ausformulierte Wunsch des Tragers,
das Arbeitskonzept jedes Jahr einer Revision durch eine interne Arbeitsgrup-
pe zu unterziehen. Nicht zuletzt auch, um Ubereinstimmungen oder Diskre-
panzen zwischen diesem vom Trager formalisierten Hilfekonzept und dem
subjektiven Hilfekonzept der Klienten festzustellen und gegebenenfalls zu ad-
aptieren. Besonders diese ,Klientenhilfekonzepte® sind wichtig, wenn eine
gemeinsame Hilfsinteraktion aufgebaut und erfolgreich abgeschlossen wer-
den soll (Kratz, 2018).

Einzelne Elemente des Arbeitskonzeptes

Die Zielgruppe des ,,Abrigado” wird definiert als ,Menschen mit Konsumer-
fahrung illegaler, psychoaktiver Substanzen, welche dadurch bestimmten Ri-
siken und Problemen ausgesetzt sind, die sich physisch, psychisch und sozial
(gesellschaftlich / politisch, wirtschaftlich, strafrechtlich) ausdriicken kbnnen*
(CNDS, 2010). Das Angebot wird dem Anspruch des universellen Leistungs-
zuganges gerecht (Hense, 2015).
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Das vorliegende Konzept beinhaltet weiterhin die Akzeptanzorientierung als
Grundhaltung und verpflichtet sich, das Selbstbestimmungsrecht des Klien-
ten bezlglich Intensitat, Richtungsverlauf und Verbindlichkeit der Kontakte
anzuerkennen. Der Klient wird als Subjekt seiner eigenen Entwicklung akzep-
tiert, ohne eine generelle Behandlungsbeddirftigkeit vorauszusetzen. Die Zu-
sammenarbeit mit der Zielgruppe zeichnet sich durch ein ausgeglichenes
Verhaltnis zwischen Ndhe und Distanz aus. Die Grenzen dieser akzeptanzori-
entierten Haltung ergeben sich einerseits durch den gesetzlich definierten
Rahmen, interne und externe Ressourcen und die Belastbarkeit der Einrich-
tung und des Personals, andererseits auch durch die Auswirkungen des An-
gebotes auf den Sozialraum.

Dieser Einfluss auf den betroffenen Sozialraum muss eingehender betrachtet
werden. Durch die steigende Mobilitédt der Drogenkonsumenten ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Unbeteiligte mit Menschen zusammentreffen, denen eine
Suchtkrankheit zugeordnet wird, ziemlich groB. Oft ist in diesem Kontext von
Angst und Bedrohung der Sicherheit die Rede, es handelt sich aber weitest-
gehend um Belastigung und um ,ansehen missen®. Auch wenn die Anzahl
der Vorfalle, bei denen Unbeteiligte durch Drogenkonsumenten im 6ffentli-
chen Raum zu Schaden an Leib, Leben oder Eigentum kommen, verschwin-
dend gering ist, ist es dennoch interessant, an diesem Feld der Diskrepanz
von objektiver Sicherheit und dem so genannten subjektiven Sicherheitsge-
fuhl zu arbeiten. Dies ist besonders wichtig in der niederschwelligen Drogen-
arbeit, da diese Deutung fur die tagliche Arbeit bedeutsam und problematisch
ist. Drogenkonsumenten werden dadurch, unabh&ngig von ihrem Verhalten
und ihrer Anzahl nur durch ihre bloBe Anwesenheit Abwehrreaktionen in der
Offentlichkeit auslésen und sind somit einem besonders stigmatisierenden
Prozess ausgeliefert (Fiirst; Hinte, 2019).

Das konkrete Hilfsangebot

Ein weiteres Kapitel des Arbeitskonzeptes widmet sich den Missionen des
Drogenhilfeangebotes. In einem ersten Ansatz werden die Hilfsangebote, die
sich an den individuellen Bedirfnissen der Zielgruppe orientieren, zusam-
menfassend erwéhnt. In einem Anhang des Konzeptes findet man die hand-
lungsorientieren Anweisungen fir die jeweiligen Arbeitsbereiche. Das
Angebot beinhaltet neben der Institution als Schon- und Schutzraum fiir Dro-
genkonsumenten, Angebote zur Schadenminimierung, der Uberlebenshilfe,
der Sicherung der Grundbedirfnisse und der medizinisch-pflegerischen
Grundversorgung. Es werden aber auch Hilfe zur Selbsthilfe, Angebote zum
Ausstieg, Therapievermittiung und Weiterorientierung des Klienten angebo-
ten, nach dem Prinzip des Case-Management.

Dieses Prinzip soll die Mitarbeiter beféhigen, unter komplexen Bedingungen
Hilfemdglichkeiten abzustimmen und die vorhandenen institutionellen Res-
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sourcen im Gemeinwesen oder Arbeitsfeld koordinierend heranzuziehen.
Aufgabe ist es, ,ein zielgerichtetes System von Zusammenarbeit zu organisie-
ren, zu kontrollieren und auszuwerten, das am konkreten Unterstiitzungsbe-
darf der einzelnen Person ausgerichtet ist und an deren Herstellung die
betroffene Person konkret beteiligt wird” (Deutsche Gesellschaft fiir Care und
Case Management, 2012).

Dieser Arbeitsansatz wird als letztes Kapitel des Konzeptes anhand der pri-
maren, sekundaren und tertidren PraventionsmaBnahmen behandelt. Dabei
wird der Klient als ,,bio-psycho-soziales Wesen* angesehen und die Proble-
me und Ressourcen des Einzelnen im Hinblick auf diese Betrachtungsweise
beschrieben. Der Klient wird dabei als ,.ein vernunftbegabtes, empfindungs-
féhiges, soziales Wesen, das wahrnehmen, denken, fiihlen, zwischen ver-
schiedenen Handlungsalternativen wéhlen, Ziele setzen, die Mittel zur
Zielerreichung mitbestimmen und Entscheidungen treffen kann“ (CNDS,
2010, S. 8).

Die Entscheidungen des Klienten basieren somit auf seiner Wahrnehmung,
seinen Erwartungen und seinen individuellen Bediirfnissen. Die Hilfeleistun-
gen der Institution stellen in diesem Kontext einen interaktiven Prozess zwi-
schen Klienten und Mitarbeiter dar. Beide nehmen sich durch
Kommunikation, die Suche nach geeigneten Mitteln und durch Einigung auf
die Mittel zur Zielerreichung wahr. lhre Handlungen weisen auf die Zielerrei-
chung hin. Wahrnehmung und Urteilsbildung der Mitarbeiter missen in die-
sem Prozess stéandig mit dem Klienten zusammen verifiziert werden, da sonst
die Entscheidungen beider Parteien nicht nachvollziehbar sind.

Case Management in der niederschwelligen Sozialarbeit

Ein kurzer Exkurs in den Bereich des Case Management verdeutlicht die
Wichtigkeit dieser Zusammenarbeit zwischen Klienten und Mitarbeiter der In-
stitution. Um ein umfassendes Netzwerk der Hilfe zu schaffen, sind im Case
Management verschiedenste Funktionen verortet. Es stellen sich dabei drei
Kernfunktionen heraus: die Advocacy-, die Broker- und die Gate-Keeper-
Funktion. Im Arbeitsbereich der niederschwelligen Drogensozialarbeit liegt
der Fokus vorrangig auf der Advocacy- beziehungsweise anwaltschaftlichen
Funktion.

Es geht dabei um eine zielorientierte, methodische Vorgehensweise zur
Durchsetzung von Klienteninteressen (Wendt, 2010). Wenn Klientengruppen
nicht in der Lage sind, selbst ihre persénlichen Interessen aufgrund individu-
eller Problemlagen wie Wohnungslosigkeit, soziale Ausgrenzung oder eben
Abhangigkeit von Drogen wahrzunehmen und somit potenzielle Hilfsquellen
in Anspruch zu nehmen, tritt der Case Manager als Anwalt fiir ihre Belange
ein. In dieser Funktion hilft er dem Klienten Zugang zu den Leistungen zu fin-
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den, auf die er Anspruch haben kdnnten. Dazu gehéren laut Raiff folgende
Schritte: ,,den Klienten ber seinen Anspruch auf sozialstaatliche Leistungen
aufzuklaren, bestehende HilfsmaBnahmen auf den Bedarf des Klienten abzu-
stimmen und letztendlich neue Dienste zu entwickeln, um Klientenbedlirfnisse
zu befriedigen” (Raiff, 1997, S. 95).

Dabei geht die Advocacy-Funktion Uber den individuellen Einzelfall hinaus
und verfolgt zusatzlich das Ziel, Liicken im Versorgungssystem aufzudecken,
um diese Informationen dann an entsprechende politische Instanzen weiter-
zuleiten. Der Case Manager benétigt dabei ein hohes MaB an Fallverstandnis,
Feingefiihl und soziale Kompetenzen. Er muss ebenfalls mit dem vorhande-
nen Hilfesystem vor Ort vertraut sein, um spezifische Ressourcen optimal
nutzen zu kdnnen, im Sinne des betreffenden Klienten. Die Advocacy-Funk-
tion wird im Case Management als die urspriinglichste Funktion bezeichnet
und ist besonders im Bereich stark benachteiligter Personengruppen von Be-
deutung.

Drogenabhéngige Menschen bendtigen sehr oft ein stirkeres Engagement
als die bloBe Weitervermittlung an andere Einrichtungen oder Dienste, da sie
aufgrund ihrer problematischen Lebenslage haufig nicht selbst tétig werden
kénnen. Ob die bestehenden Angebote und die konzeptuell definierte Vorge-
hensweise auch bei den Klienten der Drogenhilfeeinrichtung ,,Abrigado” an-
kommt, darlber soll die Klientenbefragung im folgenden Kapitel Aufschluss
geben.

Drogenkonsumraumverordnungen im Wandel

Drogenkonsumrdume durfen in der Regel nur im Rahmen der jeweiligen Dro-
genkonsumraumverordnung betrieben werden. Die luxemburgische Verord-
nung orientiert sich sehr stark am Vorbild der Verordnung Uber die Erteilung
einer Erlaubnis fir den Betrieb von Drogenkonsumrdumen in Hamburg, die
am 25. April 2000 in Kraft trat. Die Zweckbestimmung der genannten Verord-
nung definiert, dass der Drogenkonsumraum innerhalb einer mit 6ffentlichen
Mitteln geforderten ambulanten Drogenhilfeeinrichtung betrieben werden
muss. Der Betrieb muss darauf gerichtet sein ,,einen helfenden und beraten-
den Kontakt insbesondere mit solchen Personen aufzunehmen, die fiir Dro-
genhilfemaBnahmen nur schwer erreichbar sind, (..) um die Méglichkeit zu
schaffen, sie in weiterfihrende und ausstiegsorientierte Angebote der Bera-
tung und Therapie zu vermitteln“(Konsumraumverordung Saarland, 2018, S.

1, §2(3)).

In Bezug auf die Notfallversorgung besagt die Verordnung, dass wahrend der
Anwesenheit von Konsumenten im Drogenkonsumraum eine sténdige Sicht-
kontrolle der Konsumvorgénge durch geschultes Personal so sicherzustellen
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ist, dass im Notfall sofortige ReanimationsmaBnahmen und eine akute Wund-
versorgung moglich sind.

Im Bereich der medizinischen Beratung und Hilfe ist den Klienten in allen Fra-
gen zur jeweiligen Konsumform medizinische Beratung und Hilfe zu gewah-
ren. Es zahlen dazu insbesondere Aspekte der Infektionsgefahr sowie der
Risikozusammenhang zwischen der kérperlichen Konstitution der Klienten
und der Toxizitat der von ihnen vorbereiteten Betdubungsmitteldosis. Diese
paramedizinische Beratung und Hilfe erfordern kein &rztliches Handeln, be-
durfen aber eines nachweislich medizinisch geschulten Personals.

Im Bereich der sekundéaren und tertidren Pravention muss sichergestellt sein,
dass — Uber die suchtspezifische Erstberatung hinaus — auch weiterfihrende
Beratungs- und BehandlungsmaBnahmen aufgezeigt und bei Bedarf veran-
lasst werden. Personen, die ausstiegsorientierte Wiinsche auBern, ist Hilfe-
stellung bei der Orientierung zu den geeigneten Einrichtungen zu leisten. Die
Vernetzung und die Zusammenarbeit mit entsprechenden Einrichtungen for-
dern die Wahrnehmung solcher Angebote.

Die Konsumraumverordnungen unterliegen einer permanenten Anpassung,
auch um sie den geénderten Bedingungen und dem Suchtverhalten der Kii-
enten zumindest teilweise anzupassen. So hat beispielsweise Ende August
2018 das saarlandische Ministerium der Justiz in Bezug auf die Benutzer des
Konsumraumes prazisiert: ,,die Benutzung des Drogenkonsumraums darf
grundsétzlich nur volljghrigen Personen angeboten werden. Die Benutzerin-
nen oder Benutzer miissen aufgrund bestehender Betdubungsmittelabhén-
gigkeit einen Konsumentschluss gefasst haben. Jugendlichen darf der
Zugang nur dann gestattet werden, wenn die Einwilligung der Erziehungsbe-
rechtigten vorliegt oder aufgrund besonderer Umstédnde nicht vorgelegt wer-
den kann und sich das Personal im Einzelfall nach besonderer Prifung
anderer Hilfemdéglichkeiten vom gefestigten Konsumentschluss (berzeugt
hat” (Konsumraumverordung Saarland, 2018, S. 3, §10(1)).

Es wurden in der gleichen Verordnung auch die Ausschlusskriterien zum Dro-
genkonsumraum neu definiert, und zwar wie folgt: ,,es sind auszuschlieen of-
fensichtlich konsumunerfahrene Klienten, erkennbar durch Alkohol oder
andere Suchtmittel in ihrem Verhalten beeintrédchtigte Klienten und solche,
denen erkennbar die Einsichtsfdhigkeit in die durch die Applikation erfolgende
Gesundheitsschédigung fehlt” (Konsumraumverordung Saarland, 2018, S. 3,
§10(2) Punkt 4). Bei den Nutzern des Drogenkonsumraumes sind allerdings
die zuletzt erwéhnte Klientengruppe mehrheitlich vertreten und einer solcher
Ausschluss riskiert sich kontraproduktiv auf die im Drogenhilfezentrum ge-
leistete Arbeit auszuwirken.



Akzeptanzorientierte Drogenarbeit im Wandel des Konsumverhaltens 33

Der Drogenkonsumraum ,,Abrigado” orientiert sich an der luxemburgischen
Verordnung. Diese erfordert, dass mit jedem Klienten ein sogenannter Nut-
zungsvertrag abgeschlossen wird, bevor es zu einem ersten Zugang zum
Konsumraum kommt. Zwischen 2005 und 2018 wurden bislang 1979 Einzel-
vertrdge abgeschlossen, der monatliche Durchschnitt liegt bei zwdlf neuen
Vertragen. Die Anzahl der verschiedenen Menschen, die taglich von diesem
Angebot Gebrauch machen, lag 2005 bei einem Durchschnittswert von neun
Menschen. Ende 2018 waren dies im Durchschnitt 161 verschiedene Men-
schen pro Tag. Durchschnittlich fanden 2018 46 % aller Konsumvorgénge in-
travends statt, 51 % inhalativ und 3 % nasal. Der Heroinanteil bei den
konsumierten Drogen betrug 60 %, der Anteil von Kokain 29 %, die Misch-
form beider Drogen (Cocktail) betrug 12 %. Der intravendse Konsum von He-
roin ist auf 22 % gesunken, alleine im letzten Jahr um 6 %. Dass besonders
der Konsum von Kokain ein wiederholtes Konsumieren erfordert, erklart auch
den enormen Anstieg der einzelnen Konsumvorgange pro Tag. Waren es An-
fang 2005 etwa 12 Konsumvorgange pro Tag, so liegt der Durchschnittswert
2018 bei rund 170 Menschen und durchschnittlich 400 Konsumvorgangen.

Bei den niederschwelligen Angeboten im Bereich der Drogenarbeit ist der
Spritzentausch ein wesentlicher Bestandteil der Praventionsarbeit. Auch hier
ist der groBe Anstieg an Klienten in den letzten zehn Jahren mehr als deutlich
zu bemerken. Der intravendse Konsum von Kokain beeinflusst diesen Indika-
tor wesentlich. 2005 wurden rund 53 000 saubere Spritzen verteilt gegen 50
000 gebrauchte, die fachgerecht entsorgt wurden. Der Ricklauf der ge-
brauchten Spritzen betrug somit

90 %. Ende 2018 wurden rund 400 000 Spritzen ausgegeben, es wurden ins-
gesamt rund 370 000 gebrauchte Spritzen eingesammelt, was einer Quote
von 92 % entspricht. GemaB der Konsumraumverordnung dokumentiert ,,Ab-
rigado” seit dem Jahr 2000 die taglich geleistete Arbeit, seit 2005 ist dies
auch fir den Konsumraum der Fall.

Bezugnehmend auf die Konsumraumverordnung und die darin definierten
Anspriche an eine wirkungsvolle Sozialarbeit im Bereich der Konsumraume
wird anhand der vorliegenden Zahlen ersichtlich, dass die individuelle Beglei-
tung und Betreuung schwieriger wird aufgrund der explosionsartig ange-
wachsenen Klientel. Mittelfristig missen Ldsungen gefunden werden, um
dem Anspruch des Drogenhilfezentrums, aber auch den Vorgaben des Ge-
sundheitsministeriums, des Justizministeriums und den Zielen des nationalen
Drogenaktionsplanes gerecht zu werden.
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ERFOLGE UND PROBLEMBEREICHE AUS SICHT DER KLIENTEN

Sozialwissenschaftliche Relevanz des Themas

In den beiden letzten Jahrzehnten ist man immer mehr von einer Art ,,Kriegs-
zustand® im Bereich der Drogenhilfe abgertickt. Galt im politischen Bereich
lange Zeit die Maxime der ,War of Drugs® und der ,Keine Macht den Drogen*
mit einhergehender Kriminalisierung der Konsumenten, so befand die Dro-
genarbeit sich lange Zeit an der Front der aufsuchenden und begleitenden Ar-
beit in der Drogenszene oder im Kampf gegen die Drogensucht (Béuerle,
1991). Die hohe Zahl der sogenannten ,,Drogentoten”, die zunehmende sozi-
ale und korperliche Verelendung und die damit einhergehende 6ffentliche
Sichtbarkeit ermdglichten es innerhalb von zwanzig Jahren, die Differenzen in
der Sichtweise weitgehend zu begradigen und den Erfahrungen entsprechen-
de Versorgungsangebote zu konstituieren. Mit der steigenden Mdglichkeit
der psychosozialen Begleitbehandlung gewannen die ambulanten Versor-
gungsangebote zunehmend an Bedeutung. Der drogenabh&ngige Mensch
wurde — lange Jahre nach den an legalen Drogen suchterkrankten Menschen
—nun auch 6ffentlich als ,Kranker” anerkannt. Heute ist der Begriff der akzep-
tanzorientierten Drogenarbeit etabliert, entsprechende Konzepte als selbst-
gestaltete Sekundéarprévention und niederschwellige Modellprojekte als
akzeptierende Drogenarbeit wurden wissenschaftlich begleitet (Hentschel,
1995).

Der im Juni 2017 verdffentlichte europaische Drogenbericht zeigt, dass der
Konsum von illegalen Drogen nach wie vor ein Problem bleibt. Luxemburg
z&hlt mit Danemark, Deutschland, Spanien, Frankreich und den Niederlanden
zu jenen sechs EU-Staaten, die es Drogenabhingigen ermdoglichen, ihrem
Konsum in speziellen Strukturen unter Beaufsichtigung nachzukommen.
Auch beschrénkt sich die nationale Drogenstrategie in Luxemburg nicht allei-
ne auf den Kampf gegen illegale Drogen, sondern ist weiter ausgelegt und
umfasst die Abhangigkeit von legalen Drogen sowie sonstigem Suchtverhal-
ten.

Dennoch ist die Sterblichkeitsrate aufgrund von Drogenmissbrauch im Ver-
gleich zum europdischen Schnitt von 20,3 Toten auf eine Million Menschen
mit 30,8 % relativ hoch. Die rezenteste Ausgabe (Februar 2019) des nationa-
len Drogenbericht RELIS bezieht sich auf die Statistiken und Befragungen der
drogenkonsumierenden Klienten in Luxemburg im Jahre 2018 und zeigt die —
wenn auch langsame — Auswirkung der Risikominimierung bei Drogenkonsu-
menten: Es gibt einen signifikanten Rickgang der drogenkonsumierenden
Menschen bei den HIV-Neuansteckungen und die Anzahl der Todesfalle
durch Drogeniberdosierung ist ebenfalls merklich zurlick gegangen. Die An-
zahl der sogenannten ,problematischen Drogenkonsumenten®, welche woh-
nungslos, unter prekadren sozialen und sanitdren Bedingungen Drogen
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konsumieren, betragt laut RELIS 2019 in Luxemburg schatzungsweise um
2200 Menschen. Dies entspricht einer Pravalenzquote von 5,8 Konsumenten
pro 1000 Einwohner zwischen 15 und 64 Jahren. Im Jahre 2000 stand die
gleiche Pravalenzquote bei 9 Konsumenten pro 1000 Einwohner und war eine
der héchsten innerhalb der gesamten Europaischen Union (RELIS, 2019).

Theorien mit Bezug auf den theoretischen Rahmen des
Forschungsthemas

Beim klassischen Suchtbegriff wurde Sucht vor allem mit psychischer, subs-
tanzgebundener Sucht gleichgesetzt. In der aktuellen Forschungsliteratur
wird dieser klassische Begriff ausgedehnt auf psychische und soziale Abhan-
gigkeit (,umfassender Suchtbegriff‘) sowie auf nicht-substanzgebundene
Slchte, wie Spielsucht, Internetsucht, Magersucht, usw. (,,erweiterter Sucht-
begriff). Sucht liegt aber nur dann vor, wenn ein unabweisbares Verlangen
nach einem bestimmten Erlebniszustand besteht. Das diesem Verlangen zu-
grundeliegende Problemverhalten wird zu einem eigendynamischen, zwang-
haften Verhalten, das sich selbst organisiert hat und sich rickhaltlos
bestandig zu verwirklichen sucht. Diesem Verhalten werden die Objektivitat
und das rationelle Handeln untergeordnet.

Die Entstehung der Sucht

In Bezug auf die Suchtentstehung gibt es zum Teil sehr verschiedene Theo-
rien, wie beispielsweise die psychologischen Erklarungsansatze, welche die
Ursache des Drogengebrauches und der Drogenabhangigkeit beim Individu-
um suchen. Hier sind vor allem der psychoanalytische Ansatz, das lerntheo-
retische Erklarungsmodell und systemische Theorien zu nennen.

Es gibt ebenfalls die biologischen Erklarungsansétze, die versuchen, stoffge-
bundene Abhéangigkeiten auf biologische Prozesse und GesetzméBigkeiten
zurUckzufuhren. Die unterschiedlichen legalen und illegalen psychoaktiven
Substanzen greifen in verschiedene Stoffwechselprozesse des Gehirns ein
und bewirken neurobiologische Veréanderungen. Schlussendlich verfolgen
soziologische Erkldrungsanséatze, die These, dass die Ursachen des Drogen-
gebrauches und der -abhéngigkeit auf gesellschaftliche und lebensweltliche
Einfliisse zurlickzufiihren sind. Als Risikofaktoren kénnen hier beispielhaft all-
gemeine Schwierigkeiten des Einzelnen, sich in einer Risikogesellschaft zu-
rechtzufinden, angefihrt werden. Mangelnde Zukunftsperspektiven,
Zukunftsangste, massive Verfihrung zu Suchtmittelkonsum oder auch noch
die Erlebnis- und Konsumorientierung der heutigen Gesellschaft sind weitere
Risikofaktoren bei den soziologischen Theorien.

Da alle erwahnten Erklarungsanséatze fir sich alleine genommen das Phéno-
men Sucht nicht ausreichend erklaren kénnen, werden diese Ansétze meist
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zu multifaktoriellen Konzepten zusammengeflgt, die auf die sich gegenseitig
beeinflussenden Variablen psychoaktive Substanz, Individuum und Gesell-
schaft bzw. soziales Umfeld Bezug nehmen. Am bekanntesten ist die ,Trias
der Entstehungsursachen der Drogenabhangigkeit“ von Kielholz und Lade-
wig, die bereits 1973 verodffentlicht wurde und die Faktoren Mensch, Mittel
und Milieu verbindet. In der rezenten Forschung wird verstarkt versucht, dy-
namische Modelle zu entwickeln, die Genese und Verlauf von Sucht als Pro-
zess aufeinander folgender Entscheidungsschritte verstehen. Hier kénnen
neben den drei genannten Variablen zahlreiche weitere Faktoren in den ein-
zelnen Phasen unterschiedliche Wirkungen entfalten.

So geht beispielsweise Professor Dr. Peter Loviscach, friiherer Professor an
der Fachhochschule Dortmund mit Fachgebiet Soziologie des abweichenden
Verhaltens, besonders auf den stigmatisierenden Effekt der Sucht ein. Er be-
merkt, dass die negative Bewertung des siichtigen Verhaltens seitens der Ge-
sellschaft und die einhergehenden Verbote Ubersehen, dass Verbote und
Stigmatisierung die Suchtgefahr steigern. Dabei sollte es eher darum gehen,
den Umgang mit den allgegenwaértigen Risiken zu erlernen. (Loviscach, 2000).

Die Sicht auf den Klienten

Aus konstruktivistischer Sicht geht man in der sozialen Arbeit und insbeson-
dere in der akzeptanzorientierten Drogenarbeit von einer Sichtweise aus, die
den Klienten als Experten seiner eigenen Situation betrachtet. Dem Klienten
obliegt in dieser Sichtweise die Deutung seiner eigenen Lebenswirklichkeit
(Blumberg, 2014). In der akzeptanzorientierten Drogenhilfe gilt der Grundsatz
der Orientierung an den Bedirfnissen des Klienten. Dies bedeutet konkret,
dass der Klient dazu veranlasst wird, mit dem Sozialarbeiter auszuhandeln,
was innerhalb des jeweiligen Rahmens grundsétzlich méglich ist und den in-
dividuellen Bedarf des Klienten abdeckt. Es geht bei diesem Prozess haupt-
sachlich auch darum, die vereinbarten MaBnahmen umzusetzen und dabei
den Klienten als mindigen Menschen auf gleicher Augenhd&he zu betrachten
und ihn verstéarkt zu eigenem Handeln zu befahigen.

Von dieser Sichtweise, aber auch von der suchtpolitischen Position ausge-
hend, kommt es zu der folgenden quantitativen Erhebung. Aus suchtpoliti-
scher, wie auch sozialarbeiterischer Sicht steht der Suchtgefahrdete oder von
Sucht betroffene Mensch im Mittelpunkt der Sozialarbeit. Die Drogenpolitik
fordert daher eine passgenaue und effiziente Beratung und Behandlung so-
wie individuell angepasste Hilfen. Konkret bedeutet dies, dass die Angebote
der Suchthilfe und der Schadensminimierung auf ihre Wirkung und Relevanz
zu prifen sind ,,um die vorhandenen Mittel mdéglichst zielgerichtet einsetzen
zu kénnen” (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2012, S. 17).
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Die anonymisierte Klientenbefragung soll dazu verhelfen, die aktuelle Klien-
tenzufriedenheit zu erforschen und somit die Bedenken und die Perspektive
auf die erbrachte Leistung aufzudecken beziehungsweise deren Ansichten
Uber eventuell notwendige neue Dienstleistungen zum Ausdruck zu bringen.
Dies kann einerseits dazu beitragen, eine bessere Passgenauigkeit der MaB-
nahmen zu erreichen. Die Klientenbefragung kann aber auch im Kontext der
Qualitatssicherung als ein Uberpriifungsinstrument gesehen werden. Es geht
in der vorliegenden Arbeit prioritdr um die Aufdeckung der Bedurfnisse der
Klienten und gegebenenfalls um eine Optimierung von Angeboten.

Schlussendlich soll auch Uberprift werden, ob das aktuelle Konzept der Dro-
genhilfeeinrichtung eine passgenaue Hilfe weiterhin ermd&glicht, oder ob eben
gerade dieses Konzept einer Anpassung bedarf, um weiterhin wie zuvor er-
wéhnt, die vorhandenen Mittel mdglichst zielgerecht einsetzen zu kénnen.

Die Befragung der Betroffenen ist aber auch als ein Prozess der Teilhabe zu
verstehen. Wird Teilhabe als sozialpolitisches Konzept fiir Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung definiert, kann man damit die alten Konzepte der
Flrsorge und Versorgung in Bezug auf Menschen mit deviantem Verhalten
ablésen. Das Konzept der Teilhabe entspricht in vollem Umfang auch den An-
satzen der akzeptanzorientierten Drogenarbeit. Versteht man die Teilhabe
weiterhin als Aspekt der partizipatorischen Demokratie, also dem Willen die
politische und soziale Mitwirkung mdglichst vieler in mdglichst vielen Berei-
chen zu maximieren, so kommt man nicht umhin, die Betroffenen selbst zu
befragen und somit ungefiltert Informationen aus erster Hand zu erhalten.

Die Sicht der Klienten

Drogenkonsum und stichtiges Verhalten werden, abhangig von den jeweili-
gen persdnlichen oder gesellschaftlichen Zusammenhangen, in denen damit
Erfahrungen gesammelt werden, in der wissenschaftlichen Literatur auf sehr
unterschiedliche Weise beschrieben. Die vorliegende Befragung geht von der
Annahme aus, dass Drogenkonsum als vielschichtiger Entwicklungsprozess
auf dem Hintergrund der Individualitat und Einzigartigkeit der Lebensverldufe
drogenkonsumierender und drogenstichtiger Menschen zu betrachten ist.
Diese Annahme ist fir das Angebot beziehungsweise die Einleitung von rele-
vanten Hilfeprozessen unterschiedlichster Art von Bedeutung. Von daher ist
jeder einzelne Hilfeprozess zwangslaufig einzigartig und orientiert sich in un-
terschiedlichen Phasen — vom Spritzentausch iber die Wundversorgung bis
hin zu integrativer, sozialer Einbindung und Weiterorientierung an ausstiegs-
orientierte Einrichtungen — an der jeweiligen ,subjektiven Problemtheorie®.

In der Folge kann Uber eine Intensivierung der Kontaktdichte zwischen dem
professionellen Helfer und dem Klienten eine Beziehung entstehen, welche
zur ErschlieBung von Ressourcen fuhrt und gleichsam die Orientierung fur



38 Bulletin luxembourgeois des questions sociales

den Hilfeprozess in Richtung Risikominderung bis hin zum Ausstieg aus der
Sucht abbildet. Die im Rahmen dieser Arbeit durchgeflihrte Befragung beab-
sichtigt, Antworten auf die folgende Frage zu finden: Entsprechen die Ange-
bote des ,,Abrigado” den Bedirfnissen der Klienten?

Um diese ganz spezifische Forschungsfrage beantworten zu kénnen miissen
folgende Eckdaten geklart werden: Handelt es sich bei den Klienten vorwie-
gend um Menschen, die schon langer auf das Angebot zurlickgreifen? Wird
die Einrichtung dem Anspruch der Risikoverminderung gerecht? Werden Kii-
enten eher durch ihr soziales Umfeld oder durch vernetzte Dienste zur Ein-
richtung orientiert? Wie wird die Beziehung zum Personal qualifiziert,
Voraussetzung zu einer zielgerichteten Zusammenarbeit? Gibt es bei den be-
fragten Klienten grundlegende Unterschiede zwischen Manner und Frauen,
zwischen jlingeren und alteren Klienten? Wie ausgepragt ist das Sicherheits-
gefliihl bei den Konsumenten im Konsumraum?

Falls die Forschungsfrage nicht vollends positiv beantwortet werden kann,
drangen sich weitere Fragen auf, um etwas an der derzeitigen Situation zu an-
dern: Was sind die prioritdr wichtigen Angebote, welche Angebote fehlen?
Handelt es sich Gberwiegend um Klienten, die bereits eine oder mehrere ge-
scheiterte Therapien durchgefihrt haben? Die dargestellten Antworten auf
die Forschungsfrage erfolgen also ausschlieBlich aus der Sicht der Klienten
des Drogenhilfezentrums ,,Abrigado” und erméglichen es, diese zusétzliche
Sichtweise in die abschlieBende Bachelorarbeit zu integrieren.

Methodologisches Vorgehen

Der Fragebogen fir die Klientenbefragung orientiert sich an der ltembatterie,
die durch das Zentrum flir angewandte Psychologie, Umwelt- und Sozialfor-
schung in Bochum (ZEUS GmbH) entwickelt wurde zur Evaluation der Arbeit
der Drogenkonsumrdume in der Bundesrepublik Deutschland. Die Beantwor-
tung des Fragebogens ist anonym und freiwillig. Es wird ausdrtcklich darauf
hingewiesen, dass es sich bei der Befragung der Klienten nicht um eine Zu-
fallsauswahl und auch nicht um eine reprasentativ ausgewahlte Stichprobe
handelt. Es handelt es sich um anfallende Stichproben im Konsumraum des
~Abrigado”. Das bedeutet, dass Nutzer gefragt, werden die anwesend und
bereit sind, einen Fragebogen zu beantworten. Aktuell greifen etwa durch-
schnittlich 220 Drogenkonsumenten auf das Angebot des Drogenkonsum-
raumes zurlick, eine Mindestanzahl von 30 beantworteten Fragebogen wird
anvisiert.

Nach dem Ricklauf der Fragebogen werden die statistischen Daten der Teil-
nehmer mit den statistischen Daten der Zielpopulation verglichen. Sollte sich
dabei herausstellen, dass einzelne Merkmale Uber- oder unterreprasentiert
sind, wird Uberprift werden, ob die Beantwortung der Fragen von diesen
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Merkmalen abhéngig ist. Sollte dies zutreffen, so werden die Antworten durch
geeignete Gewichtungsprozeduren korrigiert (Bortz; Déring, 2006).

Die Befragung hat zum Ziel, die subjektive Perspektive der Klienten in Bezug
auf den Drogenkonsumraum zu ermitteln. Es geht bei dieser schriftlichen Be-
fragung darum, Zusammenhé&nge und zahlenmaBige Auspréagungen sichtbar
zu machen anhand einer mdglichst groBen und représentativen Zufallsstich-
probe. Die quantitative Forschung eignet sich hier besonders gut, da sie er-
laubt, jeden Teilnehmer bei mdglichst exakt den gleichen Voraussetzungen
zu befragen und so die Antworten untereinander vergleichbar zu machen.

Der Fragebogen ist dem Zielpublikum angepasst und liegt in deutscher, fran-
z6sischer, englischer und portugiesischer Sprache vor. Nach einem ersten
Testdurchlauf wurden verschiedene Fragen passend umformuliert. Es wurde
bei der Zusammenstellung des Fragebogens auf die unter anderem von Porst
zusammengefassten Regeln bei der Fragebogenerstellung geachtet (Porst,
2014).

BESCHREIBUNG DES SAMPLES

Die empirische Grundgesamtheit besteht aus allen konsumierenden Klienten,
die tagtaglich die Drogenhilfeeinrichtung ,,Abrigado“ aufsuchen. Es geht da-
bei um durchschnittlich etwa 175 verschiedene Menschen. Da eine Befra-
gung aller Klienten zeitlich nicht méglich ist, wurde auf die Méglichkeit einer
Stichprobe zurlickgegriffen. Die Methode der Selektion der Elemente der
Stichprobe war die Zufallsstichprobe, es wurden jeweils die an den Tagen der
Befragung anwesenden Klienten befragt, welche sich mit einer Teilnahme
einverstanden erklarten. Es handelt sich bei der vorliegenden Untersuchung
um eine einfache Zufallsstichprobe.

Die Grundgesamtheit definiert sich aus allen Klienten, die im Befragungszeit-
raum die Einrichtung aufgesucht haben. Jedes Element der Gesamtgrundein-
heit ist nur je einmal in der Stichprobe vertreten. Es wurde darauf geachtet,
dass keine Person doppelt befragt wurde. Die Auswahl der Stichprobe ist so
gestaltet, dass jedes Element der Gesamtgrundeinheit die gleiche Auswahl-
chance hat, in die Stichprobe zu gelangen, einziges Ausschlusskriterium war
eine Verweigerung der Teilnahme seitens des Teilnehmers.

Die Befragungsergebnisse werden bei der Auswertung, soweit wie méglich,
mit dem Aspekt des Geschlechts, des Alters und der Dauer der Nutzung des
Angebotes in Beziehung zu der jeweiligen Angabe untersucht, die notwendi-
gen Informationen dazu ergeben sich aus den ersten beiden Fragen der Er-
hebung. Die vier folgenden Fragen beschéftigen sich mit der Disponibilitat der
Einrichtung und ergeben ein erstes Bild darliber, ob der Zugang zu der Ein-
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richtung passgenau genug ist, um den Bedirfnissen der befragten Klienten
zu entsprechen. Die Frage, auf welche Art und Weise die Klienten auf das
Drogehilfezentrum aufmerksam wurden, kann als ein Indikator genommen
werden, ob Handlungsbedarf besteht in Bezug auf Sensibilisierung- und Of-
fentlichkeitsarbeit.

Es folgen sechs Fragen, die in Bezug auf das Angebot der Einrichtung bezie-
hungsweise den Kontakt zu den Mitarbeitern bestehen. Beeinflusst die Bezie-
hung zu den Mitarbeitern die Wahrnehmung der verschiedenen Angebote?
Gibt es einen Zusammenhang zwischen diesen Variablen? In der Folge wer-
den die befragten Konsumenten Aufschluss darliber geben, warum sie ihren
Konsum in der Einrichtung tétigen und mit der Beantwortung der Frage, auf
welche Angebote sie zurlick greifen, gleichsam Informationen liefern, wie die
verschiedenen Hilfsangebote wahrgenommen werden.

Eine weitere Frage zu der Kompetenz der Mitarbeiter und der Wahrnehmung
einer Kernfunktion dieser Mitarbeiter im Konsumraum sollen Aufschluss dar-
Uber geben, ob der Konsumraum lediglich als Schutzraum zum Konsum von
illegalen Drogen gesehen wird, oder auch eine lebensrettende beziehungs-
weise - erhaltende Funktion hat.

Im letzten Teil der Befragung wird neben den statistischen Angaben der Be-
fragten erkundet, ob es sich um Menschen mit Therapieerfahrung handelt.
Die Auswertung der Datensammlung wird zeigen, ob es Korrelationen zwi-
schen den Bedirfnissen der Klienten, dem Alter, dem Geschlecht oder eben
auch den bisherigen Therapieerfahrungen gibt. Die Wohn- und Einkommens-
situation des Einzelnen werden ebenfalls relevante Variablen in dieser Aus-
wertung darstellen.

Der Fragebogen beinhaltet Fragen, die entweder anhand einer fiinfstelligen
Lickert-Skala beantwortet werden oder durch Mehrfachwahl auf einer vorge-
gebenen Tabelle.

AUSWERTUNG DER DATENSAMMLUNG

Bezugnehmend auf die statistischen Erhebungen der Drogenhilfeeinrichtung
~Abrigado” haben im Jahr 2018 durchschnittlich 161 Menschen pro Tag die
Einrichtung aufgesucht. Der Trend bei der Anzahl der Konsumenten bleibt un-
verandert hoch. Befragt wurden bei der quantitativen Erhebung insgesamt 49
Menschen, es handelt sich dabei um 30,4 % der Gesamtgrundeinheit. Im
gleichen Zeitraum setzte sich die Klientengruppe aus 18 % Frauen und 82 %
Manner zusammen, die befragte Klientengruppe war zu 79,5 % mannlichen
und zu 20,5 % weiblichen Geschlechts.
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Statistische Daten der Stichprobe

Die Verteilung der befragten Klienten nach Alter und Geschlecht ergibt nur in
der Gruppe der 26-30-Jahrigen eine leichte Dominanz der weiblichen Konsu-
menten, es ist allerdings jede Altersgruppe, im Vergleich zu der Referenz-
gruppe der Klienten des Jahres 2018, vertreten. Diese Referenzgruppe setzt
sich aus allen Klienten zusammen, die im Jahre 2018 das Drogenhilfezentrum
besucht haben (siehe Tabelle 1, S. 38).

Befragte Klienten nach Alter und Geschlecht
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40,0%
- I I I
0,0%
18-25 26-30 31-40 41-50 51-60

Altergruppen der Befragten

M Frauen Manner Klienten 2018

Tabelle 1 : Fragebogen ,Abrigado”_2019_Alter&Geschlecht

Es findet aktuell keine statistische Erhebung statt, die eine Trennung nach Al-
ter und Geschlecht erlaubt, die Altersgruppe der 51-60-J&hrigen existiert in
der Statistik des ,,Abrigado” nicht, es werden alle Klienten die alter als 45 Jah-
re sind, in einer Gruppe zusammengefasst.

Die Einkommenssituation

Fast die Hélfte der Befragten sind ohne Einkommen. Mit etwa 10 % sind die
befragten Manner und Frauen, die ein regelmaBiges Gehalt beziehen, vertre-
ten. Die Bezieher des Inklusionseinkommen, des sogenannten ,,REVIS®, sind
bei den Mannern wesentlich starker vertreten als bei den Frauen. Ein Grund
daflir kdnnte die aktuelle Wohnsituation sein. Eine Grundvoraussetzung zum
Bezug des REVIS ist eine reguldre Meldeadresse. Die Wohnungslosigkeit ist
prozentual bei den Mannern weniger ausgepragt als bei den Frauen. In Bezug
auf die Einkommenssituation machen 30 % der Frauen keine Angaben. Eine
Hypothese kdnnte sein, dass das bendtigte Geld zur Finanzierung der Sucht
aus illegalen Aktivitaten wie beispielsweise der Prostitution stammt.
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Einkommenssituation der befragten Klienten
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Tabelle 2 : Fragebogen ,,Abrigado” 2019_Einkommenssituation

Den Begriff der Beschaffungsprostitution gibt es eigentlich nicht, und wenn
dann ist er wissenschaftlich unzureichend definiert. Auch wenn diese Form
der Prostitution bislang weitgehend beschrieben worden ist, bleibt sie doch
kaum eingehend erforscht (Gossop et al., 1994). Im Rahmen der Beschaf-
fungsprostitution ist der Drogenkonsum jedoch nicht nur eine Begleiterschei-
nung, sondern stellt sehr oft das Hauptmotiv der Prostitutionstatigkeit dar.
Sie ergibt sich primar aus dem Finanzierungsdruck zur Kostendeckung des
Drogenkonsums. Man kann in diesem Zusammenhang durchaus von einer
ausweglosen Situation sprechen, da die fehlenden Mittel zur Drogenfinanzie-
rung Prostitution erforderlich machen, die ihrerseits nur unter Drogeneinfluss
zu ertragen ist.

Laut der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen und dem 2012 erschienenen
Jahrbuch Sucht 2012 geben etwa 58 % der befragten Drogenkonsumenten
an, dass der Beschaffungsdruck durch den Suchtmittelkonsum sie zur Pros-
titution brachte, 12 % der Befragten waren bereits vor dem Drogengebrauch
als Prostituierte tatig und knapp 30 % begannen etwa zur gleichen Zeit mit
Drogen und Prostitution (siehe Tabelle 2,5.38).

Die Wohnsituation

Artikel 25 der Menschenrechtskonvention besagt, dass ,,jeder das Recht hat
auf einen Lebensstandard, der seine und seiner Familie Gesundheit und Wohl
gewdbhrleistet, einschlieBlich Nahrung, Kleidung, Wohnung, érztliche Versor-
gung und notwendige soziale Leistungen“ (UN-Vollversammiung, 1948).
Menschen sind dann von Wohnungslosigkeit betroffen, wenn sie keinen
Riickzugsort haben, an dem sie in Sicherheit und Wiirde leben kénnen.

Es gibt die Wohnungslosigkeit in unterschiedlichsten Ausprédgungen, ein
Mensch gilt auch dann als wohnungslos, wenn er in unsicheren und unge-
schitzten prekdren Wohnverhaltnissen lebt beziehungsweise in Wohnrau-
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men, welche ungeeignet oder rechtlich nicht abgesichert sind. Wohnen ist ein
gesellschaftlicher Faktor, der sich entscheidend auf die Fahigkeit, gesund zu
leben auswirken kann. Eine schlechte oder abwesende Wohnqualitat beein-
trachtigt in erheblichem MaBe die Entstehung von Krankheiten, verkompli-
ziert die Behandlung und verzégert die Heilung.

Es bestehen nachweisbare kausale Zusammenhange zwischen Wohnungslo-
sigkeit und mangelnder Gesundheit (Greifenhagen; Fichte, 1998). Wohnungs-
losigkeit hat gravierende Folgen fir die Gesundheit, die betroffenen
Menschen haben ein gréBeres Risiko, kdrperlich oder geistig zu erkranken.
Wohnungslose Menschen nehmen h&ufiger Drogen, in héheren Dosen und
unter unsichereren Bedingungen. (Grabs, 2006)

Wohnsituation der befragten Klienten
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% .
eigene Wohnung Freunde betreutes Housing First Notschlafstelle  Ohne Wohnsitz

Wohnen

M Frauen Manner

Tabelle 3 : Fragebogen ,,Abrigado” 2019_Wohnssituation

Die befragten Klienten der Zufallsstichprobe wohnen zu einem Drittel (Frauen)
beziehungsweise zur Halfte (Manner) in einer eigenen Wohnung. Die Art der
Fragestellung erlaubt keine Riickschllisse auf die Qualitat dieser Wohnungen
und somit auch nicht, ob es sich dabei um prekére Wohnverhaltnisse handelt.
Sind andere Wohnformen wie Unterkunft bei Freunden, betreutem Wohnen
oder Housing First bei den weiblichen Teilnehmern nicht ausgepréagt, so sind
jedoch zwei Drittel der befragten Frauen von Wohnungslosigkeit betroffen,
gegeniber knapp zehn Prozent bei den Mannern (siehe Tabelle 3)

Eine mdgliche Erklarung zu dieser deutlichen Auspragung der Wohnungslo-
sigkeit bei Frauen ist, dass bei den Uberwiegend gemischtgeschlechtlichen
Einrichtungen der Hilfsorganisationen auf die Bedurfnisse von Frauen nicht
ausreichend eingegangen wird. Die in diesen Einrichtungen herrschende
Mannerdominanz ist fir manche Frauen ein Grund, diese Orte zu meiden. Da
man davon ausgehen kann, dass wohnungslose Frauen und von Wohnungs-
losigkeit bedrohte Frauen eine eigensténdige Zielgruppe mit spezifischen
Problemlagen und Bedurfnissen sind, sind flr sie eigene Angebote zu entwi-
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ckeln. Dies umso mehr, wenn zu der Wohnungslosigkeit die Problematik des
Suchtverhaltens hinzukommt.

Nutzungsformen des Drogenkonsumraumes

Bei der Nutzungsdauer des Angebotes der Drogenhilfeeinrichtung tberwie-
gen die Konsumenten, die schon langer als 3 Jahre ins ,,Abrigado“ kommen,
dies sowohl bei den Frauen wie bei den Ménnern. Insgesamt 10 % der insge-
samt Befragten Konsumenten, welche das Angebot im ,Abrigado” seit einem
Jahr oder weniger wahrnehmen sind mannlich, dieser Anteil liegt bei den
weiblichen Teilnehmern bei rund 2 % (siehe Tabelle 4, S.41).
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Tabelle 4 : Fragebogen ,,Abrigado“ 2019_Nutzung Konsumraum

Insgesamt 37 Konsumenten nutzen die Einrichtung seit Uber drei Jahren, 14
davon sind aus der Alterskategorie der 31-40-Jahrigen und 16 aus der Alters-
kategorie der 41-50-Jahrigen. Die Anzahl der jungen Drogenkonsumenten,
also zwischen 18 und 30 Jahre, ist verschwindend gering, dies sowohl bei der
analysierten Stichprobe (4 % der Gesamtgrundeinheit), wie auch bei der sta-
tistischen Auswertung der Drogenhilfeeinrichtung ,,Abrigado” von 2018 (2 %
der Gesamtadressaten).

Hier kann eine mégliche Hypothese sein, dass junge Menschen, welche eine
Drogenaffinitat haben, sich eher auf den Konsum von Cannabis konzentrie-
ren, und andere Drogen eine untergeordnete Rolle spielen, wie unter anderem
auch eine Wiederholungsbefragung der Bundeszentrale flir gesundheitliche
Aufklarung in Kéln zuletzt 2014 bestatigte. Eine weitere Annahme kdnnte die
sein, dass junge Konsumenten noch besser sozial vernetzt und begleitet sind,
und der Konsum, auch von Drogen wie Heroin und Kokain, nicht in den nie-
derschwelligen Einrichtungen stattfindet, sondern eher im Freundeskreis,
vermehrt auch finanziert durch das soziale Umfeld und weniger durch Straf-
taten aus wirtschaftlichen Zwangen (Hermans, 2017).
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Laut internen Statistiken des ,,Abrigado” waren die konsumierten Suchtmittel
zu 60 % Heroin, 29 % Kokain und zu 12 % ,Cocktail“. Eine hohe Verfiigbar-
keit an Kokain, zudem in sehr guter Qualitat, wird den seit einigen Jahren an-
haltenden Trend zu mehr Kokainkonsum weiter beeinflussen. Laut
Europaischem Drogenbericht 2018 geht man davon aus, dass die rund 30
Tonnen beschlagnahmten Kokains in Belgien in etwa 43 % der EU-Gesamt-
menge darstellen. (EMCDDA, 2018).

Die Wirkung des Kokains h&ngt maBgeblich mit der Konsumform zusammen.
Beim intravendsen Konsum setzt die Wirkung sehr schnell und vehement ein.
Das Gehirn wird schlagartig mit stimulierenden Substanzen Uberflutet, der Ef-
fekt der Droge erfolgt sehr schnell, noch schneller geht es bei der inhalativen
Einnahme. Ebenso schnell wie die Wirkung einsetzt, klingt sie auch wieder
ab, denn bereits nach 5-10 Minuten verschwinden die euphorischen Effekte.
Um der nachfolgenden Niedergeschlagenheit zu entkommen, missen die
Betroffenen weiter konsumieren, dabei sind weit Gber zehn Konsumvorgange
bei dem gleichen Konsumenten keine Seltenheit. Die Befragung der Klienten
bestatigt diesen Umstand, mehr als ein Drittel der Manner nutzt den Konsum-
raum mehr als einmal pro Tag, bei den Frauen sind es fast zwei Drittel der Be-
troffenen.
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Tabelle 5: Fragebogen ,,Abrigado” 2019_Nutzungskadenz

Die Drogenhilfeeinrichtung ,,Abrigado bietet, im Bereich des Drogenkonsum-
raumes, den Klienten die Méglichkeit, ihre illegalen Drogen unter Aufsicht zu
konsumieren, in einem geschiitzten Rahmen und mit den notwendigen Anlei-
tungen zur Risikominimierung beim Konsum. Die Aufnahme der Drogen kann
dabei intravends oder inhalativ erfolgen. Es stehen insgesamt acht Platze zum
intravendsen und sechs Platze zum inhalativen Konsum zur Verfligung.

Im Jahr 2018 gab es durchschnittlich 195 Konsumvorgange pro Tag im ,,Abri-
gado“. Bei einer Offnungszeit von sechs Stunden pro Tag ergeben sich bei
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dieser groBen Anzahl an Konsumvorgangen und den zur Verfiigung stehenden
Konsumplatzen unweigerlich Wartezeiten flir den Einzelnen (siehe Tabelle 5).

Hilfsangebot versus Bediirfnis

Die Konsumdauer ist fUr jeden zeitlich begrenzt, geregelt durch ein Ticket-
System, welches jeden Konsumenten einheitlich behandelt. Wird der Kon-
sumdruck zu groB, und die Wartezeit ist zu lang, geben die Konsumenten der
risikoreicheren Variante des Konsums in der Offentlichkeit, also auBerhalb der
Einrichtung, den Vorzug. Die Anzahl der Konsumvorgénge wird statistisch nur
in der Einrichtung erfasst, der Konsum im AuBenbereich ist schwer kontrol-
lierbar und statistisch kaum zu erfassen. Die Antworten auf die Frage, ob die
aktuellen Offnungszeiten den Bediirfnissen der Klienten entsprechen bezie-
hungsweise ob Anpassungen vorgenommen werden sollten, bestétigen die
aktuelle Situation weitestgehend.

Die Offnungszeiten entsprechen
meinen Bedirfnissen
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Tabelle 6: Fragebogen ,Abrigado“ 2019_ Offnungszeiten und Bediirfnisse

Somit sind 55,1 % der Klienten der Meinung, dass die Offnungszeiten in ihrer
aktuellen Gestaltung den Bedirfnissen der Klienten nicht entsprechen, zu-
sammen mit den Klienten, die nur teilweise zufrieden sind mit der Situation
sind dies immerhin Uber 75 % der befragten Klienten (siehe Tabelle 6).

Die Nullhypothese im Mittelwertvergleich, dass es in dieser Frage keinen Un-
terschied zwischen den ménnlichen und weiblichen Befragten gibt, kann nicht
verworfen werden, da der ermittelte Wert mit 0,93 >als 0,05 ist. 83,6 % der Be-
fragten wiinschen, dass die Einrichtung morgens friiher 6ffnet, 77,5 % sind
der Meinung, dass abends langer gedffnet sein sollte und 81,6 % sind der
Meinung, dass wochentags wie am Wochenende identische Offnungszeiten
sein sollten. Auf die Frage, ob die Wartezeiten beim Konsumraum stéren, stim-
men 57,1 % mit ja und 22,4 % stimmen dieser Aussage groBtenteils zu. Dies
ist in etwa deckungsgleich mit der Forderung nach langeren Offnungszeiten.



Akzeptanzorientierte Drogenarbeit im Wandel des Konsumverhaltens 47

Orientierung und Prédvention

Der vorwiegend groBte Teil der Klienten wurde aufmerksam auf das Angebot
des , Abrigado®, entweder durch die Drogenszene oder durch Freunde. Dro-
genhilfeeinrichtungen, Polizei, Medien oder andere Einrichtungen spielen bei
dieser ersten Vermittlung keine oder nur eine untergeordnete Rolle.

Der Kontakt zu den Mitarbeitern wird von den Klienten als gut bis sehr gut be-
zeichnet. Die fachliche und soziale Kompetenz der Mitarbeiter wird mit gut
bewertet. In Bezug auf die Schadensminimierung, auf die konkrete Frage, ob
die Beratung hilft Risiken beim Konsum zu vermeiden, ergibt der Mittelwert
eine teilweise Zustimmung zu dieser Aussage.
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Tabelle 7: Fragebogen ,Abrigado” 2019_ Beratung und Schadensbegrenzung

Konzeptuell stellt die Schadensbegrenzung, die sogenannte ,harm reducti-
on“im ,,Abrigado” eine Ergdnzung der anderen Konzepte dar, die sich als ge-
sellschaftliche Antwort auf das Problem des Drogengebrauches und der
Suchtphdnomene entwickelt haben. Sie ist ein zusé&tzliches Angebot zu Pri-
marpravention, Behandlung und Repression, will die bestehenden gesund-
heits- und sozialpolitischen Strategien weder konkurrenzieren noch ersetzen.

Zum Ansatz der Sekundarpravention besteht ein flieBender Ubergang, man-
che Angebote der Schadensbegrenzung greifen auf tertiare Praventionsstra-
tegien zurlck. Die Schadenminimierung besteht im ,Abrigado” unter
anderem aus der Bereitstellung eines Uberwachten Drogenkonsumraumes,
dem Drogenbesteck-Tauschprogramm, den motivationalen Gesprachen, der
Diagnostizierung von HIV und Hepatitis C, der Sensibilisierung und Informa-
tion im Bereich des risikoarmen Konsums und der Safer-Use Beratung in al-
len angrenzenden Bereichen. Diese Auflistung, die keineswegs den Anspruch
der Vollstandigkeit erhebt, kommt bei 50 % der Klienten mit mehr und viel Zu-
stimmung an, zuséatzliche 25 % der Klienten sehen zumindest teilweise den
Vorteil der Risikominimierung (siehe Tabelle 7).
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In Bezug auf die Angebotspalette des Drogenhilfezentrums und befragt, ob
das Angebot des Drogenkonsumraumes den Bedirfnissen der Benutzer ent-
spricht, antworten 61,2 % der Befragten bejahend und 26,5 % stimmen der
Aussage zumindest teilweise zu. Auf etwas mehr als 50 % der Fragebdgen
hatten die befragten ,Zeit,time,temps” vermerkt. Man kann diesen Vermerk
interpretieren entweder als die Wartezeit von einem Konsumraumbesuch bis
zum néachsten oder auch als die zum Konsum zur Verfligung stehende Zeit.
Bei der medizinischen Erstversorgung im ,Abrigado® bewerten 69,3 % der
Konsumenten dieses Angebot als groBtenteils den Bediirfnissen entspre-
chend und rund 24,5 % stimmen dieser Aussage mehr zu.

Der Drogenkonsumraum als Element der Sozialraumordnung

Ein weiterer Fragenkomplex beschaftigt sich mit den Griinden weshalb die
Konsumenten den Drogenkonsumraum der Einrichtung aufsuchen. Hier steht
an erster Stelle das Geflhl der Sicherheit, einerseits wegen des Uiberwachten
Konsums, andererseits aber auch wegen der Abwesenheit der Polizei. Der
Aspekt der Sicherheit scheint den mannlichen Konsumenten wichtiger als
den weiblichen. Wichtiger scheint es den Konsumenten allerdings zu sein,
dass sie nicht im 6ffentlichen Raum konsumieren wollen und deswegen die
Einrichtung aufsuchen. Es gibt hier sicher einen Zusammenhang mit der Be-
griindung, die an dritter Stelle steht, dass in der Einrichtung weniger Gefahr
besteht beim Konsum als im 6ffentlichen Raum (siehe Tabelle 8).

Drogenkonsum im Abrigado wegen...
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Tabelle 8: Fragebogen ,Abrigado” 2019_Griinde des Konsums in der Einrichtung
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Die Nahe zur Drogenszene und damit auch zu den Angeboten dieser Szene
spielen sicher auch eine Rolle. Dies hat wiederum Auswirkungen auf die Ein-
richtungen. Einrichtungen wie das Drogenhilfezentrum ,,Abrigado® miissen
versuchen, sozial vertraglich zu sein. Im Sinne der Sozialraumordnung sollten
sie versuchen, eine einseitige Beeintrachtigung der ndheren Umgebung zu
vermeiden, beziehungsweise sozialvertragliche Losungen fir alle Nutzer des
betroffenen zu Sozialraumes finden.

Konsumraume stehen eigentlich immer im Spannungsfeld von verbraucher-
orientierter Gesundheitspolitik und kommunaler Ordnungspolitik. Eine Abwa-
gung zwischen Verbraucherinteresse, gesundheitspolitischem und
ordnungspolitischem Interesse ist besonders immer dann nétig, wenn die
verschiedenen Interessen nicht mehr kompatibel erscheinen (Springer, 2003).

Die zusétzlichen Angebote des ,,Abrigado*

Werden die Angebote der Drogenhilfeeinrichtung wahrgenommen und wel-
che Angebote haben einen prioritaren Stellenwert fiir den Konsumenten? Die
Antworten der weiblichen Teilnehmer unterscheiden sich dabei wesentlich
von den Antworten der ménnlichen Teilnehmer. Stehen fiir die Frauen die Be-
ratung, der Spritzentausch und die Mdglichkeit der Nutzung der sanitaren
Einrichtungen im Vordergrund und erst nach den weitervermittelnden Ange-
boten die Nutzung des Konsumraumes, ergibt sich ein anderes Bild bei den
mannlichen Teilnehmern.

Hier sind es vor allem der Konsumraum, der Spritzentausch und die Beratung
sowie die Notschlafstelle, die eine gewisse Prioritdt haben. Auffallend ist,
dass bei beiden Gruppen die Mdglichkeit der HIV- beziehungsweise Hepati-
tis-Diagnose, beides Elemente der sekundéren Pravention und von elemen-
tarer Wichtigkeit bei der Schadensminimisierung, nicht mit der gleichen
Wichtigkeit von den Befragten wahrgenommen werden (siehe Tabelle 9). Bei
Hepatitis C handelt es sich um eine Leberentziindung, die durch das Virus
HCV verursacht wird. Wenn sie nicht friihzeitig behandelt wird, verlauft sie
h&ufig chronisch, die gesundheitlichen Folgen kénnen dann schwerwiegend
sein, in manchen Fallen besteht Lebensgefahr. Das Hepatitis-C-Virus wird
durch Blut Ubertragen, vor allem beim gemeinsamen Benutzen von Spritzen
beim Drogenkonsum. Auch beim inhalativen Drogenkonsum kann Hepatitis C
Ubertragen werden durch gemeinsam benutzte Utensilien.
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Wahrnehmung der Angebote
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Tabelle 9: Fragebogen ,,Abrigado“ 2019_Angebotsnutzung

Es ist also von groBer Bedeutung, dass der Konsument sich seines Infekti-
onsstatus bewusst ist, um autonom und verantwortungsvoll zu handeln, und
somit sich und seine Lebenswelt zu schiitzen.

Die Anwesenheit der Mitarbeiter als bester Schutz gegen Uberdosierung be-
statigen 65,3 % der Befragten mit mehr Zustimmung und groBtenteils Zu-
stimmung auf der Lickert-Skala, 26,5 % stimmten dieser Aussage noch
teilweise zu.

Therapieerfahrung der Klienten

Bei den befragten Konsumenten handelt es sich mehrheitlich um Menschen,
die in ihrem bisherigen Leben noch keine Therapieerfahrung gemacht haben,
der Schritt aus dem niederschwelligen Angebot der Drogenhilfeeinrichtung ist
bislang noch nicht erfolgt. Fast ein Drittel der Befragten haben schon mehrere
Therapien abgebrochen. Die Therapieerfahrungen sind bei den weiblichen
und mannlichen Teilnehmern nahezu identisch (siehe Tabelle 10)
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Tabelle 10: Fragebogen ,,Abrigado* 2019_Therapieerfahrung

Die Wiinsche der Klienten

Die vorletzte Frage der quantitativen Analyse forderte von den befragten Kii-
enten, der Aussage, dass das Angebot des Drogenhilfezentrums ausreichend
ist sie keine weiteren Wiinsche haben, entweder gar nicht zuzustimmen oder
groéBtenteils zuzustimmen — auf einer finfstelligen Lickert-Skala.

Allgemein betrachtet sind 72,4 % der Meinung, dass das Angebot ausrei-
chend ist, es gibt keine wesentlichen Unterschiede zwischen den weiblichen
und mannlichen Teilnehmern. Betrachtet man die restlichen 28 %, so fallt auf,
dass die Klienten, welche Uber ein geregeltes Einkommen verfiigen — im Re-
gelfall das Inklusionseinkommen ,,REVIS“ — und nicht wohnungslos sind, der
Aussage tendenziell eher zustimmend gegeniberstehen.

Die Klienten, welche entweder ohne Einkommen oder wohnungslos bezie-
hungsweise beides sind, stimmen der Aussage Uberhaupt nicht zu. Auch hier
gibt es kaum Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen Befragten.
Eine Hypothese ist, dass besonders wohnungslose Menschen weitere Ange-
bote brauchen und fordern, die dem Umstand gerecht werden, dass sie einen
Teil ihres Lebens auf der StraBe verbringen und diese ,,schutzlose“ Zeit so-
weit wie méglich reduzieren wollen. Allerdings sind bei dieser Befragung nur
10 % der Konsumenten, die das aktuelle Angebot als nicht zureichend emp-
finden, Nutzer der Notschlafstelle der Einrichtung.
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Eine mogliche Hypothese sind hier die Konsumgewohnheiten der Klienten.
Wie bereits erwéhnt erfordert der Konsum des Kokains ein wiederholtes Kon-
sumieren, damit der Effekt der Droge sich erneut einstellt, weit Uber zehn
Konsumvorgange pro Tag sind keine Seltenheit (EMCDDA, 2018). Der Kon-
sum innerhalb der Einrichtung ist beschrankt auf den Drogenkonsumraum, es
ist nicht erlaubt im Bereich der Notschlafstelle der Einrichtung zu konsumie-
ren. Es kann sein, dass dies ein Exklusionskriterium fir Konsumenten mit ho-
hem Suchtdruck darstellt und somit der Schritt aus der Wohnungslosigkeit
heraus mit der Notschlafstelle keine Option ist.

Die teilnehmenden Klienten wurden am Ende des Fragebogens gebeten, zu
auBern ob noch zusatzliche Wiinsche in Bezug auf das bestehende Angebot
bestehen. Zur Wahl stand ein Konsumraum in der jeweiligen Wohngegend,
niederschwellige Wohnmdoglichkeiten, ein Substitutionsangebot in der Dro-
genhilfeeinrichtung und schlussendlich der Wunsch, nicht mehr aufgrund der
Sucht diskriminiert zu werden. Die niederschwellige Wohnangebote waren
nur flr zwei der insgesamt 49 Teilnehmer von Wichtigkeit. Einen Konsum-
raum in der eigenen Wohngegend zu haben, wurde von sehr wenigen Klien-
ten als Wunsch geauBert, insgesamt von drei Betroffenen. Es gibt
verschiedene Hypothesen in Bezug auf das Thema des zusétzlichen Kon-
sumraumes.

Die Frage mit Mehrfachwahlmdglichkeit ist so allgemein formuliert, dass sie
isoliert betrachtet bedeuten kann, dass es in der jeweiligen Wohngegend ei-
nen Konsumraum gibt, die ganze Verkaufs- und Begegnungsszene sich aller-
dings weiterhin in der Hauptstadt abspielt. Eine weitere Hypothese wére die,
dass die aktuelle Situation in der Drogenhilfeeinrichtung, aber auch im unmit-
telbaren Umfeld durch ihre quantitative GréBe ein gewisses MaB an Sicher-
heit und Anonymitat gibt, ein Umstand, der in einer l&ndlichen Gegend oder
in kleineren Einrichtungen nicht unbedingt garantiert wére.

Die beiden Wiinsche die am haufigsten — sowohl bei den mannlichen als auch
bei den weiblichen Teilnehmern — geduBert wurden, ist einerseits die Moglich-
keit eines niederschwelligen Substitutionsangebotes und andererseits der
Wunsch, nicht wegen des Drogenkonsums diskriminiert zu werden (siehe Ta-
belle 11).

Ausgehend von den kurzfristigen Zielen der Substitutionsbehandlung, der Ri-
sikominimierung hinsichtlich der konsumierten Substanzen und der vorhan-
denen Konsummuster sowie der Stabilisierung und Verbesserung der
Lebenssituation sowohl in gesundheitlicher wie in sozialer Hinsicht, macht die
niederschwellige Substitution in der Drogenhilfeeinrichtung Sinn und fligt
sich bestens in das Konzept der Schadensminimierung ein. Die Substitution
kann auch in der Einrichtung unterstiitzend sein bei der Behandlung weiterer
Erkrankungen physischer oder psychischer Natur und zu einer Verbesserung
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der Lebensqualitét beitragen. SchlieBlich kann niederschwellige Substitution
auch eine Risikoverminderung einer Opioidabhangigkeit wahrend einer
Schwangerschaft bedeuten und schlussendlich kann die Substitution, die be-
reits in der Drogenhilfeeinrichtung erfolgt, ein erster Schritt in Richtung Inte-
gration in das abstinenzorientierte Suchthilfesystem sein.

Wiinsche der Konsumenten

niederschwellige Substitution -
nicht diskriminiert werden -
0

5 10 15 20 25
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Tabelle 11:Fragebogen "Abrigado“ 2019_W!(insche

Bei der Auswertung der Fragebdgen ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den ménnlichen und weiblichen Teilnehmern, die wenigen
Auffalligkeiten sind jeweils obenstehend beschrieben. Es gab eine Auffallig-
keit bei der letzten Frage, welche die zusatzlichen Winsche der Klienten er-
forscht. Es haben von den insgesamt 49 Teilnehmern nur 16 Manner (n=39)
und 5 Frauen (n=10) geantwortet, alle stammen aus der Alterskategorie der
41-50-Jahrigen.

Akzeptanzsteigerung durch Paradigmenwechsel

Die deutsche Aidshilfe macht in ihrem alternativen Drogen- und Suchtbericht
2015 darauf aufmerksam, dass es an der Zeit fir einen Paradigmenwechsel
ist, weg vom erfolglosen Verbot zu einer wirkungsvollen Regulierung. Sie
macht somit auch auf einige Griinde der Stigmatisierung und Diskriminierung
von drogenabhdngigen Menschen aufmerksam. Prof. Dr. Heino Stéver, Vor-
standsvorsitzender von akzept e.V. und Direktor des Instituts fiir Suchtfor-
schung der Frankfurt University of Applied Sciences bemerkt in genanntem
Drogen- und Suchtbericht: ,,Wir wissen Ildngst, welche MalBnahmen wirken.
Mit einer staatlich kontrollierten Abgabe von Drogen kénnen wir viele Proble-
me lbsen. Jugend- und Verbraucherschutz wirden damit massiv ge-
stérkt. “(akzept e.v, 2015, S. 9).

Die Strafverfolgung hat sicher schédliche Auswirkungen, auch in Bezug auf
die Akzeptanz und die Nicht-Diskriminierung der Drogenkonsumenten. Der
Konsument wird in die lllegalitédt gedréngt und ist fur Hilfsangebote schwerer
erreichbar. Die organisierte Kriminalitdt und die hohen Schwarzmarktpreise
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ziehen Beschaffungskriminalitat nach sich mit unangenehmen Folgen fir den
gesamten Sozialraum. Zudem ist die Qualitét illegaler Substanzen nicht kon-
trollierbar und sie enthalten groBtenteils krankmachende beigemengte
Streckmittel. Es sind nicht Strafe, Zwang und Prohibition, die zu gesundheits-
bewusstem Verhalten fiihren, sondern Unterstiitzung und Respekt. Drogen-
konsumenten aufgrund ihrer Sucht aus der Gesellschaft auszuschlieBen,
beziehungsweise an den Rand der Gesellschaft zu stellen, ist sicher nicht der
richtige Weg. Es wird eher die helfende Hand gebraucht, um dem Wunsch der
befragten Klienten zu entsprechen.

AMBIVALENZEN DER AKZEPTANZORIENTIERTEN DROGENARBEIT

Die beiden ersten Teile der vorliegenden Arbeit haben sich einerseits auf einer
theoretischen Ebene mit der akzeptanzorientierten Drogenarbeit beschéftigt.
Andererseits wurde versucht, auf einer praktischen Ebene, mittels einer Kili-
entenbefragung die Thematik der Akzeptanzorientierung im Kontext der Dro-
genhilfeeinrichtung ,,Abrigado” aus der Sicht der Betroffenen empirisch zu
erforschen. Der dritte und letzte Teil der Arbeit beschéftigt sich, allerdings nur
ansatzweise mit dem aktuellen politischen Kontext und den damit einherge-
henden legalen Bestimmungen und Richtlinien fir die Drogensozialarbeit.

Akzeptanzorientierte Drogen-Sozialarbeit im politischen Kontext

Die nationale Strategie und der Aktionsplan der luxemburgischen Regierung
in Bezug auf die Bekdmpfung der illegalen Drogen und der damit verbunde-
nen Drogensucht unterliegt der Koordination des nationalen Drogenbeauf-
tragten des Gesundheitsministeriums. Diese nationale Strategie visiert
verschiede Ziele an. Es geht einerseits um eine Verringerung der Drogen-
nachfrage, eine Risikominimierung auch durch praventive MaBnahmen im
Bereich der priméren, sekundéaren und tertidren Pravention. Andererseits wird
die Forschungsarbeit im Bereich der Drogen- und Suchtproblematik gefor-
dert. Die Drogen-Sozialarbeit in Luxemburg wird mehrheitlich finanziert Gber
die Mittel, die vom Gesundheitsministerium zur Verfliigung gestellt werden,
die verschiedenen Organisationen, die in diesem Bereich tatig sind, gestalten
ihre Sozialarbeit konform zur entsprechenden Gesetzgebung, dem soge-
nannten ASFT-Gesetz.(Mémorial, 1998, S. 1599-1604)

Die Kosten der ambulanten Dienste sowie die stationdren Einrichtungen wer-
den Uber staatliche Konventionen finanziert (Origer, 2016). Der gesetzliche
Rahmen zur Drogensozialarbeit ist gegeben durch das luxemburgische Be-
tdubungsmittelgesetz aus Jahre 1973, welches einerseits den Verkauf ver-
schiedener Medikamente regelte und andererseits die Bekdmpfung illegaler
Drogen zum Ziel hatte. Die letzte Anderung in Bezug auf diese gesetzlichen
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Rahmenbedingungen erfolgte durch das Betdubungsmittelgesetz vom 27.
April 2001 (Mémorial, 2001, S.1180-1182) Dieses Gesetz schafft den legalen
Rahmen, um verschiedene Hilfsangebote im Bereich der akzeptanzorientier-
ten Drogensozialarbeit organisieren zu kénnen, es erlaubt ebenfalls alle MaB-
nahmen im Bereich der Risikominimierung und der Substitution.
Spritzentausch, Safer-Use-Sensibilisierung und der Uberwachte Drogenkon-
sumraum haben ab 2002 den notwendigen gesetzlichen Rahmen, ebenso die
Uberwachte Heroinsubstitution. Es wird noch einige Jahre dauern, bis diese
Form der Substitution als komplementéare Hilfe angeboten wird. Seit 2017 ist
die Stiftung der Jugend- und Drogenhilfe (JDH) in diesem Bereich aktiv.

Erwahnenswert ist, dass das oben erwéahnte Gesetz auch eine Lockerung der
Strafverfolgung einfiihrt, die Haftstrafen fir Cannabiskonsum werden abge-
schafft und die Strafh6he wird dem jeweiligen Suchtmittel angepasst. Damit
gehdrt Luxemburg zu den sieben Mitgliedsstaaten der EU, die (iber einen dif-
ferenzierten Katalog der Strafverfolgung im Bereich des illegalen Suchtmittel-
konsums verfigen. Es st dies ein erster Schritt in Richtung
Entkriminalisierung von drogenabhangigen Menschen (Origer, 2016). Zusétz-
lich zu diesem gesetzlichen Rahmen orientiert die aktuelle Drogensozialarbeit
sich an den bestehenden gemeindespezifischen Reglementierungen.

Im konkreten Fall der Drogenhilfeeinrichtung ,,Abrigado” handelt es sich um
das ,réglement général de police” von 2015. Besonders die Artikel in Zusam-
menhang mit der Nachtruhe, dem Verbot der Erregung éffentlichen Argernis-
ses und der Benutzung des o&ffentlichen Raumes stehen der
Drogensozialarbeit entgegen mit Klienten, denen es aufgrund ihrer Sucht an
Struktur und Orientierung mangelt, um den Anforderungen der gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen entsprechen zu kénnen. Somit steht die Drogen-
sozialarbeit in einem dauernden Spannungsfeld zwischen, wie Bourdieu es
formuliert hatte, ,,denen er gerne helfen wurde, die aber oft zu demoralisiert
sind, um ihre eigenen Interessen (...) zu vertreten und andererseits den Ver-
waltungsorganen® (Bourdieu, 1997, S.219).

Geht man vom Ansatz der systemischen Sozialarbeit aus, unter Einbeziehung
der sozialarbeiterischen Aspekte in die Beratung, Behandlung und Unterstut-
zung von exkludierten, isolierten, gefahrdeten und erkrankten Menschen aus,
so kdnnte man es auf einen einzigen Satz reduzieren. Finden die Menschen
nicht ins System, so muss das System die Menschen finden. Darlber hinaus
muss, im Sinne der Sozialraumorientierung darauf geachtet werden, dass
dieser Sozialraum auch fir alle Beteiligten ausgewogen und gerecht benutz-
bar bleibt. Es missen also einerseits Losungen gefunden werden, die bei ge-
rechter Sozialraumnutzung den Menschen, die nicht in das System finden,
die ndtige Hilfe und Orientierungen zu geben. Andererseits muss eben diese
Sozialarbeit so gestaltbar sein, dass ein gesellschaftliches Miteinander kon-
fliktfrei mdglich sein kann.
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Konzeptuelle Neuorientierung bei verdndertem Sucht- und
Konsumverhalten

Der européische Drogenbericht 2018 (EMCDDA, 2018) bestatigt fir das Re-
ferenzjahr 2014 eine Pravalenzrate von 2.5 % beim Kokain flir das Lebensal-
ter der 15-64-Jahrigen, bei den Opioiden liegt die Schatzung des Hochrisiko-
Opioidkonsums fir das Referenzjahr 2015 bei 4,46 Fallen je 1000 fir Luxem-
burg.

Man kann die Lage als durchaus ernst betrachten. Das Arbeitskonzept des
~Abrigado”, in seiner aktuellen Form, wurde zu einem Zeitpunkt geschrieben,
in dem sich die Konsumgewohnheiten der Klienten nicht besonders von den
heutigen unterschieden. Dennoch haben die bessere Verfligbarkeit und Qua-
litdt des Kokains maBgeblich dazu beigetragen, dass der Konsum und damit
die Konsumvorgange gestiegen sind (EMCDDA, 2018). Erschwerend kommt
hinzu, dass im Kontext der Sozialraumordnung verschiedene Stadtviertel
konsequent von Drogenkonsumenten befreit wurden. Die Umorientierung der
Konsumenten, die das Ziel verfolgt, die Betroffenen zu einem Konsum auBer-
halb des &éffentlichen Raumes, in einem geschiitzten Umfeld zu motivieren,
hat auch zur Folge, dass die Quantitdt der Konsumenten in unmittelbarer
Nahe des Drogenhilfezentrums fast uniiberschaubare Dimensionen ange-
nommen hat.

Wie der européische Drogenbericht vermerkt, sind die Auswirkungen des Ko-
kains auf die 6ffentliche Gesundheit derzeit schwer messbar, da die Rolle die-
ser Droge bei akuten wie auch bei langfristigen Gesundheitsschaden schwer
zu Uberwachen und nicht unbedingt erkennbar ist. Es scheint allerdings wahr-
scheinlich, dass die substanzbedingten Probleme zunehmen, wenn die Pra-
valenzrate des Kokainkonsums und insbesondere der hochriskanten
Konsummuster zunehmen.

Es ist unbestritten, dass Drogenkonsumrdume Menschenleben retten. Hier
wird durch die niederschwelligen und akzeptanzorientierten Kontaktmaoglich-
keiten eine Briickenfunktion in weiterflihrende Angebote realisiert. Durch den
positiven Kontakt und den Aufbau einer vertrauensstiftenden Zusammenar-
beit wird der Raum eréffnet, um weitere Hilfe anbieten zu kénnen, insbeson-
dere fir solche Drogenkonsumenten, die vorher nicht oder nur schwer
erreicht werden konnten. Allerdings bedingt die steigende Anzahl von Nut-
zern der Einrichtung ,,Abrigado®, die dem Konsum angepasste Vermittlung
der Inhalte der Prévention, und der schwierigen und angespannten Situation
im direkten Umfeld der Einrichtung, eine konsequente Uberarbeitung des be-
stehenden Konzeptes.

Andere Uberlegungen, die bei einer konzeptuellen Neugestaltung unbedingt
Berlcksichtigung finden missten, sind beispielsweise die Trennung der Not-
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schlafstelle vom Rest der Einrichtung. Oder die Frage, ob der Konsum von Al-
kohol im Innenbereich der Einrichtung grundsétzlich verboten sein sollte,
flhrt er doch regelmaBig dazu, dass der Alkohol durch sogenanntes Sturztrin-
ken vor der Einrichtung konsumiert wird. Oder auch noch die Frage nach ei-
nem niederschwelligen  Substitutionsangebot in der Einrichtung,
beispielsweise durch Diacetylmorphin (Heroin) in Pillenform.

Im letzten Kapitel werden zwei Modelle kurz beschrieben, die einen mogli-
chen Ausblick auf eine zuklinftige Neuorientierung geben kdnnen. Wahrend
der Entstehung der vorliegenden Arbeit fanden Arbeitsvisiten in der Schweiz
und in Kanada statt. In zwei Exkursen erlaube ich mir diese Erfahrungen in die
vorliegende Arbeit einflieBen zu lassen.

ALTERNATIVEN ZUM AKTUELLEN MODELL

Es gibt weder ein allgemeingtiltiges Rezept in der Drogensozialarbeit noch ein
Allheilmittel. Die akzeptanzorientierten Ansétze versuchen, den Klienten indi-
viduell dort zu unterstlitzen, wo es im Lebensprojekt des betroffenen Konsu-
menten passt und notwendig ist. Und selbst wenn es gelingen wirde ein
Universalmittel gegen Drogenkonsum zu entwickeln, bleibt es — im Respekt
der Autonomie und der Lebenswelt des Klienten- die Entscheidung des Be-
troffenen ein solches Angebot in Anspruch zu nehmen oder nicht. Man kann
und sollte sich an verschiedenen Modellen inspirieren und orientieren, um
neue Wege und Mdglichkeiten in der Drogensozialarbeit zu finden.

Exkurs SIP Ziiri- Sicherheit, Intervention, Pravention in der
Drogensozialarbeit in der Schweiz

Eine kirzlich organisierte ,Studienreise” nach Zirich flhrte die politisch Ver-
antwortlichen der Stadt Luxemburg, Vertreter der Justiz und der Polizei und
Vertreter der Organisationen im Bereich der Drogensozialarbeit nach Zirich.
Wahrend vier Tagen fand ein reger und interessanter Austausch zwischen
beiden Léndern statt mit dem Ziel von der ,,best practice” des Anderen zu ler-
nen. Im Folgenden wird zusammenfassend ein Projekt beschrieben, welches
man sich in abgewandelter Form auch in Luxemburg als unterstiitzende MaB3-
nahme in der Drogensozialarbeit vorstellen kann.

Zwischen 1986 und 1995 ist der Platzspitz, der sogenannte ,Needle-Park®,
im Zentrum von Zurich, wie auch der Bahnhof Letten die gréBte offene Dro-
genszene in Europa. Es existiert hier ein quasi rechtsfreier Raum, Gewalt,
SchieBereien und Drogenverkauf in groBem Umfang stehen an der Tagesord-
nung. Durchschnittlich 600 HIV-Neuansteckungen werden pro Jahr gezahit,
die Zahl der Neuinfektionen an Hepatitis C ist genauso so hoch. Im Durch-
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schnitt zahlt die Stadt Zurich bis zu 80 durch Drogen verursachte Todesfalle
pro Jahr. Die vor Ort ansassigen Hilfsorganisationen verteilen bis zu 10 000
Spritzen- und Nadelsets pro Tag.

Ende der 90er Jahre beschlossen die politisch Verantwortlichen, wohl auch
auf Druck der in der Drogensozialarbeit verorteten Organisationen, die soge-
nannte Vier-Saulen-Politik bestehend aus Préavention, Therapie, Schadenmi-
nimierung und Uberlebenshilfe sowie Repression. Die drogenpolitischen
Grundsétze der Stadt Zirich wurden fortan folgendermaBen dekliniert:
Hauptziel der Stadt ist es, eine Stadtvertraglichkeit zu erreichen, die eine fir
jeden vertragliche Aufteilung des Sozialraumes erlaubt, die Abstinenz ist kei-
ne Prioritat. Es soll zu einer Entlastung des 6ffentlichen Raumes kommen, In-
tegration statt Segregation ist die Maxime, eine koordinierte Zusammenarbeit
zwischen Sozialarbeit, Polizei und Medizin ist erwiinscht und wird geférdert.

Hilfsangebote wurden so strukturiert, dass sie prinzipiell alle drogenabhéngi-
gen Erwachsenen mit Wohnsitz in der Stadt Zirich erreichen konnten und
sollten, es handelte sich hier um etwa 850 Personen. Die soziale Integration
sollte geférdert und die Lebensqualitéat verbessert werden, die Ubertragungs-
rate von Infektionskrankheiten sollte merklich verringert werden. Todesfélle
durch Drogentberdosierungen sollten die Ausnahme bilden, der Zugang zu
Behandlungs- und Ausstiegsmdglichkeiten sollte verbessert werden. Es soll-
te bei dieser Zielsetzung zu einer Entlastung des 6ffentlichen Raumes kom-
men.

In der Folge wurden in Zirich sieben Drogenkonsumraume eréffnet, das An-
gebot an niederschwelligen Wohnmdglichkeiten wurde erhéht, die medizini-
sche Versorgung im niederschwelligen Bereich organisiert und bereitgestellt.
Anfang 2019 bestehen noch insgesamt drei der sieben Drogenkonsumrdume,
die restlichen wurden aufgrund schwindender Konsumentenzahlen im Laufe
der Jahre geschlossen. Der Kontext ist nun klar beschrieben, und man er-
kennt an dem eigentlichen Projekt, der sogenannten ,,SIP-Einheit” der Stadt
ZUrich, unter welchen Bedingungen diese Arbeit erfolgen kann.

Sicherheit-Intervention-Prévention, kurz ,SIP-Ziri“ genannt, wurde geschaf-
fen im Hinblick auf die Zusammenarbeit und die Interventionen im Bereich der
Nachbarschaft und den verschiedenen Standorten der Drogensozialhilfsan-
gebote. Die Nachbarschaft und der gesamte Sozialraum reagieren sensibel
auf Einrichtungen und Nutzer von Drogenkonsumrdumen. Die Mitarbeiter der
»SlP-Einheit” achten auf die Nachbarschaftsvertrdglichkeit des Angebotes
und suchen den Dialog mit den Nachbarn und der gesamten Wohngegend.
Es geht vorrangig darum, den Sozialraum so zu gestalten, dass alle Beteilig-
ten in gleichem Masse an der Gesellschaft teilhaben kénnen. Konkret bedeu-
tet dies, dass etwa 60 Mitarbeiter jeden Abend in Teams von zwei
Mitarbeitern in den betreffenden Stadtgebieten unterwegs sind, um regulie-
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rend eingreifen zu kénnen. Dies vermittelt einerseits ein Geflihl der Sicherheit
fur die Bewohner des jeweiligen Viertels, und andererseits eine gewisse Nahe
und einen Ansprechpartner fir die Menschen, die sich aufgrund ihres Dro-
genkonsums im &ffentlichen Raum aufhalten.

Der Drogenkonsum im 6ffentlichen Raum wird von den Mitarbeitern insofern
unterbunden, dass die betreffenden Personen in die verschiedenen Drogen-
konsumrdume orientiert werden. Bei einer gemeinsamen Patrouille mit den
Mitarbeitern des ,,SIP-Ziri“ wurde schnell ersichtlich, wie effizient dieses Sys-
tem funktionieren kann. Ein Stadtpark, der sowohl von den Anwohnern und
ihren Kindern als auch von den Drogenkonsumenten benutzt wird, wird sozi-
alraumtechnisch so verhandelt, dass der Raum von beiden Parteien - mit ei-
nem gebihrenden Abstand, der sowohl die Sicherheit der Anwohner wie
auch die gesellschaftliche Teilhabe der Konsumenten garantieren kann - ge-
nutzt werden kann. Ein solches Modell kann allerdings nur dann seine volle
Wirkung entfalten, wenn beispielsweise ausreichend Mdéglichkeiten beste-
hen, um Konsumenten im &ffentlichen Raum in bestehende Einrichtungen zu
vernetzen.

Die aktuelle Lage in Luxemburg erlaubt diese Vorgehensweise nur sehr be-
dingt. Im Hinblick auf den geteilten Sozialraum ist es — wie auch ersichtlich
aus der Auswertung der Befragung der Klienten des ,,Abrigado” — wichtig
dass man einerseits die Mdglichkeit des Uberwachten Konsumraumes
schafft. Andererseits ist die Vernetzung in diesen Konsumraum auch ein
Schritt in Richtung gesicherter Sozialraum, da kein Konsum mehr im &6ffentli-
chen Raum stattfindet. Kommt es zu einem RegelverstoB des Konsumenten
im ,,Abrigado®“, der einhergehend mit einem zeitlich begrenzten Ausschluss
aus der Institution verbunden ist, findet der Konsum flr den betreffenden Kii-
enten zwangsweise wieder im &ffentlichen Raum statt. Es gibt aktuell keine
andere Vernetzungsmdglichkeit.

Exkurs Kanada - Drogensozialarbeit im Land des legalisierten
Cannabiskonsums

Unter ahnlichen Voraussetzungen fand in der letzten Maiwoche 2019 eine Ar-
beitsvisite in Kanada statt unter der Leitung des luxemburgischen Suchtver-
bandes, also des Dachverbandes der Organisationen, welche in der Drogen-
und Suchthilfe tatig sind. Die Visite wurde im Hinblick auf die geplante Lega-
lisierung des Cannabiskonsums in Luxemburg anberaumt. Der Drogenkon-
sum im Allgemeinen war ebenfalls ein Thema. Es bestand wahrend des
Aufenthaltes die Méglichkeit, sich mehrere Drogenhilfeeinrichtungen mit ak-
zeptanzorientiertem Ansatz in Montreal anzusehen.

Legalisierung des Cannabiskonsums und notwendige PraventionsmaBnah-
men vor der Legalisierung sollen an dieser Stelle nicht weiter als alleinstehen-
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des Thema vertieft werden, die Fragen in Bezug auf diesen Themenkomplex
kénnten Inhalt einer weiteren wissenschaftlichen Arbeit sein. Auch wenn der
aktuelle Konsum in Kanada leicht differiert vom europdischen, sind die
Grundsatze doch die gleichen. Zwei der besuchten Einrichtungen verfligen
im Prinzip Uber die gleichen Mittel wie die Drogenhilfeeinrichtung ,,Abrigado®,
der akzeptanzorientierte Ansatz ist ebenso gegeben und die Konsumenten
werden ganzheitlich und systemisch begleitet.

In Kanada wie in der Schweiz gibt es allerdings einen grundlegenden Unter-
schied zum Angebot in Luxemburg: Es bestehen mehrere Einrichtungen, die
fuBlaufig zu erreichen sind und sich in ihren Offnungszeiten ergénzen. Der
Konsument hat also die M&glichkeit, risikominimiert zu konsumieren und da-
riber hinaus fachlich beraten zu werden. Das diversifizierte Angebot hat zu-
dem den Vorteil, dass ein Klient, welcher in einer Einrichtung wegen
VerstoBes gegen eine der wenigen Regeln ausgeschlossen ist, sich in eine
andere Einrichtung begeben kann und nicht gezwungen ist, im &ffentlichen
Raum zu konsumieren.

Ein erwahnenswertes, denn innovatives Modell aus Kanada sei hier kurz vor-
gestellt: Die Stadt Montreal verfugt Gber insgesamt vier Drogenkonsumrdume
unterschiedlicher Aufnahmekapazit4t und mit unterschiedlichen Offnungszei-
ten. Es steht zudem eine mobile Lésung zur Verfigung, die auf Abruf bereit-
steht, um zu dem jeweiligen Klienten zu fahren. Ein eigens zu diesem Zweck
umgebauter Transporter mit zwei eingerichteten Konsumpldtzen wird vom
Klienten Uber Telefon geordert und ermdglicht so den Konsum in der Wohn-
gegend des Klienten.

Diese L6sung bietet gleich mehrere Vorteile. Die Klienten brauchen sich nicht
in die Stadt zu begeben, brauchen keinen unmittelbaren Kontakt mit der Dro-
genszene und sind dennoch nicht gezwungen, im &ffentlichen Raum zu kon-
sumieren. Die Ldsung bietet sich vor allem an flr beispielsweise
alleinerziehende Eltern, die den Konsum nicht in Anwesenheit der Kinder ta-
tigen wollen oder auch noch fiir Menschen, die nicht in den eigenen vier Wan-
den konsumieren wollen. Neben dem Konsum finden hier auch die Beratung,
der Spritzentausch und die Sensibilisierungsgesprache statt, die zu einem ri-
sikominimierenden Konsum flihren sollen. Man kann beispielhaft als letzten
Vorteil dieser mobilen Lésung anfiihren, dass er auch eine Lésung fur die
Menschen darstellt, die aufgrund gesundheitlicher Probleme in ihrer Bewe-
gungsautonomie eingeschrankt sind. Den politisch Verantwortlichen wie
auch den Organisationen in Montreal geht es vorrangig darum, Lésungen zu
finden fir Menschen, die den Weg in das System nicht finden.
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FAZIT UND AUSBLICK

Der Erfolg der akzeptanzorientierten Haltung

Man kann durchaus behaupten, dass akzeptanzorientierte Ansétze zu einem
bedeutenden Umdenken in der luxemburgischen Drogenhilfe beigetragen
haben. Besonders in Bezug auf die Heroin- und Kokainkonsumenten, welche
intravends konsumieren, konnten erfolgreich Schwellen abgebaut werden
und neue Angebote in das bestehende Hilfesystem integriert werden. Es ist
vor allem der akzeptanzorientierten Drogenhilfe zu verdanken, dass unter an-
derem durch das politische Engagement, aber auch den politischen Mut ver-
schiedener Akteure, Angebote wie Drogenkonsumraume und Spritzentausch
rechtlich mdglich gemacht wurden und mittlerweile umsetzbar sind. Die in der
Arbeit aufgefiihrten Beispiele des mobilen Spritzentauschs, der bereits vor
Uber dreiBig Jahren stattfand, oder die Pionierarbeit des ,,Kollektiv Spackel-
ter” Ende der 80er Jahre haben durch ihren unermudlichen Einsatz den Be-
weis erbracht, dass dieser Ansatz erfolgreich sein kann.

Es waren eben diese Pioniere, die politisch Verantwortliche mit Fakten davon
Uberzeugten, dass eine Wende im Umgang mit drogenabhangigen Menschen
eingeleitet werden musste. Die hohe Anzahl an Opfern von Drogeniiberdosie-
rungen war letztendlich der traurige Beweis daflir, dass Prohibition und Kri-
minalisierung keine sozial- oder gesundheitspolitischen Antworten auf die
Frage des Umgangs mit drogenabhdngigen Menschen waren. Die in der Zwi-
schenzeit stagnierenden oder rlicklaufigen Zahlen bei den HIV- und Hepatitis
C-Neuinfektionen in Luxemburg, wie auch in Europa, gehéren unter anderem
zu den Erfolgsmaximen dieser Drogensozialarbeit. Die Akzeptanzorientierung
war und ist den Klienten zugewandt und hat viel fir die Suchthilfe getan, vor
allem durch den menschenwiirdigen Umgang und der Orientierung an der je-
weiligen Lebenswelt des Klienten. Akzeptanzorientierte Drogensozialarbeit
gibt mit ihrem Ansatz den betroffenen Menschen auch ein Stiick weit die
Wirde zurilick, die in den meisten Fallen schon langer verloren gegangen ist.

Antworten, Hypothesen und mégliche Lésungen

Die zentrale Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit war es, festzustellen ob
das aktuelle Arbeitskonzept der Einrichtung ,Abrigado” den wandelnden
Konsumgewohnheiten der Klienten Rechnung tragt, oder ob Anpassungen
vorgenommen werden mussen. Es sollten auch die Méglichkeiten und Gren-
zen der akzeptanzorientierten Drogenarbeit aufgezeigt werden. Die empiri-
sche Untersuchung in Form der Klientenbefragung hat zu beiden Elementen
der Forschungsfrage einige Erkenntnisse gebracht.

Ein Resultat der Befragung ergab, dass der groBte Anteil an Klienten entwe-
der von Freunden oder Bekannten aus der Drogenszene auf das Angebot des
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»~Abrigado“ aufmerksam gemacht wurde. Es stellt sich also unweigerlich die
Frage nach den Griinden fiir diese Aussage. Bestenfalls sind die bestehen-
den sozialen Dienste so gut miteinander vernetzt, dass jeder Klient, der in Be-
rihrung mit diesen Diensten kommt, seinen Bedlrfnissen entsprechend
orientiert wird. Dies scheint hier nur bedingt der Fall zu sein, da die Orientie-
rung durch beispielsweise Sozialarbeiter, Polizei oder Medien verschwindend
gering ist. Eine mégliche, hypothetische Erklarung wéare, dass Menschen, die
im 6ffentlichen Raum Drogen konsumieren bereits viel Lebensstrukturierung
verloren haben und infolgedessen nicht auf die strukturierten Hilfen wie bei-
spielsweise das Sozialamt oder andere Dienste zuriickgreifen kénnen. Die
Orientierung hin zum niederschwelligen Angebot des Drogenkonsumraumes
verlauft dann eher Gber die Bekanntschaften in der Drogenszene.

Die Frage nach der Intensitat der Nutzung des Konsumraumes hat bei der Be-
fragung die Bestatigung gebracht, dass das sich &ndernde Konsumverhalten
neue Herausforderungen an das ,,Abrigado” stellt. Mehrfachkonsum der glei-
chen Klienten am gleichen Tag setzen voraus, dass die bereitgestellte Infra-
struktur diesem Anspruch gerecht werden kann. Bringt man diesen
Mehrbedarf in Zusammenhang mit der Frage nach langeren Offnungszeiten,
beziehungsweise den Wartezeiten beim Einlass zum Konsumraum, so muss
man feststellen, dass das Angebot der aktuellen Nachfrage nur bedingt nach-
kommen kann.

Die Befragung bestatigt auch die Vermutung der genderspezifischen Elemen-
te in der niederschwelligen Drogensozialarbeit. Die weiblichen Konsumenten
haben wohl teilweise die gleichen Bedirfnisse wie die ménnlichen, geben den
einzelnen Angeboten des , Abrigado” aber eine andere Prioritat. Die beglei-
tenden Angebote wie die Sanitdranlagen, das suchtdruckmindernde Akku-
punkturprogramm NADA oder die risikomindernden Beratungsgespréche
sind den Frauen wichtiger als die Nutzung des Drogenkonsumraumes. Aber
auch in Bezug auf die jeweilige Wohnsituation der Konsumentinnen sind die
Bedurfnisse verschieden gelagert, der spéter folgende Ausblick zeigt eventu-
elle Alterativen auf.

Die Akzeptanzorientierung ist sicher die richtige — und vielleicht einzig mdgli-
che - Ausrichtung einer Einrichtung im niedrigschwelligen Bereich. Der erste
Kontakt, die ersten StabilisierungsmaBnahmen die ergebnisoffen zumindest
Vertrauen schaffen, sind die Grundvoraussetzung, um weiterfihrende Ange-
bote Uberhaupt zu erméglichen.

Ist das Konzept der Einrichtung den aktuellen Gegebenheiten und den Be-
durfnissen der Klienten noch angepasst, oder drangen sich — eventuell grund-
legende — Veranderungen auf? In Bezug auf das Angebot der Einrichtung und
ausgehend von den Ansichten der Klienten ist die konzeptuelle Ausrichtung
passend, die strukturellen beziehungsweise infrastrukturellen Voraussetzun-
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gen bedlrfen jedoch einer Anpassung. Die hohe Anzahl der taglichen Klien-
ten, der substanzbedingte Suchtdruck und das Bedurfnis mehrmals am Tag
konsumieren zu kdénnen, haben aufgrund fehlender beziehungsweise unzu-
reichender Infrastrukturen negative Auswirkungen auf die Qualitat der beglei-
tenden Sozialarbeit. Es ist schlichtweg nicht méglich bei einem Aufkommen
von 160 Konsumenten pro Tag, allen Betroffenen die Aufmerksamkeit zu
schenken, die sie in ihrer individuellen Situation brauchen. Ein Beispiel soll
dies stellvertretend veranschaulichen.

Aufgrund des gestiegenen Kokainkonsums kommt es vermehrt bei Klienten
zu Situationen, wo die Klienten im Rauschstadium durch die Substanz ver-
schuldete, angstlich paranoide Stimmungen entwickeln, oder auch noch
akustische oder optische Halluzinationen haben kénnen. Besonders bei den
Halluzinationen bedirfen diese Klienten einer erhhten Aufmerksamkeit, die
Betreuungsintensitat erhdht sich um ein Vielfaches. Diese nicht selten auftre-
tenden Nebeneffekte der Droge bedeuten bei der aktuellen Belastung des
»~Abrigado” ein nicht zu unterschatzendes Problem. Aber auch die gravieren-
den psychischen Folgen des Kokainkonsums wie Depressionen, Angst und
Psychosen mit paranoiden Wahnvorstellungen sind in der taglichen Drogen-
sozialarbeit Herausforderungen, die dann zu Belastungen werden, wenn sie
bei einer groBen Anzahl von Klienten auftreten. Hier kann kurz- und mittelfris-
tig nur die Schaffung weiterer Anlaufstellen Abhilfe bringen, wie es die Bei-
spiele der Schweiz und Kanada zeigen.

Das Angebot der Drogenhilfeeinrichtung muss weiter ausdifferenziert wer-
den. Die Bedirfnisse beziehungsweise Anspriiche der weiblichen Klienten
unterscheiden sich in verschiedenen Bereichen grundlegend von den Beddirf-
nissen der mannlichen Klienten. Das Leben auf der StraBe unterscheidet sich
fir drogenkonsumierende Frauen erheblich von dem der Manner. Kérperliche
und sexuelle Gewalt seitens ihrer jeweiligen Lebenspartner oder seitens der
Drogenhé&ndler sind keine Ausnahmen. Sind diese Frauen Nutzer des Ange-
botes der Notschlafstelle der Einrichtung, gibt es fir die Nacht wohl eine
rdumliche Trennung, der , Tater” schlaft allerdings im gleichen Geb&ude wie
das , Opfer. Uberhaupt wurde die Genderspezifizitat, auch in der akzeptie-
renden Drogenarbeit, sehr lange unterschitzt und war bislang kaum ein The-
ma in der Fachliteratur.

In den néchsten Jahren muss verstérkt der Diversitdt Rechnung getragen
werden, ob es nun um die Identitat des Menschen, seine kulturelle Herkunft,
seine Sprache oder anderer Elemente seiner Individualitét geht. Die ,,Euro-
pean Anti- Poverty Network Luxembourg“(EAPN) bietet beispielsweise in die-
sem Kontext Weiterbildungen fir den Bereich der aufsuchenden Sozialarbeit
und der Drogensozialarbeit an, wo das Miteinander der verschiedenen Kultu-
ren, die Akzeptanz der Verschiedenheit ein Hauptthema sind. Auch wenn die
Sozialarbeit bislang schon immer ein Vermitteln zwischen Kulturen war — bei-
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spielsweise der Jugend- und Erwachsenenkultur, oder der Weiblichkeits- und
Mannlichkeitskulturen — geht es mittlerweile auch um die kulturelle Uberset-
zungsarbeit zwischen verschiedenen ethnischen und kulturellen Herkiinften.
In diesem Bereich kann Sozialarbeit sicher vom Diversity Management ler-
nen, welches als unternehmerisches Konzept Vielfalt als Produktionsfaktor
fur den Unternehmenserfolg ansieht.

Ansétze zur konzeptuellen Weiterentwicklung

Zudem ergab sich im Rahmen der vorliegenden Arbeit der Befund, dass die
noch bestehenden Hirden im niederschwelligen Bereich - wie beispielweise
der universelle Leistungszugang - weiter abgebaut werden missen. 2019
sind rund 43 % der Klienten, die das ,,Abrigado” aufsuchen, ohne gesetzliche
Krankenversicherung. Drogenkonsumierende Menschen in prek&ren Lebens-
und Wohnverhéltnissen haben vermehrt gesundheitliche Probleme und er-
fahren eine signifikant héhere Rate an Sterblichkeit und chronischen Krank-
heiten als die Normalbevdlkerung. Die Abwesenheit einer gesetzlichen
Krankenversicherung hat zumindest zwei negative Auswirkungen: erstens
geht, trotz Behandlungsbedarf, der Betroffene nicht zum Arzt aufgrund der
anfallenden hohen Kosten und der Gesundheitszustand verschlechtert sich
weiterhin. Zweitens ist es die Ungewissheit, ob bei weiterflihrenden und ab-
stinenzorientierten Angeboten und einer abwesenden Regelkrankenversiche-
rung die Kosten flr beispielsweise eine therapeutische Begleitung
Ubernommen werden.

Durch die abwesende Krankenversicherung bleibt der Betroffene von Ange-
boten der Vorsorge und der Gesundheitsférderung — aber auch der kurativen
Medizin — ausgeschlossen. Luxemburg braucht eine zugangliche Regelge-
sundheitsversorgung, einen universellen Leistungszugang zu den Angeboten
des Gesundheitssystems. Es reicht nicht, nur administrative und physische
Zugangshirden zu beseitigen, es bedarf in diesem Bereich auch einer besse-
ren Information Uber die angebotenen Gesundheitsdienste und die jeweiligen
Anspruchsberechtigungen. )

Die Institution ,Abrigado” soll und muss weiterfiihrende Uberlegungen ma-
chen, ob der Konsum von legalen Drogen, wie beispielsweise Alkohol, im Be-
reich der Institution weiterhin untersagt bleiben. Ein Umstand, der fir
verschiedene Klienten zu einem Ausschlusskriterium wird. In der Weiterent-
wicklung des Arbeitskonzeptes sollen vermehrt Angebote geschaffen wer-
den, die einerseits helfen Spannungsfelder der akzeptanzorientierten
Drogensozialarbeit abzubauen, und die andererseits positive Auswirkungen

1) Rezente Gesprédche im September 2019 mit dem Minister der sozialen Sicherheit und den
Verantwortlichen des Centre commun de la Sécurité Sociale ergaben deutliche
Verbesserungen in Bezug auf den Zugang zur Regelkrankenversicherung
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auf das Allgemeinwohl, die 6ffentliche Sicherheit und die 6ffentliche Gesund-
heit haben.

Mit der Schaffung eines zweiten Drogenkonsumraum im Siiden des Landes,
der in einigen Wochen seine Tlren 6ffnet, Gbernimmt mit der Stad Esch eine
zweite Gemeinde politische Verantwortung im Bereich der akzeptanzorien-
tierten Drogensozialarbeit. Auch hier entsteht eine Institution, unter der Lei-
tung der Stiftung ,,Jugend- an Drogenhéllef®, die sich in unmittelbarer Néhe
eines Wohngebietes und eines groBeren Einkaufzentrums befindet. Es ent-
steht somit ein weiteres Spannungsfeld zwischen Allgemeinwohl, éffentlicher
Sicherheit und Drogensozialarbeit. Die Organisationen im kanadischen Mon-
treal haben in den verschiedenen Wohnvierteln, in denen sich die Drogenkon-
sumrdume befinden, sogenannte ,,comité de quartier” gegriindet.

Diese Gruppierungen, die sich vorrangig aus Bewohnern des Viertels und Mit-
arbeitern und Verantwortungstragern der Vereinigung zusammensetzen, tref-
fen sich in regelmaBigen Abstidnden mehrmals pro Jahr, um eventuell
auftretende Probleme I6sungsorientiert zu diskutieren. Diese Vorgehenswei-
se, alle Beteiligten in die Gestaltung des Sozialraumes mit einzubeziehen,
tragt maBgeblich dazu bei, konfliktfrei und im konstruktiven Dialog die best-
mdgliche Lésung zu finden. Es ist dies sicher ein ,best practice” Beispiel,
welches man auch in Luxemburg umsetzen kdnnte.

In Bezug auf die Akzeptanz des Drogenproblems in der Gesellschaft werden
die Grenzen der akzeptanzorientierten Haltung schnell ersichtlich. Der Kon-
sum im 6ffentlichen Raum und die bedingungslose Akzeptanz der Substanz-
abhéangigkeit als Krankheit und den damit einhergehenden, rechtlich
verankerten Anspruch auf medizinische Versorgung, diese beiden Elemente
werden momentan nicht éffentlich diskutiert. Der gesellschaftliche Diskurs fo-
kussiert sich in diesem Bereich vorwiegend auf die stérenden Einfliisse der
Drogenkonsumenten im gemeinsamen Sozialraum. Die Sensibilisierung der
nicht drogenkonsumierenden Gesellschaft, um auf die Probleme der drogen-
abhangigen Menschen aufmerksam zu machen, ist nur ein Element dieser
Drogensozialarbeit. Akzeptanz zu erreichen fiir die Menschen, die den Weg
in das System nicht finden und Lésungen zu erarbeiten, die bestehende Dis-
kriminierungen eliminieren oder minimisieren, wéren hier beispielhaft als zu
erreichende Ziele zu definieren.

Die Diskussion Uber Drogenkonsum in Luxemburg wird sich sicher in den
nachsten Wochen und Monaten um das Thema der Cannabislegalisierung
drehen. Dies gibt sicher auch die M&glichkeit, das Thema der Entkriminalisie-
rung der illegalisierten Drogen erneut aufzugreifen. Ein Diskriminationsgrund
der drogenkonsumierenden Menschen ist unter anderem der illegale Kontext,
in dem dieser Konsum stattfindet, beziehungsweise stattfinden muss. Der
drogenabhangige Konsument muss, um seinem Suchtverlangen nachzu-
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kommen, in den Besitz der illegalen Droge gelangen. Ausgehend davon, dass
rund die Halfte der Befragten der ,Abrigado-Studie” nach eigenen Angaben
ohne Einkommen waren, muss man davon ausgehen, dass das notwendige
Geld zum Drogenkauf aus mutmaBlich nicht legalen beziehungsweise krimi-
nellen Aktivititen kommt. Die Klienten werden bereits durch ihre Sucht und
dem der Sucht inhdrenten Verhalten von der Gesellschaft ausgegrenzt. Die
Beschaffungskriminalitat, sei es Diebstahl oder Prostitution verstarkt diese
Ausgrenzung und die damit verbundene Diskrimination. Mdgliche Lésungs-
ansatze in diesem Kontext sind sowohl die niedrigschwelligen Substitutions-
angebote wie aber auch die Entkriminalisierung der sogenannten illegalen
Drogen.

Der gesellschaftlich gefihrte Diskurs in Bezug auf Drogen ist zumindest an-
satzweise im Wandel. Dazu tragen letztlich auch Initiativen wie ,4 motion®
und ihrem Projekt ,pipapo” bei. Die Vereinigung ohne Gewinnzweck ist be-
reits seit einigen Jahren auf vielen 6ffentlichen Veranstaltungen unterwegs,
um junge Menschen beratend zu begleiten in Bezug auf gesundheitsrelevante
Themen. Hier wird neben der Verteilung von Ohrstépseln und Kondomen
auch die Mdglichkeit einer Analyse der psychoaktiven Substanzen angebo-
ten, die die Eventbesucher konsumieren. ,,Pipapo” ist also sowohl im Bereich
der priméren Prévention aktiv, wie auch im Bereich der akzeptanzorientierten
sekundéren Pravention und motiviert die zumeist jungen Konsumenten zu ei-
nem verantwortungsvollen Umgang mit der Substanz.

Der politische Diskurs wie auch der gesellschaftliche in Bezug auf Drogen
drehen sich in Luxemburg im Moment sehr fokussiert um Cannabis. Man
kann den Schritt, dass Luxemburg als erstes Land in Europa den Konsum von
Cannabis legalisieren will, als durchaus mutig bezeichnen. Es handelt sich ja
hier nicht um den Gebrauch der Substanz zu medizinisch-therapeutischen
Zwecken, sondern um den legalisierten Freizeitkonsum.

Der politische und gesellschaftliche Diskurs um Cannabis kann allerdings bei-
spielhaft angeflihrt werden, um die verschiedenen Diskussionsebenen in der
Drogenfrage zu veranschaulichen. Welche Substanzen werden in der Gesell-
schaft als Drogen angesehen und welche Diskurse werden von welchen Ak-
teuren Uber diese Drogen gefihrt? Wahrend die Politik sich bereits um
mdgliche Modelle der Legalisierung bemiht und sich Uber erste Erfahrungs-
werte, beispielsweise in Kanada austauscht, ist der gesellschaftliche Diskurs
noch immer in der Abwégungsphase, ob Cannabis die Einstiegsdroge fur die
sogenannten ,harten Drogen® oder doch eher als unbedenklich einzustufen
ist. Es bleibt in dieser Hinsicht noch eine Menge Aufklarungsarbeit zu leisten,
um die in der vorliegenden Arbeit bereits beschriebene gesellschaftliche Ak-
zeptanz einer Droge zu erreichen, und die diskriminierende Haltung gegen-
Uber den Konsumenten dieser Droge zu mindern oder aufzugeben.
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Die Politik wird nicht umhinkommen, einerseits verstarkt in den Bereich der
Primé&rpravention zu investieren — in Luxemburg besonders im Hinblick auf
die Cannabislegalisierung — und andererseits die Forschung zu unterstitzen,
um weitere Erkenntnisse hinsichtlich Drogenkonsums und Folgeschaden zu
erhalten und demgemaB Hilfsangebote anpassen zu kénnen. Dies kdnnte
beispielsweise mittelfristig dazu flihren, auch ein wirksames Substitutions-
praparat zu entwickeln fir kokainabhangige Menschen.

Schlussendlich bleibt zu bemerken, dass kurzfristig alle Mdglichkeiten ausge-
schopft werden sollen — und hier sind die Modelle aus der Schweiz und Ka-
nada nur zwei Beispiele — um das Angebot der akzeptanzorientierten
Drogensozialarbeit passgenau auf die Bediirfnisse der Konsumenten anzu-
passen beziehungsweise so zu gestalten, dass ein weitgehend spannungs-
freies Miteinander im gemeinsam genutzten Sozialraum mdglich ist.
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ANHANG

95 ABRIGADO

CMNES ashl

Fragebogen/Questionnaire

Das Angebot der Drogenkonsumraume in Europa ist in den letzten Jahren vielfach thematisiert worden. Der vorliegende
Fragebogen beschaftigt sich worrangig mit den Elementen, die Sie als Nutzer interessieren kdnnten. ich freue mich tber thre
Teilnahme an dieser Umfrage und bedanke mich bereits im Woraus. Die ungefihre Dauer der Befragung betrigt 10 Minuten.

e de solles de consommation de drogues o été largement discutée ces derniéres années en Europe. Le présent questionnagire

traite surtout des éléments gui peurraient wous intéresser. Je vous remercie vivement d’avance pour votre participation. Lo durée

de réponse au questionnaire est d'environ 10 minutes.

Datenschutz-Einwilligung

Die Umfroge ist anonym und freiwillig. Alle erhobenen Daten werden vertraulich und ousschiiefiich zu Zwecken der Forschung
genutzt. Das Speichern der Doten erfolgt lediglich im forschungsrelevanten Zeitraum, die Doten werden im spdieren Verlguf
geldscht.

Mention d'information concemant la protection des données

La parficipation au questionnaire est anonyme et volontaire. Les données collectees seront exclusivement utilisées o des fins

soientifigues. registrement des données ne serg conservé que pour lo durée nécessaire @ n, lo suppression des

données aura lieu aprés Févaluation.

e} Einwerstanden /0" accord
o Nicht-Einverstanden/ Pas o occord

Wie lange nutzen Sie bereits den Konsumraum Abrigado?
Depuis quand utilisez-vous |a salle de consommation Abrigado ?
Seit 1 Monat J depuis 1 mois
Seit 3 Monaten / depuis 3 mois
Seit 6 Monaten / depuis 6 mois
Seit 1 Jahr f depuis 1 an
Seit 2 Jahren / depuis 2 ans
Seit 3 Jahren / depuis 3 ans
Seit mehr als 3 lahren/ depuis plus de 2 ans

Keine Angaben / pas de réponse

Wie oft nutzen Sie den Drogenkonsumraum?

Combien de fois utilisez-vous |a salle de consemmation ?
1 x téglich / 1 x« par jour
Mehrmals taglich / plusieurs fois par jour
mMehrmals pro Woche / plusieurs fois par semaine
1 x wochentlich / 1 x par semaine
Weniger als 1x im Menat / moins d'1 x par mois
Mehrmals im Monat / plusieurs fois par mois

Die Offnungszeiten des Abrigado entsprechen meinen Bediirfnissen
Les horaires d'ouverture conviennent 3 mes besoins

Stimme ich gar Stimme ich sher Stimme ich teilweize zu Stimme ich mehr Stimme ich
nmicht zu nmicht zu Moyennement N groftenteils zu
Pas du tout Trés peu d'accord Assez d'accord Majoritairement

d'zccond d'zccord d'zccord
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Abrigado miisste morgens friiher 6ffnen
Abrigado devrait ouvrir plus tét le matin

Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu

Stimme ich mehr

Stimme ich

nicht zu nicht zu Moyennement zu groBtenteils zu
Pas du tout Trés peu d'accord Majoritairement
daccord d’accord d’accord
Abrigado miisste abends langer ffnen
Abrigado devrait fermer plus tard le soir
Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu | Stimme ich mehr Stimme ich

nicht zu nicht zu Moyennement
Pas du tout Trés peu d"accord
d"accord d’accord

nicht zu nicht zu Moyennement zu griBtenteils zu
Pas du tout Trés peu d’accord Assez d’accord Majoritairement
d"accord d’accord d’accord
Abrigado sollte am Woch de die gleichen Offn iten haben wie in der Woche
Abrigado devrait avoir les mémes horaires d’ouverture en semaine que les week-ends
Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu | Stimme ich mehr Stimme ich

zu
Assez d"accord

griBtenteils zu
Majoritairement
d'accord

Wie wurden sie auf das Angebot des Abrigado aufmerksam?

De quelle fagon avez-vous pris connaissance de I'offre de I'Abrigado ?

Szene [scene

Drogenhilfe / service prévention drogues

Freunde / amis

Zufall / hasard

Medien / médias

Familie / famille

Partner / partenaire

Gefdngnis / centre pénitentiaire

Polizei / police

Andere / autres

Keine Angabe / pas de réponse

Ja Nein
Oui Non

Kann mich nicht mehr erinnern
Je ne me souviens plus

Der Kontakt zu den Mitarbeitern des Abrigado ist
Le contact avec les collaborateurs de I'Abrigado est

Wourde bei ihnen eine Erstberatung durchgefiihrt, bevor sie den ersten Zugang zum Drog
Est-ce qu’une premiére consultation a eu lieu avant de vous donner l'accés 3 la salle de consommation ?

I+,

2

Sehr gut Gut MittelmaRig
Trés bon Bon Moyennement
bon

Schlecht
Mauvais

Sehr schlecht
Trés mauvais

Die Beratung im Abrigado hilft mir Risiken beim Konsum zu vermindern
Les conseils de 'Abrigado m‘aident a réduire les risques liés a la consommation

nraum erhi

Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu

nicht zu nicht zu Moyennement
Pas du tout Trés peu d'accord
d"accord d’accord

Stimme ich mehr
zu
Assez d"accord

Stimme ich
groBtenteils zu
Majoritairement

d'accord
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Die medizinische Erstversorgung im Abrigado entspricht meinen Bediirfnissen
Le traitement médical de base a I’Abrigado convient a mes besoins

Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu

Stimme ich mehr

Stimme ich

nicht zu nicht zu Moyennement u groftenteils zu
Pas du tout Trés peu d’accord Assez d'accord Majoritairement
d'accord d'accord d’accord
Das Angebot des Drogenk aumes icht Bediirfnissen
L'offre de la salle de consommation convient & mes besoins
Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu | Stimme ich mehr Stimme ich

nicht zu nicht zu Moyennement
Pas du tout Trés peu d accord
d’accord d’accord

u
Assez d'accord

nicht zu nicht zu Moyennement u griBtenteils zu
Pas du tout Trés peu d'accord Assez d'accord Majoritairement
d'accord d'accord d’accord
Die Wartezeiten beim Zugang zum Konsumraum stéren mich
Le temps d’attente pour I'accés a la salle de consommation me dérange
Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu | Stimme ich mehr Stimme ich

griBtenteils zu
Majoritairement

d'accord

Ich titige meinen Drogenkonsum im Abrigado wegen
Je consomme mes drogues a I'Abrigado parce que

Abwesenheit der Polizei / absence de la police

Mebhr Sicherheit als im 6ffentlichen Raum / plus de sécurité que sur la voie publique

Will nicht im éffentlichen Raum konsumieren / ne veut pas consommer sur la voie publique

Wegen dem zusatzlichen Angebot im Abrigado / offre complémentaire a I'Abrigado

Nihe zur Szene / proximite de la scéne

Nihe zum Dealer / proximité des dealers

Kontrolle durch Mitarbeiter / contréle par les collaborateurs

Weniger Gefahren als im 6ffentlichen Raum / moins de danger que sur la voie publique

Keine Angaben / pas de réponse

Ich greife auf folgende Angebote des Abrigado zuriick
Je profite de I'offre suivante de I’Abrigado

Beratungsgesprach / Conseil et orientation

Spritzentausch / Echange de seringues

HIV/HEP-C Test / Dépistage HIV/HEP-C

Sanitdranlagen (Dusche/WC) / sanitaires [douche/ WC)

NADA Programm / programme NADA

Konsumraum / salle de consommation

Einkommensverwaltung / gestion financiére volontaire

Notschlafstelle / asile de nuit

Vermittlung weiterer Angebote / mise en relation avec d'autres offres

Sonstiges / autres

Die Mitarbeiter des Abrigado sind sozial und fachlich kompetent
Les collaborateurs sont compétents aux niveaux social et professionnel

Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu

nicht zu nicht zu Moyennement
Pas du tout Trés peu daccord
d'accord d'accord

Stimme ich mehr
zu
Assez d'accord

stimme ich
groRtenteils zu
Majoritairement
d’accord
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Die Anwesenheit der Mitarbeiter im Konsumraum ist der beste Schutz vor Uberdosierung
La présence des collaborateurs dans la salle de consommation est la meilleure protection contre la surdose

Stimme ich gar Stimme ich eher stimme ich teilweise zu | Stimme ich mehr Stimme ich
nicht zu nicht zu Moyennement u groBtenteils zu
Pas du tout Trés peu d’accord i Maj;

d’accord d"accord

In meinem bisherigen Leben habe ich Therapieerfahrungen gesammelt

Jusqu’a présent, j'ai fait des expériences de thérapie

Noch nie / jamais

ich habe eine Therapie durchgefiihrt / "ai suivi une thérapie

ich habe eine Therapie abgebrochen / j'ai abandonné une thérapie

ich habe mehr als eine Therapie durchgefiihrt / j'ai suivi plusieurs thérapies

ich habe mehr als eine Therapie abgebrochen / j'ai abandonné plusieurs thérapies
Keine Angaben / pas de réponse

Das Angebot des Abrigado ist ausreichend und ich habe keine weiteren Wiinsche
L'offre de I’Abrigado est suffisante et je n"ai pas d’autres souhaits

Stimme ich gar Stimme ich eher Stimme ich teilweise zu | Stimme ich mehr Stimme ich
nicht zu nicht zu Moyennement u groRtenteils zu
Pas du tout Trés peu d’accord Assez d"accord Majoritairement
d'accord d"accord d’accord

Ich wiinsche mir zusétzlich / souhaits complémentaires :
Konsumraum in meiner Wohngegend / salle de consommation a proximité de mon logement
Niederschwellige Wohnmdoglichkeit / possibilités de logement bas seuil
Substitutionsangebot im Abrigado / possibilités de substitution au sein de |'Abrigado
Keine Diskrimination aufgrund meiner Sucht / pas de discrimination due & mon addiction

Statistische Angaben / Données statistiques
Sie sind /
O eme Frau/ une femme

O ein Mann / un homme
[0 anderes Geschlecht / autre sexe

lhr Alter [ votre dge Ihre Wohnsituation / votre situation de logement
18-25 Eigene Wohnung / logement propre
26-30 Bei Freunden/Bekannten / logé chez amis/connaissance
31-40 Begleitetes Wohnen / logement accompagné
41-50 Housing First / housing first
51-60 Notschlafstelle / asile de nuit
60+ Wohnungslos / sans domicile
70+ Andere Wohnform / autre forme de logement

lhre Einkommenssituation / votre situation de revenu
Geregeltes Gehalt / salaire régulier
Garantiertes Mindesteinkommen / REVIS
Ohne Einkommen / sans revenu
Keine Angaben / pas de réponse

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme.
Merci beaucoup pour votre participation
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