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EINLEITUNG

Einführung in das Thema

Ein Abkommen und viele Konsequenzen

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

Es handelte sich außerdem um ein Abkommen, welches darauf abzielte, den
Konsum unerwünschter Drogen pflanzlicher Herkunft wie Opium, Coca und
Cannabis, aber auch psychotrope Substanzen wie LSD und Ecstasy einzu-
schränken. Dies sollte durch die Bekämpfung 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 völkerrechtlicher Vertrag hat in der Regel keine legal bindende
Wirkung. Dass er sich in diesem Fall trotzdem in Gesetzen verschiedener
Länder niederschlug, wurde dadurch erreicht, dass die Inhalte des Abkom-
mens in nationales Recht übernommen wurden und die darin vorgeschlage-
nen Maßnahmen so eine gesetzliche Basis erhielten. Sie finden sich in den
Betäubungsmittelgesetzen von zahlreichen Staaten – wie beispielsweise Lu-
xemburg oder Deutschland – wieder.   

Die Drogenproblematik in Europa hat seit diesem Abkommen grundlegende
Veränderungen erfahren. Die Situation ist wesentlich komplexer geworden
und die multifaktoriellen Einflüsse auf Sucht- und Konsumverhalten der Dro-
genkonsumenten erfordern Antworten, welche nicht ausschließlich aus ge-
sellschaftlichen und geografischen Erklärungsmodellen bezogen werden
können. Große kulturelle Entwicklungen wie auch globale Tendenzen müssen
in nationale politische Überlegungen 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 Phänomen 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 Ländern die Absti-
nenzideologie als alleinige Wahrheit gehandelt. Den Krankheitsbegriff
handhabte man eher undifferenziert und die Ursachen für den Konsum und
die „Stoffabhängigkeit“ wurden gemeinhin auf eine falsche Erziehung zurück-
geführt. 

Drogenkonsum und Drogenabhängigkeit wurden als soziales Problem ange-
sehen, wodurch auch die Problemlösung gewissermaßen vordefiniert war.
Axel Groenemeyer, Soziologe und Professor an der Technischen Universität
Dortmund, formuliert dies in Die Politik sozialer Probleme folgendermaßen:
„etwas als soziales Problem zu bezeichnen, drückt die Erwartung oder Forde-
rung aus, dass es behoben werden soll. Unabhängig davon, wie soziale Pro-
bleme im Detail definiert und welche Fragestellungen mit dem Konzept
verbunden werden, es besteht Einigkeit darüber, dass die Forderung nach
Veränderung der Situation beziehungsweise die Etablierung von Problemlö-
sungen zu den zentralen Merkmalen sozialer Probleme gehören “ (Groene-
meyer et al, 2012, S. 117 ff). 

Oberste Priorität und alleiniges Ziel in größtenteils stationären 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 selbstständiges, aktives und mündiges Gegenüber verstanden. Die
Etablierung der aufsuchenden Sozialarbeit ermöglichte auch die Einführung
des Prinzips der „Therapie statt Strafe“ und die sogenannten „behandlungs-
bedürftigen Rechtsbrecher“ konnten zunehmend im freien Drogenhilfesektor
behandelt werden. Es kam somit zu einer Wende hin zum niederschwelligen
Angebot, welches sich eher an den Prämissen der Akzeptanz orientierte. Die
gewachsene Akzeptanz spiegelte sich auch in der politischen Entscheidung
wider, der Substitution eine legale Basis zu geben. Die Akzeptanzorientie-
rung, gestärkt durch die Ersatzdrogenabgabe als medizinisch anerkannte
Methode, führte 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 für wie auch immer gear-
tete Hilfe zu erklären, setzte man sich explizit für bedingungsfreie und lebens-
weltbezogene Hilfen ein. Die Schadensminimierung beim Drogenkonsum
wurde zur ersten Priorität erklärt. Dies mit dem grundlegenden Ziel, zum einen
die Lebensverhältnisse der Drogenkonsumenten zu verbessern und zum an-
deren einen nicht unwesentlichen Beitrag zur öffentlichen 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 Lösung. 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-Pädagogin Jessica Müller beschreibt die Situation so: „die Dro-
genprohibition wird weiter aufrechterhalten, obwohl sie unwirksam, teuer und
schädlich ist. Die Erfahrung mit Drogenverboten hat gezeigt, dass der Versuch
des Staates, mit repressiven Mitteln Kontrolle über Drogennachfrage und -an-
gebot zu gewinnen, gerade umgekehrt dazu geführt hat, dass er die Kontrolle
über die Substanzen, über Gesundheitsschutz, Aufklärung und Markt verlor“
(Müller, 2013, S. 30 f).

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

Bei dem europäischen Ansatz im Drogenbereich wird heute den evidenzba-
sierten Erkenntnissen eine höhere Priorität eingeräumt als den Ideologien.
Gemäß der Definition des Deutschen Instituts für Sucht- und Präventionsfor-
schung aus dem Jahr 2014 entspricht evidenzbasierte Suchtprävention „der
gewissenhaften, vernünftigen und systematischen Nutzung der gegenwärtig
bestmöglichen theoretisch und empirisch ermittelten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse als auch des Praxiswissens sowie des Wissens der Zielgruppen für
die Planung, Implementierung, Evaluation, Verbreitung und Weiterentwick-
lung von verhältnis- und verhaltensbezogenen Maßnahmen. Die Generierung
neuen Wissens für evidenzbasierte Suchtprävention erfolgt im Kontext von
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Forschung und Praxis.“ (Experten- und Expertinnengruppe Kölner Klausur-
woche, 2014). 

In einer wirtschaftlich angespannten Zeit, während der globalen Finanzkrise
2008, in der in Europa Sparmaßnahmen 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 nötig
waren, kam es im Zuge der Sparmaßnahmen zu einer Kürzung der gebrauch-
ten Mittel. 

So hatte beispielsweise die Deutsche Beobachtungsstelle für Drogen und
Drogensucht (DBDD) im Rahmen einer Studie 2009 eine Schätzung der Aus-
gaben im Bereich der illegalisierten Drogen in Deutschland vorgenommen
und festgestellt, dass von den in Deutschland von der öffentlichen Hand jähr-
lich aufgewendeten Mittel etwa 60-70 % in den Bereich Repression fließen
und nur 30-40 % in den Bereich der Hilfen. (Das Gesundheitswesen, 2010)
Auch wenn die Resultate in der Bekämpfung der gefährlichen, drogenbeding-
ten Gesundheitsschäden 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 für die Gesellschaft entstehen. 

Veränderung der Drogenkonsummuster

In den ersten europäischen Drogenberichten der Europäischen Beobach-
tungsstelle für Drogen und Drogensucht Ende der Neunzigerjahre dominierte
Heroin bei den illegalen Substanzen. Zwanzig Jahre später hat sich die Situ-
ation grundlegend verändert. Wenn auch die Prävalenzraten sich insgesamt
auf einem hohen Niveau im europäischen 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 Verstöße
gegen das Betäubungsmittelgesetz auf Heroin zurückzuführen, 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 zurückzuführen, so stieg diese Zahl rasch auf
10 475 Fälle an und nimmt seit 2015 weiter zu (Suchtmonitoring Schweiz, Be-
täubungsmittelgesetz: Verzeigungen wegen Opioidgebrauchs, nach Subs-
tanzen, 1990-2018). 

Laut aktuellen, von Deutschland, Frankreich, Österreich und der Schweiz zur
Verfügung gestellten Daten zum Kokaingebrauch, berichten drei der vier teil-
nehmenden Länder von einer tendenziellen Zunahme der Lebenszeitpräva-
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, Österreich von 2,8 % auf 3,1 % zwischen 2004 und 2015.
Nur in der Schweiz kam es zwischen 1999 und 2002 zu einem leichten Rück-
gang, gefolgt von einem fortlaufenden Anstieg. Zwischen 2007 und 2012 blie-
ben die Prävalenzen konstant bei 2,6 % bei den 15-24-Jährigen.
(Schweizerische Gesundheitsbefragung, SGB & CoRolAR - Lebenszeitpräva-
lenz des Kokaingebrauchs bei 15-24-Jährigen, SGB 1992-2012; CoRolAR
2011-2016). 

Das Spektrum der in Europa und sicher auch in Luxemburg konsumierten
Drogen hat sich vergrößert. 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 Möglichkeiten und Grenzen akzep-
tanzorientierter Drogenarbeit aufzeigen. Hierfür wird unter anderem das Bei-
spiel des bislang 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 – veränderten Konsumverhaltens noch
entspricht.

Die nun folgenden Ausführungen gliedern sich in drei große Themenblöcke,
die einen Gesamtüberblick über die aktuelle Situation in Luxemburg wie auch
im europäischen Kontext erlauben sollen. Im ersten Themenblock wird einer-
seits der historische Wandel beschrieben, dem sich der gesellschaftliche wie
politische Umgang mit der Thematik gegenübersah. Damit einhergehend wird
andererseits ein besonderer Fokus auf sich verändernde 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 ermög-
lichen, die Bedarfslage aus Sicht der Betroffenen zu klären und zumindest ei-
nen Anhaltspunkt zu haben, inwiefern das derzeitige Angebot den aktuellen
Bedürfnissen der Nutzer entspricht. Hierfür stellt eine eigens für diese wissen-
schaftliche Arbeit durchgeführte Erhebung die Grundlage dar.
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Der dritte Teil beschäftigt 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 abschließend ein prüfender
Blick auf die konzeptuelle Ausrichtung der analysierten Institution im Fokus.
Das Spannungsfeld zwischen Sozialarbeit, Politik und Gesellschaft wird dies-
bezüglich eine Rolle spielen. Der Ausblick enthält unter anderem auch Erfah-
rungswerte anderer Länder, die im Rahmen dieser Abschlussarbeit besucht
wurden und eventuell – im Sinne der „best-practice“ einen Einfluss aufkom-
mende Projekte in Luxemburg nehmen können.

Drogenkonsum in der EU: Entwicklung zwischen 2000 und 2018

Laut europäischem Drogenbericht von 2018 sind illegale Drogenmärkte
„komplexe Herstellungs- und Vertriebssysteme, die große Mengen an Geld
auf verschiedenen Ebenen generieren“ (EMCDDA, 2018, S. 20). Dieser Um-
stand macht eine präzise Überwachung des Marktes nahezu undenkbar. Ei-
ner vorsichtigen Schätzung des gleichen Drogenberichtes zufolge belief sich
der Wert des Endkundenmarktes für illegale Drogen in der Europäischen Uni-
on im Jahr 2013 auf 24 Milliarden Euro. Der größte Anteil entfiel dabei auf
Cannabis (38 %), gefolgt von Heroin (28 %) und Kokain (24 %) (EMCDDA,
2018). 

Ein wichtiger Indikator für die Entwicklung der Drogenmärkte 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
Händler. Die große Drogenmenge allerdings machen die Beschlagnahmun-
gen von Sendungen von manchmal mehreren hundert Kilogramm aus. Mehr
als 70 % der insgesamt beschlagnahmten Drogenmenge entfällt auf Canna-
bis, die meisten Sicherstellungen werden aus Spanien, dem Vereinigten Kö-
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 Europäi-
schen Union. Das in Europa beschlagnahmte Heroin stammt überwiegend
aus Afghanistan, Iran und Pakistan. Da in den letzten Jahren mehrere Labore
für 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 europäischen Ländern wurde zwischen 2011
und 2014 eine geringere Verfügbarkeit 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 Hälfte gefallen ist von 10 auf knapp 5 Tonnen pro Jahr.
Nach konsistenten Berichten verschiedener Länder 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 südlichen Ländern das am
häufigsten beschlagnahmte Stimulans, in nord- und osteuropäischen Län-
dern sind es eher Amphetamin und MDMA. Im Jahr 2013 wurde der Wert des
Endkundenmarktes für Kokain in der EU auf fast sechs Milliarden Euro ge-
schätzt. Beim Kokain, im Gegensatz zum Heroin, deuten indizierte Trends da-
rauf hin, dass der seit 2010 zu beobachtende Aufwärtstrend in Bezug auf die
Reinheit des Kokains sich auch seit 2016 weiter fortsetzt. Die Reinheit des
Kokains ist somit auf dem höchsten 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 höheren
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 Län-
dern der EU sind zum Teil erheblich. 

Drogenkonsumräume – 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 Drogenbekämpfung und Suchthilfe
statt. Es wurden insgesamt dreißig Vorschläge diskutiert. Besprochen wurde
einerseits die Ursachenbekämpfung. Andererseits kam auch die Repression
von Drogenhändlern und die Therapie von Süchtigen zur Sprache. Zu dieser
Zeit ließ sich noch keine – von außen wahrnehmbare – akzeptanzorientierte
Haltung in Bezug auf Drogenkonsum und -abhängigkeit erkennen. Die dama-
lige abstinenzorientierte Drogensozialarbeit stand ganz im Zeichen der Hin-
führung des Konsumenten zu einer abstinenten Lebensführung. 
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Hilfsangebote beschränkten sich auf klinischen Entzug, Langzeittherapien
und anschließende Nachsorge. Eine große, zentrale psychiatrische Klinik, das
damalige „Hôpital Neuro-Psychiatrique“ in Ettelbrück, 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 vordergründig 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-
gründete „Kollektiv Spackelter“. Dessen Drogensozialarbeit war im Gegen-
satz zu den anderen Institutionen eher unkonventionell angelegt. Und sorgte
ab 1980 dafür, dass auch die politische Debatte um die Ausrichtung der Dro-
gensozialarbeit mehrfach diskutiert wurde. Das Kollektiv, bestehend aus Er-
ziehern, Sozialpädagogen, 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 Drogenabhängigen unter dem Namen „Syanon“ zu agieren be-
gann. Das „Kollektiv Spackelter“ beabsichtigte, ähnlich dem amerikanischen
Modell, auch in Luxemburg Wohngemeinschafts-Situationen mit Familien-
charakter zu schaffen, um drogenabhängige Menschen begleiten zu können
und zu einem abstinenzorientierten Leben zu führen. 

Laut Aussagen des Kollektivs wurde dabei Wert auf die Stärkung des Selbst-
vertrauens gelegt. „Dabei geht es nicht nur um die sachliche Information über
Drogen und ihre Auswirkungen, sondern vor allem auch um den menschli-
chen Kontakt zur Vorbereitung einer Langzeittherapie, um die Vermittlung von
Vertrauensärzten und ausländischen Therapiegemeinschaften, um den Be-
such im Gefängnis oder Krankenhaus beziehungsweise um den Schutz vor
der Polizei, um die Aufklärung 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 nüchtern fest: „dass nicht alle Abgeordneten Fachleute für alle
Probleme sind (...) ist verständlich. Dass aber Nicht-Fachleute Platitüden [sic]
über ein menschlich sehr schwerwiegendes Problem äußern und einer Nicht-
Politik von Seiten der Regierung ein Alibi ausstellen, sollte der wählende Bür-
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 zurück, 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 tätig waren, um problembelastete Zielgruppen zu un-
terstützen, die nicht mehr von herkömmlichen sozialen Einrichtungen erreicht
wurden, beschränkte sich dieses Angebot vorrangig auf das Gebiet der
Hauptstadt. Ab 1993 entstand dann die erste mobile Anlaufstelle für woh-
nungslose und/oder drogenkonsumierende Menschen; das Projekt „Camio-
nette“. Ein umgebauter Kleinbus wurde zur ersten mobilen Lösung im Bereich
der sogenannten „harm reduction“ für Drogennutzer. Das Angebot umfasste
den kostenlosen Spritzentausch, auch andere Utensilien wurden zur Verfü-
gung gestellt, um eine Übertragungsverminderung lebensbedrohlicher
Krankheiten zu erreichen. 

Die Vermeidung gesundheitlicher Schäden 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 können und adäquate Hilfestellungen zur
Weitervermittlung erhalten (EMCDDA, 2011, S. 39ff). 

Bereits Anfang Juni 1999 eröffnete die erste stationäre Einrichtung, anfäng-
lich „Fixerstuff“, später „TOX-IN“ genannt, ihre Türen. Die große Anzahl der
betroffenen Klienten, aber auch die ständig steigende Zahl der drogenbe-
dingten Todesopfer erforderten eine angepasste Lösung. Das „TOX-IN“, wel-
ches später 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 (Ministère de la
Santé, 2015) gerecht zu werden.

Drogenabhängigkeit: Krankheit oder selbstgewählter Lebensstil

Zur genauen Begriffsbestimmung der Drogenabhängigkeit muss der Begriff
in seine Worteinzelteile zerlegt werden. Der Wortursprung für Drogen ist laut
Duden auf das niederländische Wort „droog“ zurückzuführen, das für „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 rücken einerseits die pharmakologischen Aspekte in den Vordergrund,
sodass regelmäßig an alle Substanzen mit psychoaktiver Wirkung gedacht
wird, ohne sich dabei dafür 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 verändern, wobei sich diese Verände-
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 „Abhängigkeit“ oder synonym verwendet „Sucht“ beschreibt ein
übersteigertes Verlangen oder Bedürfnis nach etwas oder einer bestimmten
Handlung beziehungsweise eine besonders hohe Affinität gegenüber be-
stimmten Objekten der Umwelt zu haben (Tretter, 2017). Demnach ist Dro-
genabhängigkeit definiert als ein scheinbar unüberwindbares Verlangen nach
einer bestimmten psychotropen Substanz. Die Abhängigkeit von einer psy-
chotropen Substanz setzt unweigerlich den Konsum einer oder mehrerer Dro-
gen voraus. Wann genau oder nach wie vielen Konsumvorgängen ein
Individuum von einem der genannten Suchtmittel abhängig ist, wurde von der
Fachliteratur bis heute nicht einheitlich geklärt. 

Sind mindestens drei der folgenden Kriterien – die von der WHO festgelegt
wurden – während den letzten zwölf Monaten vorhanden, so sollte man eine
„Abhängigkeitsdiagnose“ stellen: ein starker Wunsch psychotrope Substan-
zen zu konsumieren, verminderte Kontrollfähigkeit in Bezug auf den Konsum,
ein körperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion des Kon-
sums, eine nachweisliche Toleranz gegenüber der konsumierten Substanz,
eine fortschreitende Vernachlässigung anderer Vergnügungen oder Interes-
sen oder ein anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutig
schädlicher Folgen. 

In Bezug auf die Merkmale, die in der ICD-10 (10. Überarbeitung 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 zunächst durch
Missbrauch und Abhängigkeit ersetzt und Anfang der 70er Jahre zugunsten
vier definierter Klassen des Gebrauchs verworfen:

• ist der Gebrauch nicht toleriert von der Gesellschaft, handelt es sich um
einen unerlaubten Gebrauch; 
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• sind mit dem Gebrauch schädliche Folgen für den Konsumenten
verbunden, handelt es sich um einen gefährlichen Gebrauch;

• sind die psychischen oder sozialen Funktionen eingeschränkt, spricht
man von einem dysfunktionalen Gebrauch; 

• liegen bereits gesundheitsschädliche Störungen vor, spricht man von
einem schädlichen Gebrauch.

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

Kann man also bei Drogenabhängigkeit mit der vorangegangenen Begriffsbe-
stimmung von einem selbstgewählten Lebensstil sprechen? Um diese Frage
zu beantworten, kann man sich beispielsweise die in Deutschland seit 1973
durchgeführte Repräsentativerhebung zum Gebrauch psychoaktiver Subs-
tanzen und deren Befunde ansehen. Diese Studie wird im Auftrag des Bun-
desministeriums für Gesundheit alle zwei bis fünf Jahre durchgeführt. 

Die analysierten Stichproben, im Durchschnitt 10 000 Personen, und die an-
schließenden Hochrechnungen auf die Weltbevölkerung erlauben es, verläss-
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 Trennschärfe nicht immer eine klare Trennung
der verschiedenen Gruppen zulässt (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 Auffälligkeiten in Bezug auf ihre Lebensstrukturierung
aufweisen. Es geht um einen reinen Freizeitkonsum; es werden keine zusätz-
lichen illegalen Drogen konsumiert, demnach kann man von einem selbst ge-
wählten 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“ verknüpft. Die
konsumierten Drogen sind hauptsächlich 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 heroinabhängigen 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. Nämlich jener eines sogenannten „Beikonsums“, hauptsächlich
von Kokain und Cannabis. Zudem ist in dieser Gruppe immer häufiger ebenso
eine Alkoholabhängigkeit zu konstatieren.

Schlussendlich gibt es noch die Gruppe von Konsumenten von Kokain, die
darüber hinaus keine weiteren Drogen einnehmen. Sie sind zahlenmäßig in
den Statistiken weniger repräsentiert als Heroinkonsumenten. Neben den Er-
gebnissen aus Umfragen in der Allgemeinbevölkerung sind es vor allem die
im Vergleich zu Heroin höheren Beschlagnahmungsmengen, die für 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 selbstgewählten 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 Lösung von Problemen oder schwierigen
Situationen konsumiert werden ¬ durchaus behaupten, dass in verschiede-
nen Situationen des „Freizeitkonsums“ dieser Substanzen von einem selbst-
gewählten Lebensstil gesprochen werden kann. Probleme ergeben sich erst
dann, wenn aus dieser autonomen Entscheidung eine Abhängigkeit entsteht,
welche die Entscheidungsfähigkeit und -möglichkeit des Betroffenen maß-
geblich verringern.

Exkurs: Die gesellschaftliche Konstruktion des Drogenproblems

Bereits 1845 schilderte der französische 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. Später wird die Hauptfigur seines größten schriftstelleri-
schen Erfolgs, Sherlock Holmes, unter den missbilligenden Blicken des Dr.
Watson Kokain spritzen, wenn nicht gerade ein schwieriger Fall zu lösen ist.
Das Interesse an Drogen ließ 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 prägte die Geistes- und
Literaturgeschichte der letzten 150 Jahre nachhaltig. Die genannten Beispiele
wären um ein Vielfaches erweiterbar. 

Bis ins 18. Jahrhundert hinein galt der Konsum verschiedener Drogen ge-
wöhnlich nur als Laster und wurde nicht unbedingt als krankhaftes Verhalten
angesehen. Der Rausch, ob durch Alkohol oder andere Drogen hervorgeru-
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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 führten (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 können, 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 Einflüsse wie aber auch das Wissen, vermeintliches oder
auf Fakten basierendes Wissen, und das eigene Verhalten gegenüber
Rausch, Sucht und Drogen. 

Allgemein ergeben sich daraus vielfältige (Forschungs)-Fragen. Dies gilt auch
für den politischen Diskurs: Welche Substanzen werden in der Gesellschaft
als Drogen angesehen und welche Diskurse werden von welchen Akteuren
über diese Drogen geführt? Welche politischen Auswirkungen haben diese
Diskurse? Welche drogenbezogenen Wissensbestände beeinflussen sowohl
die öffentliche wie die politische Diskussion? Die vorliegende Arbeit beschäf-
tigt sich in diesem Kontext auch ansatzweise mit der Frage der von der Ge-
sellschaft geführten 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 Wissensbeständen und Diskursen konzentriert“ (Schet-
sche; Schmied-Knittel, 2019, S. 281). Soziale Probleme, wie die Drogennut-
zung, werden öffentlich thematisiert, prioritär von den sozialen Akteuren vor
Ort und beinhalten zumeist Forderungen an die Gesellschaft und die staatli-
chen Instanzen.

Im öffentlichen 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 unerwünscht. 
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b) Es gibt Betroffene, die zumindest teilweise unverschuldet, durch die-
sen Konsum gesellschaftlich benachteiligt sind. 

c) Es existieren Möglichkeiten, im Rahmen der bestehenden Sozialord-
nung, das vorhandene Problem einer Lösung zuzuführen und dies ist
auch ethisch erstrebenswert. 

Anhand des vom deutschen Soziologen und Politologen Michael Schetsche
entwickelten Kokonmodells sozialer Probleme kann konkret für 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-
führt von den kollektiven Akteuren, auch zum Ziel hat, die jeweilige Droge und
ihre Nutzer zu kriminalisieren und den Gebrauch durch rechtliche Maßnah-
men zu regeln. Es kommt dann eigentlich nur auf die jeweiligen Rahmenbe-
dingungen und den kulturellen Kontext an, um zu klären ob eher moralische,
religiöse oder wissenschaftliche Argumente im Vordergrund der gesellschaft-
lichen Ablehnung der Drogennutzung stehen. Es bleibt dabei zu beachten,
dass nicht vor einer Beschädigung der Wissensordnung gewarnt wird, son-
dern vor den jeweils konstruierten Schäden und Risiken für die nichtkonsu-
mierende Gesellschaft (Schetsche und Schmidt, 2016)  

Substanzgebundener Konsum- Genuss oder psychische Störung?

Der Konsum von bewusstseinsändernden, 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 ökonomischen Wettbewerbsbedin-
gungen erforderten ein hohes Maß 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 für eine Zeit zu entfliehen, als schwache
Persönlichkeiten abgewertet. 

Aber auch andere gesellschaftliche Normen beeinflussen bis heute neben
den sozialen und kulturellen Voraussetzungen die Klassifizierung in abhängig
und nicht-abhängig 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 abhängig. Anders formuliert
bedeutet dies, solche Raucher hätten nach dem offiziellen Klassifizierungs-
system eine psychische Störung. Im öffentlichen Verständnis unserer Gesell-
schaft gelten diese Personengruppen jedoch nicht als psychisch gestört,
obwohl sie den Kriterien eines Abhängigkeitssyndroms entsprechen.
Schlussendlich zeigen auch die Resultate der Studie der Europäischen Beob-
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achtungsstelle für Drogen und Drogensucht (Projekt ESPAD, Europäische
Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen, EMCDDA, 2018), dass es si-
cher Menschen gibt, die psychoaktive Substanzen konsumieren, ohne dass
zunächst für sie selbst oder andere ein offensichtlicher Schaden entsteht
(EMCDDA, 2018).

Ist einerseits für 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 längerem
Konsum psychotische Störungen aufweisen, bei denen exzessiver Cannabis-
konsum oder Kokainkonsum möglicherweise 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 Abhängigkeit entwickelt, kann man
nicht mehr von einem selbstgewählten Lebensstil ausgehen. 

AKZEPTANZORIENTIERTE DROGENARBEIT: 
THEORETISCHE GRUNDLAGEN

Die Drogenarbeit geht grundsätzlich von zwei zum Teil grundverschiedenen
Ansätzen aus in der Arbeit mit Drogenkonsumenten: dem akzeptanz- und
dem abstinenzorientierten Ansatz. Diesen beiden Ansätzen liegen sehr unter-
schiedliche Menschenbilder zu Grunde. Menschen, bei denen man die jewei-
lige Lebenssituation als Grundlage zur Zusammenarbeit akzeptiert, werden
so befähigt, über 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 entmündigt und die freie Entscheidung spielt
– wenn überhaupt – 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 schließt selbstverständlich die selbst gewählte Abstinenz
als Form des Umgangs mit der Stoffabhängigkeit mit ein. Eine erzwungene
Abstinenz als Voraussetzung zur Hilfeleistung würde diesem Paradigma wi-
dersprechen und wäre mit den damit verbundenen Vorstellungen von der
Würde 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 für
den drogenkonsumierenden Menschen und für das vom Drogenkonsum be-
troffene soziale Umfeld, die in den Einrichtungen der Drogenhilfe um Unter-
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stützung bitten. Die Diskriminierung und Ausgrenzung der betroffenen,
illegalisierten Drogenkonsumenten stellt die Sozialarbeit dabei vor größere
Herausforderungen, da durch diese Exklusion eine Vielzahl an Schwellen er-
zeugt werden können, 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 körperliche Unversehrtheit
aus, welches zumindest in den meisten europäischen Grundgesetzen eben-
falls verankert ist (Barsch, 2014). Es gilt also, gesundheitsschädliche Struktu-
ren zu verhindern und Hilfebedürftigen 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 Hintergründe

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 Entscheidungsträger der Meinung, man könne alleine durch re-
pressive Mittel dem Problem Einhalt gebieten. Heute wie früher „fielen die
Erfolge der Drogenpolitik, durch strafrechtliche Maßnahmen den Drogenkon-
sum einzudämmen, recht bescheiden aus“ (Schneider, 1998, S. 42f). 

Generell verhält sich die aktuelle luxemburgische Drogenpolitik in diesem
Kontext eher widersprüchlich. Denn aus medizinischer Sicht ist Abhängigkeit,
auch von illegalisierten Substanzen, eine anerkannte Krankheit. Und dennoch
ist es ein Fakt, dass eine Abhängigkeitserkrankung, 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 erklärte Grundgedanke der Drogenpolitik ist der Schutz
der Gesellschaft vor potenziell gefährdenden Substanzen. 

Die Strategie der luxemburgischen Regierung, festgelegt auf den Zeitraum
2015 bis 2019, definiert als übergeordnetes Ziel einen größeren Schutz der
Gesellschaft in den Bereichen öffentliche Gesundheit, öffentliche Sicherheit
und sozialer Zusammenhalt (Ministère de la Santé, 2015). Diese Grundidee
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beinhaltet einen gewissen entmündigenden Charakter, denn prinzipiell kann
jedes volljährige Individuum eigenständig über 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 regelmäßiger Al-
kohol- und Nikotinkonsum gesundheitliche Schädigungen nach sich zieht,
sind diese Substanzen nicht verboten, sondern als Genussmittel ausgewie-
sen (Schmit-Semisch, 2002). 

Zudem wurde längst bestätigt, dass beispielsweise der Konsum von reinem
Heroin keine körperlichen oder psychischen Schäden verursacht. Aus-
schließlich die Unreinheit des Stoffes durch Beimengungen oder Streckmittel
und risikoreicher Konsum führen zu den bekannten Gesundheitsschädigun-
gen (Schneider, 1998). Bei der Einstufung in legale und illegale Substanzen
spielt also der gesundheitliche Risikofaktor eine tendenziell untergeordnete
Rolle. Es hängt 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, unterstützt. Und andererseits durch die Praxis in Ländern wie
Dänemark, wo bereits seit dem Jahr 2000 der Besitz einer geringfügigen He-
roinmenge zur Deckung des persönlichen Bedarfs nicht bestraft wird. Dabei
wird auch auf die Sicherstellung der Substanz verzichtet, da dies nicht lö-
sungsorientiert ist, und einen Anstieg der Beschaffungskriminalität bei der
Beschaffung einer neuen Dosis auslösen könnte (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. Für viele Drogenkonsumenten ist
die Abstinenz der letzte Schritt, der aus der Konsumszene herausführt. Oft-
mals stehen vor diesem Schritt viele, sehr unterschiedlich gestaltete Versu-
che, die persönlichen Lebensbedingungen zu verbessern. Nicht für 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 tätig, um individuelle Voraussetzungen für Veränderung
zu schaffen. Es sind hier vor allem Bedürfnisse 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 hilfsbedürftiger
Mensch gesehen, der von einer Persönlichkeitsstörung geheilt werden muss,
sondern als mündiger und zur Selbstbestimmung fähiger Mensch. Die Hilfe
orientiert sich demgemäß an der Lebenswelt und den individuellen Bedürfnis-
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 können der aktuellen, auf Ver-
bot ausgerichteten, Drogenpolitik zeitweise sogar entgegenarbeiten. Auf dro-
genpolitischer Ebene steht somit als primäres 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 prioritäre Ziel eine Scha-
densminderung für 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 präventive
Maßnahme zu verstehen. 

Die pragmatischen Angebote des Gesundheitsschutzes, wie beispielsweise
die Bereitstellung von sterilem Konsumbesteck, vorbeugende Maßnahmen
im Bereich der sexuellen Aktivität oder noch Sensibilisierung in Bezug auf die
Übertragbarkeit verschiedener Krankheiten, tragen im Wesentlichen dazu
bei, Neuinfektion beispielsweise mit den Viren von Hepatitis C oder HIV zu
vermindern. Mit diesen Ansätzen werden einerseits die Eigenverantwortung
und die Selbstwirksamkeit des Klienten unterstützt, 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 Selbstbefähi-
gung, des Self-Empowerments des Klienten, schaffen die notwendigen Rah-
menbedingungen, um die Selbstbestimmung und Autonomie des Klienten zu
stärken. 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-
führung zu gestalten.
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Grenzen der Akzeptanz 

Um die Grenzen der Akzeptanz zu beschreiben, muss man die Frage stellen,
warum Drogen überhaupt einen Akzeptanzprozess benötigen. Akzeptanz ist
zunächst die tolerierende Einstellung von Personen oder Gruppen gegenüber
normativen Prinzipien oder Regelungen. Laut Brockhaus taucht „in normati-
ver Hinsicht die Frage der Akzeptanz hauptsächlich dann auf, wenn ein ethi-
sches oder rechtliches Normsystem nicht mehr der tatsächlichen normativen
Einstellung eines größeren Teils der Gesellschaft entspricht oder wenn erheb-
liche Widersprüche in der Akzeptanz neuer normativer Setzungen bestehen “
(Brockhaus Enzyklopädie, 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 könnte man beispielsweise Koffein als
Wirkstoff erwähnen, gleich darüber Nikotin und Alkohol. Der Konsum der ge-
nannten Wirkstoffe ist akzeptiert und wird von der Gesellschaft toleriert. Man
könnte 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-
schließt. 

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 anschließenden Entgiftungserscheinungen werden verharm-
losend als „Kater“ dargestellt, der erneute exzessive Genuss festigt eher die
Position in der sozialen Gruppe als dass er ihr schaden würde. Und dabei gilt
die legale Droge Alkohol zusammen mit Nikotin – unter anderem in Deutsch-
land – als Suchtmittel Nummer eins. 

Bei der europäischen Einführung 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 Erhöhungen 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 Schädigung 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 möglichen 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 geschädigt werden wie beispielsweise Opfer von
Beschaffungskriminalität oder Kinder von Drogenkonsumenten. Wie Stöver
bemerkte, ist „Akzeptanz als Haltung offen, aber nicht grenzenlos“ (Stöver,
1999, S. 17). 

PRAKTISCHE UMSETZUNG AKZEPTANZORIENTIERTER DROGEN-
SOZIALARBEIT AM BEISPIEL DES DROGENKONSUMRAUMS 
„ABRIGADO“ IN LUXEMBURG

Der Träger

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

„Art. 2: l’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 façon générale de mettre en œuvre les moyens pro-
pres à aider l’enfance et l’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 ländlichen Bereich. 
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2019 zählt die Organisation durchschnittlich 115 Mitarbeiter, ein Drittel dieses
Personalbestandes entfällt 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. Gemäß diesem Leitbild bieten
die Mitarbeiter des CNDS vor dem Hintergrund eines humanistischen Men-
schenbildes, soziale Beratung und Hilfen für Menschen an, die in sozialen,
physischen und psychischen Notlagen sind. Die vom CNDS begleiteten Kli-
enten haben vorwiegend Probleme, die im Zusammenhang mit Delinquenz,
Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit und Sucht stehen. Die Mitarbeiter des
CNDS bemühen 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 erfüllt sind. Die Aufgabe
der Mitarbeiter des CNDS besteht somit vorwiegend in Hilfen zur Selbsthilfe,
indem versucht wird, durch geeignete Strategien und Maßnahmen den Men-
schen zu unterstützen, um seine Fähigkeiten an Autonomie und Selbstbe-
stimmung zu erhöhen, die es ihm ermöglichen 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 Lebenszusammenhänge in der
Problemerhebung und den daraus resultierenden Lösungsansätzen mitbe-
rücksichtigt werden müssen. Dies bedeutet, dass ganzheitliche Sozialarbeit
sich nicht ausschließlich auf Schwächen und Defizite von Hilfesuchenden fo-
kussiert, sondern Selbsthilfepotenziale und Ressourcen von Klienten bei der
Behebung von Problemlagen aktiviert werden. Die Unterstützungsleistungen
sind oft individuell sehr verschieden und richten sich grundsätzlich nach der
Lebenssituation und der jeweiligen Problemlage des Klienten. Bei dieser Ar-
beit sind die Mitarbeiter die tragenden Kräfte der Organisation. Sie bilden
multidisziplinäre Teams und ihre Aufgabenbereiche sind vielfältig und verant-
wortungsvoll. Es werden deswegen innovative Ideen, Eigenständigkeit und
teamorientiertes Handeln gefordert und gefördert (CNDS, 2009).

Der CNDS versteht sich ebenfalls als ein Netzwerk miteinander verbundener
Systeme und Prozesse, in denen die Führungskräfte ihre Struktur und ihre
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Mitarbeiter flexibel und situativ führen. Dabei bemüht man sich im Rahmen ei-
nes kontinuierlichen Prozesses Verbesserungen für alle Klienten, Mitarbeiter
und Führung zu schaffen.

Die Einrichtung

Das Drogenhilfezentrum in Luxemburg besteht seit 2005 als kombinierte Ta-
ges- und Übernachtungseinrichtung mit angeschlossenem Drogenkonsum-
raum. War das Projekt anfänglich noch unter den Namen „TOX-IN“ bekannt,
so änderte 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
Träger die Organisation „freiraum hamburg e.V.“ ist, hatte das deutsche Ab-
rigado im Mai 1994 eröffnet, um Drogenkonsumenten die Möglichkeit zu ge-
ben, ihre Drogen in geschützten Räumen zu konsumieren und sie im Alltag zu
unterstützen. 

Die Zielgruppe der Anlaufstelle sind volljährige 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 für obdachlose Drogenkonsumenten. Was anfäng-
lich als ein lokales Angebot für die Bewohner der luxemburgischen Haupt-
stadt gedacht war, ist zwischenzeitlich – sicherlich auch durch Abwesenheit
ähnlicher Hilfsangebote –zur Anlaufstelle für alle Konsumenten in Luxemburg
geworden, einschließlich die der Großregion. An die zweihundert Drogennut-
zer haben hier tagtäglich die Möglichkeit, mitgebrachte illegalisierte Drogen
in Ruhe und unter hygienisch korrekten Bedingungen zu konsumieren. Es
stehen aktuell vierzehn Einzelplätze zur Verfügung, 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 ermöglichen,
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 über
Konsumformen, die weniger risikobehaftet sind als der intravenöse Konsum. 

Die Möglichkeiten 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 Bedürfnisse des Konsumenten bereits erfüllt. Sehr
oft kommt es darüber hinaus aber auch zu Gesprächen, beispielsweise bei
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der medizinischen Grundversorgung, über das sichere Benutzen beim intra-
venösen Konsum, über Angebote zur Wiederherstellung der autonomen
Selbstbestimmung oder auch zur Beratung im Bereich Gesundheitsförde-
rung, des Lebensunterhalts oder anderen grundlegenden Bedürfnissen. Das
bestehende Angebot wird vervollständigt durch die Möglichkeit der Not-
schlafstelle, die es den Klienten erlaubt, die Nacht in einem geschützten Rah-
men verbringen, ohne den Gefahren der Straße 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
„unerträglichsten Auswirkungen und Unzulänglichkeiten 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 Verhältnis 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-
plätze schaffen kann, verbleibt ihm nur das zu geben, was er hat, die Vermitt-
lung von Vertrauen und Hoffnung. Darüber 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 ständig an zwei Fronten kämpfen: einerseits
gegen die, denen er gerne helfen würde, 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 Träger des Drogenhilfezent-
rum „Abrigado“ bereits 2010 ein erstes Hilfekonzept für diese Einrichtung. Es
ging vorrangig darum, für die sozialpädagogische und sozialarbeiterische
Praxis eine Grundlagenbeschreibung von Angeboten dieser sozial-pädagogi-
schen Institution zu formulieren. Begrifflichkeiten wie Zielgruppen und Hand-
lungsfelder, theoretische Modelle und Ansätze sowie weiterführende 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 veränderte 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 März 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 überdacht werden, mit
einem besonderen Augenmerk auf die Bedürfnisse 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 unveränderliche Basis angesehen und soll
demgemäß 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 Möglichkeit, das professio-
nelle Handeln immer wieder zu reflektieren und kann als Grundlage zu einem
weiterführenden Qualitätsmanagement dienen. 

Da die professionellen Hilfeprozesse, insbesondere in stark reglementierten
Arbeitsfeldern wie dem der Drogen- und Suchtarbeit vorwiegend durch den
gesellschaftspolitischen Rahmen und die Fachkräfte bestimmt werden, stand
am Ursprung des Konzeptes auch der ausformulierte Wunsch des Trägers,
das Arbeitskonzept jedes Jahr einer Revision durch eine interne Arbeitsgrup-
pe zu unterziehen. Nicht zuletzt auch, um Übereinstimmungen oder Diskre-
panzen zwischen diesem vom Träger 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) ausdrücken können“
(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 bezüglich Intensität, Richtungsverlauf und Verbindlichkeit der Kontakte
anzuerkennen. Der Klient wird als Subjekt seiner eigenen Entwicklung akzep-
tiert, ohne eine generelle Behandlungsbedürftigkeit vorauszusetzen. Die Zu-
sammenarbeit mit der Zielgruppe zeichnet sich durch ein ausgeglichenes
Verhältnis zwischen Nähe 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 Mobilität der Drogenkonsumenten ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass Unbeteiligte mit Menschen zusammentreffen, denen eine
Suchtkrankheit zugeordnet wird, ziemlich groß. Oft ist in diesem Kontext von
Angst und Bedrohung der Sicherheit die Rede, es handelt sich aber weitest-
gehend um Belästigung und um „ansehen müssen“. Auch wenn die Anzahl
der Vorfälle, bei denen Unbeteiligte durch Drogenkonsumenten im öffentli-
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-
fühl zu arbeiten. Dies ist besonders wichtig in der niederschwelligen Drogen-
arbeit, da diese Deutung für die tägliche Arbeit bedeutsam und problematisch
ist. Drogenkonsumenten werden dadurch, unabhängig von ihrem Verhalten
und ihrer Anzahl nur durch ihre bloße Anwesenheit Abwehrreaktionen in der
Öffentlichkeit auslösen und sind somit einem besonders stigmatisierenden
Prozess ausgeliefert (Fürst; 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 Bedürfnissen der Zielgruppe orientieren, zusam-
menfassend erwähnt. In einem Anhang des Konzeptes findet man die hand-
lungsorientieren Anweisungen für die jeweiligen Arbeitsbereiche. Das
Angebot beinhaltet neben der Institution als Schon- und Schutzraum für Dro-
genkonsumenten, Angebote zur Schadenminimierung, der Überlebenshilfe,
der Sicherung der Grundbedürfnisse und der medizinisch-pflegerischen
Grundversorgung. Es werden aber auch Hilfe zur Selbsthilfe, Angebote zum
Ausstieg, Therapievermittlung und Weiterorientierung des Klienten angebo-
ten, nach dem Prinzip des Case-Management. 

Dieses Prinzip soll die Mitarbeiter befähigen, unter komplexen Bedingungen
Hilfemöglichkeiten 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 Unterstützungsbe-
darf der einzelnen Person ausgerichtet ist und an deren Herstellung die
betroffene Person konkret beteiligt wird“ (Deutsche Gesellschaft für Care und
Case Management, 2012). 

Dieser Arbeitsansatz wird als letztes Kapitel des Konzeptes anhand der pri-
mären, sekundären und tertiären Präventionsmaßnahmen 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-
fähiges, soziales Wesen, das wahrnehmen, denken, fühlen, zwischen ver-
schiedenen Handlungsalternativen wählen, 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 Bedürfnissen. 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. Ihre Handlungen weisen auf die Zielerrei-
chung hin. Wahrnehmung und Urteilsbildung der Mitarbeiter müssen in die-
sem Prozess ständig 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 persönlichen Interessen aufgrund individu-
eller Problemlagen wie Wohnungslosigkeit, soziale Ausgrenzung oder eben
Abhängigkeit von Drogen wahrzunehmen und somit potenzielle Hilfsquellen
in Anspruch zu nehmen, tritt der Case Manager als Anwalt für 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 könnten. Dazu gehören laut Raiff folgende
Schritte: „den Klienten über seinen Anspruch auf sozialstaatliche Leistungen
aufzuklären, bestehende Hilfsmaßnahmen auf den Bedarf des Klienten abzu-
stimmen und letztendlich neue Dienste zu entwickeln, um Klientenbedürfnisse
zu befriedigen“ (Raiff, 1997, S. 95). 

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

Drogenabhängige Menschen benötigen sehr oft ein stärkeres Engagement
als die bloße Weitervermittlung an andere Einrichtungen oder Dienste, da sie
aufgrund ihrer problematischen Lebenslage häufig nicht selbst tätig werden
können. Ob die bestehenden Angebote und die konzeptuell definierte Vorge-
hensweise auch bei den Klienten der Drogenhilfeeinrichtung „Abrigado“ an-
kommt, darüber soll die Klientenbefragung im folgenden Kapitel Aufschluss
geben. 

Drogenkonsumraumverordnungen im Wandel

Drogenkonsumräume dürfen in der Regel nur im Rahmen der jeweiligen Dro-
genkonsumraumverordnung betrieben werden. Die luxemburgische Verord-
nung orientiert sich sehr stark am Vorbild der Verordnung über die Erteilung
einer Erlaubnis für den Betrieb von Drogenkonsumräumen in Hamburg, die
am 25. April 2000 in Kraft trat. Die Zweckbestimmung der genannten Verord-
nung definiert, dass der Drogenkonsumraum innerhalb einer mit öffentlichen
Mitteln geförderten ambulanten Drogenhilfeeinrichtung betrieben werden
muss. Der Betrieb muss darauf gerichtet sein „einen helfenden und beraten-
den Kontakt insbesondere mit solchen Personen aufzunehmen, die für Dro-
genhilfemaßnahmen nur schwer erreichbar sind, (..) um die Möglichkeit zu
schaffen, sie in weiterführende 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 während der
Anwesenheit von Konsumenten im Drogenkonsumraum eine ständige Sicht-
kontrolle der Konsumvorgänge durch geschultes Personal so sicherzustellen
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ist, dass im Notfall sofortige Reanimationsmaßnahmen und eine akute Wund-
versorgung möglich sind. 

Im Bereich der medizinischen Beratung und Hilfe ist den Klienten in allen Fra-
gen zur jeweiligen Konsumform medizinische Beratung und Hilfe zu gewäh-
ren. Es zählen dazu insbesondere Aspekte der Infektionsgefahr sowie der
Risikozusammenhang zwischen der körperlichen Konstitution der Klienten
und der Toxizität der von ihnen vorbereiteten Betäubungsmitteldosis. Diese
paramedizinische Beratung und Hilfe erfordern kein ärztliches Handeln, be-
dürfen aber eines nachweislich medizinisch geschulten Personals. 

Im Bereich der sekundären und tertiären Prävention muss sichergestellt sein,
dass – über die suchtspezifische Erstberatung hinaus – auch weiterführende
Beratungs- und Behandlungsmaßnahmen aufgezeigt und bei Bedarf veran-
lasst werden. Personen, die ausstiegsorientierte Wünsche äußern, ist Hilfe-
stellung bei der Orientierung zu den geeigneten Einrichtungen zu leisten. Die
Vernetzung und die Zusammenarbeit mit entsprechenden Einrichtungen för-
dern die Wahrnehmung solcher Angebote.

Die Konsumraumverordnungen unterliegen einer permanenten Anpassung,
auch um sie den geänderten Bedingungen und dem Suchtverhalten der Kli-
enten zumindest teilweise anzupassen. So hat beispielsweise Ende August
2018 das saarländische Ministerium der Justiz in Bezug auf die Benutzer des
Konsumraumes präzisiert: „die Benutzung des Drogenkonsumraums darf
grundsätzlich nur volljährigen Personen angeboten werden. Die Benutzerin-
nen oder Benutzer müssen aufgrund bestehender Betäubungsmittelabhän-
gigkeit einen Konsumentschluss gefasst haben. Jugendlichen darf der
Zugang nur dann gestattet werden, wenn die Einwilligung der Erziehungsbe-
rechtigten vorliegt oder aufgrund besonderer Umstände nicht vorgelegt wer-
den kann und sich das Personal im Einzelfall nach besonderer Prüfung
anderer Hilfemöglichkeiten vom gefestigten Konsumentschluss überzeugt
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 auszuschließen of-
fensichtlich konsumunerfahrene Klienten, erkennbar durch Alkohol oder
andere Suchtmittel in ihrem Verhalten beeinträchtigte Klienten und solche,
denen erkennbar die Einsichtsfähigkeit in die durch die Applikation erfolgende
Gesundheitsschädigung fehlt“ (Konsumraumverordung Saarland, 2018, S. 3,
§10(2) Punkt 4). Bei den Nutzern des Drogenkonsumraumes sind allerdings
die zuletzt erwähnte Klientengruppe mehrheitlich vertreten und einer solcher
Ausschluss riskiert sich kontraproduktiv auf die im Drogenhilfezentrum ge-
leistete Arbeit auszuwirken.
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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-
verträge abgeschlossen, der monatliche Durchschnitt liegt bei zwölf neuen
Verträgen. Die Anzahl der verschiedenen Menschen, die täglich 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 Konsumvorgänge in-
travenös 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 intravenöse Konsum von He-
roin ist auf 22 % gesunken, alleine im letzten Jahr um 6 %. Dass besonders
der Konsum von Kokain ein wiederholtes Konsumieren erfordert, erklärt auch
den enormen Anstieg der einzelnen Konsumvorgänge pro Tag. Waren es An-
fang 2005 etwa 12 Konsumvorgänge pro Tag, so liegt der Durchschnittswert
2018 bei rund 170 Menschen und durchschnittlich 400 Konsumvorgängen. 

Bei den niederschwelligen Angeboten im Bereich der Drogenarbeit ist der
Spritzentausch ein wesentlicher Bestandteil der Präventionsarbeit. Auch hier
ist der große Anstieg an Klienten in den letzten zehn Jahren mehr als deutlich
zu bemerken. Der intravenöse 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 Rücklauf 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. Gemäß der Konsumraumverordnung dokumentiert „Ab-
rigado“ seit dem Jahr 2000 die täglich geleistete Arbeit, seit 2005 ist dies
auch für den Konsumraum der Fall.

Bezugnehmend auf die Konsumraumverordnung und die darin definierten
Ansprüche an eine wirkungsvolle Sozialarbeit im Bereich der Konsumräume
wird anhand der vorliegenden Zahlen ersichtlich, dass die individuelle Beglei-
tung und Betreuung schwieriger wird aufgrund der explosionsartig ange-
wachsenen Klientel. Mittelfristig müssen Lösungen 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 abgerückt. 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 (Bäuerle,
1991). Die hohe Zahl der sogenannten „Drogentoten“, die zunehmende sozi-
ale und körperliche Verelendung und die damit einhergehende öffentliche
Sichtbarkeit ermöglichten es innerhalb von zwanzig Jahren, die Differenzen in
der Sichtweise weitgehend zu begradigen und den Erfahrungen entsprechen-
de Versorgungsangebote zu konstituieren. Mit der steigenden Möglichkeit
der psychosozialen Begleitbehandlung gewannen die ambulanten Versor-
gungsangebote zunehmend an Bedeutung. Der drogenabhängige Mensch
wurde – lange Jahre nach den an legalen Drogen suchterkrankten Menschen
– nun auch öffentlich als „Kranker“ anerkannt. Heute ist der Begriff der akzep-
tanzorientierten Drogenarbeit etabliert, entsprechende Konzepte als selbst-
gestaltete Sekundärprävention und niederschwellige Modellprojekte als
akzeptierende Drogenarbeit wurden wissenschaftlich begleitet (Hentschel,
1995). 

Der im Juni 2017 veröffentlichte europäische Drogenbericht zeigt, dass der
Konsum von illegalen Drogen nach wie vor ein Problem bleibt. Luxemburg
zählt mit Dänemark, Deutschland, Spanien, Frankreich und den Niederlanden
zu jenen sechs EU-Staaten, die es Drogenabhängigen ermöglichen, ihrem
Konsum in speziellen Strukturen unter Beaufsichtigung nachzukommen.
Auch beschränkt sich die nationale Drogenstrategie in Luxemburg nicht allei-
ne auf den Kampf gegen illegale Drogen, sondern ist weiter ausgelegt und
umfasst die Abhängigkeit von legalen Drogen sowie sonstigem Suchtverhal-
ten. 

Dennoch ist die Sterblichkeitsrate aufgrund von Drogenmissbrauch im Ver-
gleich zum europäischen 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 Rückgang der drogenkonsumierenden
Menschen bei den HIV-Neuansteckungen und die Anzahl der Todesfälle
durch Drogenüberdosierung ist ebenfalls merklich zurück gegangen. Die An-
zahl der sogenannten „problematischen Drogenkonsumenten“, welche woh-
nungslos, unter prekären sozialen und sanitären Bedingungen Drogen
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konsumieren, beträgt laut RELIS 2019 in Luxemburg schätzungsweise um
2200 Menschen. Dies entspricht einer Prävalenzquote von 5,8 Konsumenten
pro 1000 Einwohner zwischen 15 und 64 Jahren. Im Jahre 2000 stand die
gleiche Prävalenzquote bei 9 Konsumenten pro 1000 Einwohner und war eine
der höchsten innerhalb der gesamten Europäischen 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 Abhän-
gigkeit („umfassender Suchtbegriff“) sowie auf nicht-substanzgebundene
Süchte, 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 rückhaltlos
beständig zu verwirklichen sucht. Diesem Verhalten werden die Objektivität
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 Erklärungsansätze, welche die
Ursache des Drogengebrauches und der Drogenabhängigkeit beim Individu-
um suchen. Hier sind vor allem der psychoanalytische Ansatz, das lerntheo-
retische Erklärungsmodell und systemische Theorien zu nennen. 

Es gibt ebenfalls die biologischen Erklärungsansätze, die versuchen, stoffge-
bundene Abhängigkeiten auf biologische Prozesse und Gesetzmäßigkeiten
zurückzuführen. Die unterschiedlichen legalen und illegalen psychoaktiven
Substanzen greifen in verschiedene Stoffwechselprozesse des Gehirns ein
und bewirken neurobiologische Veränderungen. Schlussendlich verfolgen
soziologische Erklärungsansätze, die These, dass die Ursachen des Drogen-
gebrauches und der -abhängigkeit auf gesellschaftliche und lebensweltliche
Einflüsse zurückzuführen sind. Als Risikofaktoren können hier beispielhaft all-
gemeine Schwierigkeiten des Einzelnen, sich in einer Risikogesellschaft zu-
rechtzufinden, angeführt werden. Mangelnde Zukunftsperspektiven,
Zukunftsängste, massive Verführung zu Suchtmittelkonsum oder auch noch
die Erlebnis- und Konsumorientierung der heutigen Gesellschaft sind weitere
Risikofaktoren bei den soziologischen Theorien. 

Da alle erwähnten Erklärungsansätze für sich alleine genommen das Phäno-
men Sucht nicht ausreichend erklären können, werden diese Ansätze meist
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zu multifaktoriellen Konzepten zusammengefügt, 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 Drogenabhängigkeit“ von Kielholz und Lade-
wig, die bereits 1973 veröffentlicht wurde und die Faktoren Mensch, Mittel
und Milieu verbindet. In der rezenten Forschung wird verstärkt versucht, dy-
namische Modelle zu entwickeln, die Genese und Verlauf von Sucht als Pro-
zess aufeinander folgender Entscheidungsschritte verstehen. Hier können
neben den drei genannten Variablen zahlreiche weitere Faktoren in den ein-
zelnen Phasen unterschiedliche Wirkungen entfalten. 

So geht beispielsweise Professor Dr. Peter Loviscach, früherer 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 süchtigen Verhaltens seitens der Ge-
sellschaft und die einhergehenden Verbote übersehen, dass Verbote und
Stigmatisierung die Suchtgefahr steigern. Dabei sollte es eher darum gehen,
den Umgang mit den allgegenwärtigen 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 Bedürfnissen des Klienten. Dies bedeutet konkret,
dass der Klient dazu veranlasst wird, mit dem Sozialarbeiter auszuhandeln,
was innerhalb des jeweiligen Rahmens grundsätzlich möglich ist und den in-
dividuellen Bedarf des Klienten abdeckt. Es geht bei diesem Prozess haupt-
sächlich auch darum, die vereinbarten Maßnahmen umzusetzen und dabei
den Klienten als mündigen Menschen auf gleicher Augenhöhe zu betrachten
und ihn verstärkt zu eigenem Handeln zu befähigen. 

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 Suchtgefährdete 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 prüfen sind „um die vorhandenen Mittel möglichst zielgerichtet einsetzen
zu können“ (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
über eventuell notwendige neue Dienstleistungen zum Ausdruck zu bringen.
Dies kann einerseits dazu beitragen, eine bessere Passgenauigkeit der Maß-
nahmen zu erreichen. Die Klientenbefragung kann aber auch im Kontext der
Qualitätssicherung als ein Überprüfungsinstrument gesehen werden. Es geht
in der vorliegenden Arbeit prioritär um die Aufdeckung der Bedürfnisse der
Klienten und gegebenenfalls um eine Optimierung von Angeboten. 

Schlussendlich soll auch überprüft werden, ob das aktuelle Konzept der Dro-
genhilfeeinrichtung eine passgenaue Hilfe weiterhin ermöglicht, oder ob eben
gerade dieses Konzept einer Anpassung bedarf, um weiterhin wie zuvor er-
wähnt, die vorhandenen Mittel möglichst zielgerecht einsetzen zu können. 

Die Befragung der Betroffenen ist aber auch als ein Prozess der Teilhabe zu
verstehen. Wird Teilhabe als sozialpolitisches Konzept für Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung definiert, kann man damit die alten Konzepte der
Fürsorge und Versorgung in Bezug auf Menschen mit deviantem Verhalten
ablösen. Das Konzept der Teilhabe entspricht in vollem Umfang auch den An-
sätzen der akzeptanzorientierten Drogenarbeit. Versteht man die Teilhabe
weiterhin als Aspekt der partizipatorischen Demokratie, also dem Willen die
politische und soziale Mitwirkung möglichst vieler in möglichst 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 süchtiges Verhalten werden, abhängig von den jeweili-
gen persönlichen oder gesellschaftlichen Zusammenhängen, 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 Individualität und Einzigartigkeit der Lebensverläufe
drogenkonsumierender und drogensüchtiger Menschen zu betrachten ist.
Diese Annahme ist für das Angebot beziehungsweise die Einleitung von rele-
vanten Hilfeprozessen unterschiedlichster Art von Bedeutung. Von daher ist
jeder einzelne Hilfeprozess zwangsläufig einzigartig und orientiert sich in un-
terschiedlichen Phasen – vom Spritzentausch über die Wundversorgung bis
hin zu integrativer, sozialer Einbindung und Weiterorientierung an ausstiegs-
orientierte Einrichtungen – an der jeweiligen „subjektiven Problemtheorie“. 

In der Folge kann über eine Intensivierung der Kontaktdichte zwischen dem
professionellen Helfer und dem Klienten eine Beziehung entstehen, welche
zur Erschließung von Ressourcen führt und gleichsam die Orientierung für
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den Hilfeprozess in Richtung Risikominderung bis hin zum Ausstieg aus der
Sucht abbildet. Die im Rahmen dieser Arbeit durchgeführte Befragung beab-
sichtigt, Antworten auf die folgende Frage zu finden: Entsprechen die Ange-
bote des „Abrigado“ den Bedürfnissen der Klienten? 

Um diese ganz spezifische Forschungsfrage beantworten zu können müssen
folgende Eckdaten geklärt werden: Handelt es sich bei den Klienten vorwie-
gend um Menschen, die schon länger auf das Angebot zurückgreifen? Wird
die Einrichtung dem Anspruch der Risikoverminderung gerecht? Werden Kli-
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 Männer und Frauen,
zwischen jüngeren und älteren Klienten? Wie ausgeprägt ist das Sicherheits-
gefühl bei den Konsumenten im Konsumraum? 

Falls die Forschungsfrage nicht vollends positiv beantwortet werden kann,
drängen sich weitere Fragen auf, um etwas an der derzeitigen Situation zu än-
dern: Was sind die prioritär wichtigen Angebote, welche Angebote fehlen?
Handelt es sich überwiegend um Klienten, die bereits eine oder mehrere ge-
scheiterte Therapien durchgeführt haben? Die dargestellten Antworten auf
die Forschungsfrage erfolgen also ausschließlich aus der Sicht der Klienten
des Drogenhilfezentrums „Abrigado“ und ermöglichen es, diese zusätzliche
Sichtweise in die abschließende Bachelorarbeit zu integrieren. 

Methodologisches Vorgehen

Der Fragebogen für die Klientenbefragung orientiert sich an der Itembatterie,
die durch das Zentrum für angewandte Psychologie, Umwelt- und Sozialfor-
schung in Bochum (ZEUS GmbH) entwickelt wurde zur Evaluation der Arbeit
der Drogenkonsumräume in der Bundesrepublik Deutschland. Die Beantwor-
tung des Fragebogens ist anonym und freiwillig. Es wird ausdrücklich darauf
hingewiesen, dass es sich bei der Befragung der Klienten nicht um eine Zu-
fallsauswahl und auch nicht um eine repräsentativ ausgewählte 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 zurück, eine Mindestanzahl von 30 beantworteten Fragebogen wird
anvisiert.

Nach dem Rücklauf der Fragebogen werden die statistischen Daten der Teil-
nehmer mit den statistischen Daten der Zielpopulation verglichen. Sollte sich
dabei herausstellen, dass einzelne Merkmale über- oder unterrepräsentiert
sind, wird überprüft werden, ob die Beantwortung der Fragen von diesen
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Merkmalen abhängig ist. Sollte dies zutreffen, so werden die Antworten durch
geeignete Gewichtungsprozeduren korrigiert (Bortz; Döring, 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, Zusammenhänge und zahlenmäßige Ausprägungen sichtbar
zu machen anhand einer möglichst großen und repräsentativen Zufallsstich-
probe. Die quantitative Forschung eignet sich hier besonders gut, da sie er-
laubt, jeden Teilnehmer bei möglichst 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-
zösischer, 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 tagtäglich die Drogenhilfeeinrichtung „Abrigado“ aufsuchen. Es geht da-
bei um durchschnittlich etwa 175 verschiedene Menschen. Da eine Befra-
gung aller Klienten zeitlich nicht möglich ist, wurde auf die Möglichkeit einer
Stichprobe zurückgegriffen. 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 erklärten. 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 möglich,
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 beschäftigen sich mit der Disponibilität der
Einrichtung und ergeben ein erstes Bild darüber, ob der Zugang zu der Ein-
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richtung passgenau genug ist, um den Bedürfnissen 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 Öf-
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 darüber geben, warum sie ihren
Konsum in der Einrichtung tätigen und mit der Beantwortung der Frage, auf
welche Angebote sie zurück 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-
über 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 Bedürfnissen 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 fünfstelligen
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-
verändert 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 %
Männer zusammen, die befragte Klientengruppe war zu 79,5 % männlichen
und zu 20,5 % weiblichen Geschlechts. 
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Die Nähe 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“ müssen
versuchen, sozial verträglich zu sein. Im Sinne der Sozialraumordnung sollten
sie versuchen, eine einseitige Beeinträchtigung der näheren Umgebung zu
vermeiden, beziehungsweise sozialverträgliche Lösungen für alle Nutzer des
betroffenen zu Sozialraumes finden. 

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

Die zusätzlichen Angebote des „Abrigado“

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

Hier sind es vor allem der Konsumraum, der Spritzentausch und die Beratung
sowie die Notschlafstelle, die eine gewisse Priorität haben. Auffallend ist,
dass bei beiden Gruppen die Möglichkeit der HIV- beziehungsweise Hepati-
tis-Diagnose, beides Elemente der sekundären Prävention 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 Leberentzündung, die durch das Virus
HCV verursacht wird. Wenn sie nicht frühzeitig behandelt wird, verläuft sie
häufig chronisch, die gesundheitlichen Folgen können dann schwerwiegend
sein, in manchen Fällen besteht Lebensgefahr. Das Hepatitis-C-Virus wird
durch Blut übertragen, vor allem beim gemeinsamen Benutzen von Spritzen
beim Drogenkonsum. Auch beim inhalativen Drogenkonsum kann Hepatitis C
übertragen werden durch gemeinsam benutzte Utensilien.
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Tabelle 9: Fragebogen „Abrigado“  2019_Angebotsnutzung

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

Die Anwesenheit der Mitarbeiter als bester Schutz gegen Überdosierung be-
stätigen 65,3 % der Befragten mit mehr Zustimmung und größtenteils 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 männlichen Teilnehmern nahezu identisch (siehe Tabelle 10)
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Tabelle 10: Fragebogen „Abrigado“  2019_Therapieerfahrung

Die Wünsche der Klienten

Die vorletzte Frage der quantitativen Analyse forderte von den befragten Kli-
enten, der Aussage, dass das Angebot des Drogenhilfezentrums ausreichend
ist sie keine weiteren Wünsche haben, entweder gar nicht zuzustimmen oder
größtenteils zuzustimmen – auf einer fünfstelligen Lickert-Skala. 

Allgemein betrachtet sind 72,4 % der Meinung, dass das Angebot ausrei-
chend ist, es gibt keine wesentlichen Unterschiede zwischen den weiblichen
und männlichen Teilnehmern. Betrachtet man die restlichen 28 %, so fällt auf,
dass die Klienten, welche über ein geregeltes Einkommen verfügen – im Re-
gelfall das Inklusionseinkommen „REVIS“ – und nicht wohnungslos sind, der
Aussage tendenziell eher zustimmend gegenüberstehen. 

Die Klienten, welche entweder ohne Einkommen oder wohnungslos bezie-
hungsweise beides sind, stimmen der Aussage überhaupt nicht zu. Auch hier
gibt es kaum Unterschiede zwischen weiblichen und männlichen 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 Straße verbringen und diese „schutzlose“ Zeit so-
weit wie möglich 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 mögliche Hypothese sind hier die Konsumgewohnheiten der Klienten.
Wie bereits erwähnt erfordert der Konsum des Kokains ein wiederholtes Kon-
sumieren, damit der Effekt der Droge sich erneut einstellt, weit über zehn
Konsumvorgänge pro Tag sind keine Seltenheit (EMCDDA, 2018). Der Kon-
sum innerhalb der Einrichtung ist beschränkt auf den Drogenkonsumraum, es
ist nicht erlaubt im Bereich der Notschlafstelle der Einrichtung zu konsumie-
ren. Es kann sein, dass dies ein Exklusionskriterium für 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
äußern ob noch zusätzliche Wünsche in Bezug auf das bestehende Angebot
bestehen. Zur Wahl stand ein Konsumraum in der jeweiligen Wohngegend,
niederschwellige Wohnmöglichkeiten, ein Substitutionsangebot in der Dro-
genhilfeeinrichtung und schlussendlich der Wunsch, nicht mehr aufgrund der
Sucht diskriminiert zu werden. Die niederschwellige Wohnangebote waren
nur für zwei der insgesamt 49 Teilnehmer von Wichtigkeit. Einen Konsum-
raum in der eigenen Wohngegend zu haben, wurde von sehr wenigen Klien-
ten als Wunsch geäußert, insgesamt von drei Betroffenen. Es gibt
verschiedene Hypothesen in Bezug auf das Thema des zusätzlichen Kon-
sumraumes. 

Die Frage mit Mehrfachwahlmöglichkeit 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 wäre die,
dass die aktuelle Situation in der Drogenhilfeeinrichtung, aber auch im unmit-
telbaren Umfeld durch ihre quantitative Größe ein gewisses Maß an Sicher-
heit und Anonymität gibt, ein Umstand, der in einer ländlichen Gegend oder
in kleineren Einrichtungen nicht unbedingt garantiert wäre. 

Die beiden Wünsche die am häufigsten – sowohl bei den männlichen als auch
bei den weiblichen Teilnehmern – geäußert wurden, ist einerseits die Möglich-
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 fügt
sich bestens in das Konzept der Schadensminimierung ein. Die Substitution
kann auch in der Einrichtung unterstützend sein bei der Behandlung weiterer
Erkrankungen physischer oder psychischer Natur und zu einer Verbesserung
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der Lebensqualität beitragen. Schließlich kann niederschwellige Substitution
auch eine Risikoverminderung einer Opioidabhängigkeit während 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.

Tabelle 11:Fragebogen "Abrigado“  2019_Wünsche

Bei der Auswertung der Fragebögen ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den männlichen und weiblichen Teilnehmern, die wenigen
Auffälligkeiten sind jeweils obenstehend beschrieben. Es gab eine Auffällig-
keit bei der letzten Frage, welche die zusätzlichen Wünsche der Klienten er-
forscht. Es haben von den insgesamt 49 Teilnehmern nur 16 Männer (n=39)
und 5 Frauen (n=10) geantwortet, alle stammen aus der Alterskategorie der
41-50-Jährigen. 

Akzeptanzsteigerung durch Paradigmenwechsel 

Die deutsche Aidshilfe macht in ihrem alternativen Drogen- und Suchtbericht
2015 darauf aufmerksam, dass es an der Zeit für einen Paradigmenwechsel
ist, weg vom erfolglosen Verbot zu einer wirkungsvollen Regulierung. Sie
macht somit auch auf einige Gründe der Stigmatisierung und Diskriminierung
von drogenabhängigen Menschen aufmerksam. Prof. Dr. Heino Stöver, Vor-
standsvorsitzender von akzept e.V. und Direktor des Instituts für Suchtfor-
schung der Frankfurt University of Applied Sciences bemerkt in genanntem
Drogen- und Suchtbericht: „Wir wissen längst, welche Maßnahmen wirken.
Mit einer staatlich kontrollierten Abgabe von Drogen können wir viele Proble-
me lösen. Jugend- und Verbraucherschutz würden damit massiv ge-
stärkt.“(akzept e.v, 2015, S. 9).

Die Strafverfolgung hat sicher schädliche Auswirkungen, auch in Bezug auf
die Akzeptanz und die Nicht-Diskriminierung der Drogenkonsumenten. Der
Konsument wird in die Illegalität gedrängt und ist für Hilfsangebote schwerer
erreichbar. Die organisierte Kriminalität und die hohen Schwarzmarktpreise
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ziehen Beschaffungskriminalität nach sich mit unangenehmen Folgen für den
gesamten Sozialraum. Zudem ist die Qualität illegaler Substanzen nicht kon-
trollierbar und sie enthalten größtenteils krankmachende beigemengte
Streckmittel. Es sind nicht Strafe, Zwang und Prohibition, die zu gesundheits-
bewusstem Verhalten führen, sondern Unterstützung und Respekt. Drogen-
konsumenten aufgrund ihrer Sucht aus der Gesellschaft auszuschließen,
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 beschäftigt.
Andererseits wurde versucht, auf einer praktischen Ebene, mittels einer Kli-
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 beschäftigt sich, allerdings nur
ansatzweise mit dem aktuellen politischen Kontext und den damit einherge-
henden legalen Bestimmungen und Richtlinien für die Drogensozialarbeit. 

Akzeptanzorientierte Drogen-Sozialarbeit im politischen Kontext

Die nationale Strategie und der Aktionsplan der luxemburgischen Regierung
in Bezug auf die Bekämpfung 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 präventive Maßnahmen im
Bereich der primären, sekundären und tertiären Prävention. Andererseits wird
die Forschungsarbeit im Bereich der Drogen- und Suchtproblematik geför-
dert. Die Drogen-Sozialarbeit in Luxemburg wird mehrheitlich finanziert über
die Mittel, die vom Gesundheitsministerium zur Verfügung gestellt werden,
die verschiedenen Organisationen, die in diesem Bereich tätig 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 stationären Einrichtungen wer-
den über staatliche Konventionen finanziert (Origer, 2016). Der gesetzliche
Rahmen zur Drogensozialarbeit ist gegeben durch das luxemburgische Be-
täubungsmittelgesetz aus Jahre 1973, welches einerseits den Verkauf ver-
schiedener Medikamente regelte und andererseits die Bekämpfung illegaler
Drogen zum Ziel hatte. Die letzte Änderung in Bezug auf diese gesetzlichen
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Rahmenbedingungen erfolgte durch das Betäubungsmittelgesetz 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 können, es erlaubt ebenfalls alle Maß-
nahmen im Bereich der Risikominimierung und der Substitution.
Spritzentausch, Safer-Use-Sensibilisierung und der überwachte Drogenkon-
sumraum haben ab 2002 den notwendigen gesetzlichen Rahmen, ebenso die
überwachte Heroinsubstitution. Es wird noch einige Jahre dauern, bis diese
Form der Substitution als komplementäre Hilfe angeboten wird. Seit 2017 ist
die Stiftung der Jugend- und Drogenhilfe (JDH) in diesem Bereich aktiv. 

Erwähnenswert ist, dass das oben erwähnte Gesetz auch eine Lockerung der
Strafverfolgung einführt, die Haftstrafen für Cannabiskonsum werden abge-
schafft und die Strafhöhe wird dem jeweiligen Suchtmittel angepasst. Damit
gehört Luxemburg zu den sieben Mitgliedsstaaten der EU, die über einen dif-
ferenzierten Katalog der Strafverfolgung im Bereich des illegalen Suchtmittel-
konsums verfügen. Es ist dies ein erster Schritt in Richtung
Entkriminalisierung von drogenabhängigen Menschen (Origer, 2016). Zusätz-
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 „règlement général de police“ von 2015. Besonders die Artikel in Zusam-
menhang mit der Nachtruhe, dem Verbot der Erregung öffentlichen Ärgernis-
ses und der Benutzung des öffentlichen 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 können. 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 Unterstüt-
zung von exkludierten, isolierten, gefährdeten und erkrankten Menschen aus,
so könnte man es auf einen einzigen Satz reduzieren. Finden die Menschen
nicht ins System, so muss das System die Menschen finden. Darüber hinaus
muss, im Sinne der Sozialraumorientierung darauf geachtet werden, dass
dieser Sozialraum auch für alle Beteiligten ausgewogen und gerecht benutz-
bar bleibt. Es müssen also einerseits Lösungen gefunden werden, die bei ge-
rechter Sozialraumnutzung den Menschen, die nicht in das System finden,
die nötige Hilfe und Orientierungen zu geben. Andererseits muss eben diese
Sozialarbeit so gestaltbar sein, dass ein gesellschaftliches Miteinander kon-
fliktfrei möglich sein kann.
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Konzeptuelle Neuorientierung bei verändertem Sucht- und 
Konsumverhalten 

Der europäische Drogenbericht 2018 (EMCDDA, 2018) bestätigt für das Re-
ferenzjahr 2014 eine Prävalenzrate von 2.5 % beim Kokain für das Lebensal-
ter der 15-64-Jährigen, bei den Opioiden liegt die Schätzung des Hochrisiko-
Opioidkonsums für das Referenzjahr 2015 bei 4,46 Fällen je 1000 für 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 Verfügbarkeit und Qua-
lität des Kokains maßgeblich dazu beigetragen, dass der Konsum und damit
die Konsumvorgänge 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 außer-
halb des öffentlichen Raumes, in einem geschützten Umfeld zu motivieren,
hat auch zur Folge, dass die Quantität der Konsumenten in unmittelbarer
Nähe des Drogenhilfezentrums fast unüberschaubare Dimensionen ange-
nommen hat. 

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

Es ist unbestritten, dass Drogenkonsumräume Menschenleben retten. Hier
wird durch die niederschwelligen und akzeptanzorientierten Kontaktmöglich-
keiten eine Brückenfunktion in weiterführende Angebote realisiert. Durch den
positiven Kontakt und den Aufbau einer vertrauensstiftenden Zusammenar-
beit wird der Raum eröffnet, um weitere Hilfe anbieten zu können, insbeson-
dere für 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 Prävention, und der schwierigen und angespannten Situation
im direkten Umfeld der Einrichtung, eine konsequente Überarbeitung des be-
stehenden Konzeptes.

Andere Überlegungen, die bei einer konzeptuellen Neugestaltung unbedingt
Berücksichtigung finden müssten, 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 grundsätzlich verboten sein sollte,
führt er doch regelmäßig 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 mögli-
chen Ausblick auf eine zukünftige Neuorientierung geben können. Während
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 einfließen zu lassen. 

ALTERNATIVEN ZUM AKTUELLEN MODELL

Es gibt weder ein allgemeingültiges Rezept in der Drogensozialarbeit noch ein
Allheilmittel. Die akzeptanzorientierten Ansätze versuchen, den Klienten indi-
viduell dort zu unterstützen, wo es im Lebensprojekt des betroffenen Konsu-
menten passt und notwendig ist. Und selbst wenn es gelingen würde 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 Möglichkeiten in der Drogensozialarbeit zu finden.

Exkurs SIP Züri- Sicherheit, Intervention, Prävention in der 
Drogensozialarbeit in der Schweiz

Eine kürzlich organisierte „Studienreise“ nach Zürich führte die politisch Ver-
antwortlichen der Stadt Luxemburg, Vertreter der Justiz und der Polizei und
Vertreter der Organisationen im Bereich der Drogensozialarbeit nach Zürich.
Während vier Tagen fand ein reger und interessanter Austausch zwischen
beiden Ländern 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 unterstützende Maß-
nahme in der Drogensozialarbeit vorstellen kann.

Zwischen 1986 und 1995 ist der Platzspitz, der sogenannte „Needle-Park“,
im Zentrum von Zürich, wie auch der Bahnhof Letten die größte offene Dro-
genszene in Europa. Es existiert hier ein quasi rechtsfreier Raum, Gewalt,
Schießereien und Drogenverkauf in großem Umfang stehen an der Tagesord-
nung. Durchschnittlich 600 HIV-Neuansteckungen werden pro Jahr gezählt,
die Zahl der Neuinfektionen an Hepatitis C ist genauso so hoch. Im Durch-
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schnitt zählt die Stadt Zürich bis zu 80 durch Drogen verursachte Todesfälle
pro Jahr. Die vor Ort ansässigen 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-Säulen-Politik bestehend aus Prävention, Therapie, Schadenmi-
nimierung und Überlebenshilfe sowie Repression. Die drogenpolitischen
Grundsätze der Stadt Zürich wurden fortan folgendermaßen dekliniert:
Hauptziel der Stadt ist es, eine Stadtverträglichkeit zu erreichen, die eine für
jeden verträgliche Aufteilung des Sozialraumes erlaubt, die Abstinenz ist kei-
ne Priorität. Es soll zu einer Entlastung des öffentlichen Raumes kommen, In-
tegration statt Segregation ist die Maxime, eine koordinierte Zusammenarbeit
zwischen Sozialarbeit, Polizei und Medizin ist erwünscht und wird gefördert. 

Hilfsangebote wurden so strukturiert, dass sie prinzipiell alle drogenabhängi-
gen Erwachsenen mit Wohnsitz in der Stadt Zürich erreichen konnten und
sollten, es handelte sich hier um etwa 850 Personen. Die soziale Integration
sollte gefördert und die Lebensqualität verbessert werden, die Übertragungs-
rate von Infektionskrankheiten sollte merklich verringert werden. Todesfälle
durch Drogenüberdosierungen sollten die Ausnahme bilden, der Zugang zu
Behandlungs- und Ausstiegsmöglichkeiten sollte verbessert werden. Es soll-
te bei dieser Zielsetzung zu einer Entlastung des öffentlichen Raumes kom-
men. 

In der Folge wurden in Zürich sieben Drogenkonsumräume eröffnet, das An-
gebot an niederschwelligen Wohnmöglichkeiten wurde erhöht, die medizini-
sche Versorgung im niederschwelligen Bereich organisiert und bereitgestellt.
Anfang 2019 bestehen noch insgesamt drei der sieben Drogenkonsumräume,
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
Zürich, unter welchen Bedingungen diese Arbeit erfolgen kann.

Sicherheit-Intervention-Prävention, kurz „SIP-Züri“ 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 Drogenkonsumräumen. Die Mitarbeiter der
„SIP-Einheit“ achten auf die Nachbarschaftsverträglichkeit 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 können. 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 können. Dies vermittelt einerseits ein Gefühl der Sicherheit
für die Bewohner des jeweiligen Viertels, und andererseits eine gewisse Nähe
und einen Ansprechpartner für die Menschen, die sich aufgrund ihres Dro-
genkonsums im öffentlichen Raum aufhalten. 

Der Drogenkonsum im öffentlichen Raum wird von den Mitarbeitern insofern
unterbunden, dass die betreffenden Personen in die verschiedenen Drogen-
konsumräume orientiert werden. Bei einer gemeinsamen Patrouille mit den
Mitarbeitern des „SIP-Züri“ 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 gebührenden 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 Möglichkeiten beste-
hen, um Konsumenten im öffentlichen 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 Möglichkeit des überwachten Konsumraumes
schafft. Andererseits ist die Vernetzung in diesen Konsumraum auch ein
Schritt in Richtung gesicherter Sozialraum, da kein Konsum mehr im öffentli-
chen Raum stattfindet. Kommt es zu einem Regelverstoß des Konsumenten
im „Abrigado“, der einhergehend mit einem zeitlich begrenzten Ausschluss
aus der Institution verbunden ist, findet der Konsum für den betreffenden Kli-
enten zwangsweise wieder im öffentlichen Raum statt. Es gibt aktuell keine
andere Vernetzungsmöglichkeit.

Exkurs Kanada – Drogensozialarbeit im Land des legalisierten 
Cannabiskonsums

Unter ähnlichen 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 tätig 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 während des
Aufenthaltes die Möglichkeit, sich mehrere Drogenhilfeeinrichtungen mit ak-
zeptanzorientiertem Ansatz in Montreal anzusehen.

Legalisierung des Cannabiskonsums und notwendige Präventionsmaßnah-
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
könnten Inhalt einer weiteren wissenschaftlichen Arbeit sein. Auch wenn der
aktuelle Konsum in Kanada leicht differiert vom europäischen, sind die
Grundsätze doch die gleichen. Zwei der besuchten Einrichtungen verfügen
im Prinzip über 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
fußläufig zu erreichen sind und sich in ihren Öffnungszeiten ergänzen. Der
Konsument hat also die Möglichkeit, risikominimiert zu konsumieren und da-
rüber hinaus fachlich beraten zu werden. Das diversifizierte Angebot hat zu-
dem den Vorteil, dass ein Klient, welcher in einer Einrichtung wegen
Verstoßes gegen eine der wenigen Regeln ausgeschlossen ist, sich in eine
andere Einrichtung begeben kann und nicht gezwungen ist, im öffentlichen
Raum zu konsumieren.

Ein erwähnenswertes, denn innovatives Modell aus Kanada sei hier kurz vor-
gestellt: Die Stadt Montreal verfügt über insgesamt vier Drogenkonsumräume
unterschiedlicher Aufnahmekapazität und mit unterschiedlichen Öffnungszei-
ten. Es steht zudem eine mobile Lösung zur Verfügung, die auf Abruf bereit-
steht, um zu dem jeweiligen Klienten zu fahren. Ein eigens zu diesem Zweck
umgebauter Transporter mit zwei eingerichteten Konsumplätzen wird vom
Klienten über Telefon geordert und ermöglicht so den Konsum in der Wohn-
gegend des Klienten. 

Diese Lösung 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 öffentlichen Raum zu kon-
sumieren. Die Lösung bietet sich vor allem an für beispielsweise
alleinerziehende Eltern, die den Konsum nicht in Anwesenheit der Kinder tä-
tigen wollen oder auch noch für Menschen, die nicht in den eigenen vier Wän-
den konsumieren wollen. Neben dem Konsum finden hier auch die Beratung,
der Spritzentausch und die Sensibilisierungsgespräche statt, die zu einem ri-
sikominimierenden Konsum führen sollen. Man kann beispielhaft als letzten
Vorteil dieser mobilen Lösung anführen, dass er auch eine Lösung für die
Menschen darstellt, die aufgrund gesundheitlicher Probleme in ihrer Bewe-
gungsautonomie eingeschränkt sind. Den politisch Verantwortlichen wie
auch den Organisationen in Montreal geht es vorrangig darum, Lösungen zu
finden für 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 Ansätze zu einem
bedeutenden Umdenken in der luxemburgischen Drogenhilfe beigetragen
haben. Besonders in Bezug auf die Heroin- und Kokainkonsumenten, welche
intravenös 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 Drogenkonsumräume und Spritzentausch
rechtlich möglich gemacht wurden und mittlerweile umsetzbar sind. Die in der
Arbeit aufgeführten Beispiele des mobilen Spritzentauschs, der bereits vor
über dreißig Jahren stattfand, oder die Pionierarbeit des „Kollektiv Spackel-
ter“ Ende der 80er Jahre haben durch ihren unermüdlichen Einsatz den Be-
weis erbracht, dass dieser Ansatz erfolgreich sein kann. 

Es waren eben diese Pioniere, die politisch Verantwortliche mit Fakten davon
überzeugten, dass eine Wende im Umgang mit drogenabhängigen Menschen
eingeleitet werden musste. Die hohe Anzahl an Opfern von Drogenüberdosie-
rungen war letztendlich der traurige Beweis dafür, dass Prohibition und Kri-
minalisierung keine sozial- oder gesundheitspolitischen Antworten auf die
Frage des Umgangs mit drogenabhängigen Menschen waren. Die in der Zwi-
schenzeit stagnierenden oder rückläufigen Zahlen bei den HIV- und Hepatitis
C-Neuinfektionen in Luxemburg, wie auch in Europa, gehören unter anderem
zu den Erfolgsmaximen dieser Drogensozialarbeit. Die Akzeptanzorientierung
war und ist den Klienten zugewandt und hat viel für die Suchthilfe getan, vor
allem durch den menschenwürdigen Umgang und der Orientierung an der je-
weiligen Lebenswelt des Klienten. Akzeptanzorientierte Drogensozialarbeit
gibt mit ihrem Ansatz den betroffenen Menschen auch ein Stück weit die
Würde zurück, die in den meisten Fällen schon länger verloren gegangen ist. 

Antworten, Hypothesen und mögliche Lösungen

Die zentrale Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit war es, festzustellen ob
das aktuelle Arbeitskonzept der Einrichtung „Abrigado“ den wandelnden
Konsumgewohnheiten der Klienten Rechnung trägt, oder ob Anpassungen
vorgenommen werden müssen. Es sollten auch die Möglichkeiten 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 größte 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 Gründen für diese Aussage. Bestenfalls sind die bestehen-
den sozialen Dienste so gut miteinander vernetzt, dass jeder Klient, der in Be-
rührung mit diesen Diensten kommt, seinen Bedürfnissen 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 mögliche, hypothetische Erklärung wäre, dass Menschen, die
im öffentlichen Raum Drogen konsumieren bereits viel Lebensstrukturierung
verloren haben und infolgedessen nicht auf die strukturierten Hilfen wie bei-
spielsweise das Sozialamt oder andere Dienste zurückgreifen können. Die
Orientierung hin zum niederschwelligen Angebot des Drogenkonsumraumes
verläuft dann eher über die Bekanntschaften in der Drogenszene.

Die Frage nach der Intensität der Nutzung des Konsumraumes hat bei der Be-
fragung die Bestätigung gebracht, dass das sich ändernde 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 längeren Öffnungszeiten,
beziehungsweise den Wartezeiten beim Einlass zum Konsumraum, so muss
man feststellen, dass das Angebot der aktuellen Nachfrage nur bedingt nach-
kommen kann.

Die Befragung bestätigt auch die Vermutung der genderspezifischen Elemen-
te in der niederschwelligen Drogensozialarbeit. Die weiblichen Konsumenten
haben wohl teilweise die gleichen Bedürfnisse wie die männlichen, geben den
einzelnen Angeboten des „Abrigado“ aber eine andere Priorität. Die beglei-
tenden Angebote wie die Sanitäranlagen, das suchtdruckmindernde Akku-
punkturprogramm NADA oder die risikomindernden Beratungsgespräche
sind den Frauen wichtiger als die Nutzung des Drogenkonsumraumes. Aber
auch in Bezug auf die jeweilige Wohnsituation der Konsumentinnen sind die
Bedürfnisse verschieden gelagert, der später folgende Ausblick zeigt eventu-
elle Alterativen auf.

Die Akzeptanzorientierung ist sicher die richtige – und vielleicht einzig mögli-
che – Ausrichtung einer Einrichtung im niedrigschwelligen Bereich. Der erste
Kontakt, die ersten Stabilisierungsmaßnahmen die ergebnisoffen zumindest
Vertrauen schaffen, sind die Grundvoraussetzung, um weiterführende Ange-
bote überhaupt zu ermöglichen. 

Ist das Konzept der Einrichtung den aktuellen Gegebenheiten und den Be-
dürfnissen der Klienten noch angepasst, oder drängen sich – eventuell grund-
legende – Veränderungen 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 bedürfen jedoch einer Anpassung. Die hohe Anzahl der täglichen Klien-
ten, der substanzbedingte Suchtdruck und das Bedürfnis mehrmals am Tag
konsumieren zu können, haben aufgrund fehlender beziehungsweise unzu-
reichender Infrastrukturen negative Auswirkungen auf die Qualität der beglei-
tenden Sozialarbeit. Es ist schlichtweg nicht möglich 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, ängstlich paranoide Stimmungen entwickeln, oder auch noch
akustische oder optische Halluzinationen haben können. Besonders bei den
Halluzinationen bedürfen diese Klienten einer erhöhten Aufmerksamkeit, die
Betreuungsintensität erhöht sich um ein Vielfaches. Diese nicht selten auftre-
tenden Nebeneffekte der Droge bedeuten bei der aktuellen Belastung des
„Abrigado“ ein nicht zu unterschätzendes Problem. Aber auch die gravieren-
den psychischen Folgen des Kokainkonsums wie Depressionen, Angst und
Psychosen mit paranoiden Wahnvorstellungen sind in der täglichen Drogen-
sozialarbeit Herausforderungen, die dann zu Belastungen werden, wenn sie
bei einer großen 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 Bedürfnisse beziehungsweise Ansprüche der weiblichen Klienten
unterscheiden sich in verschiedenen Bereichen grundlegend von den Bedürf-
nissen der männlichen Klienten. Das Leben auf der Straße unterscheidet sich
für drogenkonsumierende Frauen erheblich von dem der Männer. Körperliche
und sexuelle Gewalt seitens ihrer jeweiligen Lebenspartner oder seitens der
Drogenhändler sind keine Ausnahmen. Sind diese Frauen Nutzer des Ange-
botes der Notschlafstelle der Einrichtung, gibt es für die Nacht wohl eine
räumliche Trennung, der „Täter“ schläft allerdings im gleichen Gebäude wie
das „Opfer“. Überhaupt wurde die Genderspezifizität, auch in der akzeptie-
renden Drogenarbeit, sehr lange unterschätzt und war bislang kaum ein The-
ma in der Fachliteratur. 

In den nächsten Jahren muss verstärkt der Diversität Rechnung getragen
werden, ob es nun um die Identität des Menschen, seine kulturelle Herkunft,
seine Sprache oder anderer Elemente seiner Individualität geht. Die „Euro-
pean Anti- Poverty Network Luxembourg“(EAPN) bietet beispielsweise in die-
sem Kontext Weiterbildungen für 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
Männlichkeitskulturen – geht es mittlerweile auch um die kulturelle Überset-
zungsarbeit zwischen verschiedenen ethnischen und kulturellen Herkünften.
In diesem Bereich kann Sozialarbeit sicher vom Diversity Management ler-
nen, welches als unternehmerisches Konzept Vielfalt als Produktionsfaktor
für den Unternehmenserfolg ansieht.

Ansätze zur konzeptuellen Weiterentwicklung

Zudem ergab sich im Rahmen der vorliegenden Arbeit der Befund, dass die
noch bestehenden Hürden im niederschwelligen Bereich - wie beispielweise
der universelle Leistungszugang - weiter abgebaut werden müssen. 2019
sind rund 43 % der Klienten, die das „Abrigado“ aufsuchen, ohne gesetzliche
Krankenversicherung. Drogenkonsumierende Menschen in prekären Lebens-
und Wohnverhältnissen haben vermehrt gesundheitliche Probleme und er-
fahren eine signifikant höhere Rate an Sterblichkeit und chronischen Krank-
heiten als die Normalbevölkerung. 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 weiterführenden und ab-
stinenzorientierten Angeboten und einer abwesenden Regelkrankenversiche-
rung die Kosten für beispielsweise eine therapeutische Begleitung
übernommen werden. 

Durch die abwesende Krankenversicherung bleibt der Betroffene von Ange-
boten der Vorsorge und der Gesundheitsförderung – aber auch der kurativen
Medizin – ausgeschlossen. Luxemburg braucht eine zugängliche Regelge-
sundheitsversorgung, einen universellen Leistungszugang zu den Angeboten
des Gesundheitssystems. Es reicht nicht, nur administrative und physische
Zugangshürden zu beseitigen, es bedarf in diesem Bereich auch einer besse-
ren Information über die angebotenen Gesundheitsdienste und die jeweiligen
Anspruchsberechtigungen. 1)

Die Institution „Abrigado“ soll und muss weiterführende Überlegungen ma-
chen, ob der Konsum von legalen Drogen, wie beispielsweise Alkohol, im Be-
reich der Institution weiterhin untersagt bleiben. Ein Umstand, der für
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 Gespräche 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 öffentliche Sicherheit und die öffentliche Gesund-
heit haben. 

Mit der Schaffung eines zweiten Drogenkonsumraum im Süden des Landes,
der in einigen Wochen seine Türen öffnet, übernimmt 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 Drogenhëllef“, die sich in unmittelbarer Nähe
eines Wohngebietes und eines größeren Einkaufzentrums befindet. Es ent-
steht somit ein weiteres Spannungsfeld zwischen Allgemeinwohl, öffentlicher
Sicherheit und Drogensozialarbeit. Die Organisationen im kanadischen Mon-
treal haben in den verschiedenen Wohnvierteln, in denen sich die Drogenkon-
sumräume befinden, sogenannte „comité de quartier“ gegründet. 

Diese Gruppierungen, die sich vorrangig aus Bewohnern des Viertels und Mit-
arbeitern und Verantwortungsträgern der Vereinigung zusammensetzen, tref-
fen sich in regelmäßigen Abständen mehrmals pro Jahr, um eventuell
auftretende Probleme lösungsorientiert zu diskutieren. Diese Vorgehenswei-
se, alle Beteiligten in die Gestaltung des Sozialraumes mit einzubeziehen,
trägt maßgeblich dazu bei, konfliktfrei und im konstruktiven Dialog die best-
mögliche Lösung zu finden. Es ist dies sicher ein „best practice“ Beispiel,
welches man auch in Luxemburg umsetzen könnte.

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

Die Diskussion über Drogenkonsum in Luxemburg wird sich sicher in den
nächsten Wochen und Monaten um das Thema der Cannabislegalisierung
drehen. Dies gibt sicher auch die Möglichkeit, 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
drogenabhängige Konsument muss, um seinem Suchtverlangen nachzu-
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kommen, in den Besitz der illegalen Droge gelangen. Ausgehend davon, dass
rund die Hälfte der Befragten der „Abrigado-Studie“ nach eigenen Angaben
ohne Einkommen waren, muss man davon ausgehen, dass das notwendige
Geld zum Drogenkauf aus mutmaßlich nicht legalen beziehungsweise krimi-
nellen Aktivitäten kommt. Die Klienten werden bereits durch ihre Sucht und
dem der Sucht inhärenten Verhalten von der Gesellschaft ausgegrenzt. Die
Beschaffungskriminalität, sei es Diebstahl oder Prostitution verstärkt diese
Ausgrenzung und die damit verbundene Diskrimination. Mögliche Lösungs-
ansätze in diesem Kontext sind sowohl die niedrigschwelligen Substitutions-
angebote wie aber auch die Entkriminalisierung der sogenannten illegalen
Drogen.

Der gesellschaftlich geführte 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 öffentlichen Veranstaltungen unterwegs,
um junge Menschen beratend zu begleiten in Bezug auf gesundheitsrelevante
Themen. Hier wird neben der Verteilung von Ohrstöpseln und Kondomen
auch die Möglichkeit einer Analyse der psychoaktiven Substanzen angebo-
ten, die die Eventbesucher konsumieren. „Pipapo“ ist also sowohl im Bereich
der primären Prävention aktiv, wie auch im Bereich der akzeptanzorientierten
sekundären Prävention 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 angeführt 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 über diese Drogen geführt? Während die Politik sich bereits um
mögliche Modelle der Legalisierung bemüht und sich über erste Erfahrungs-
werte, beispielsweise in Kanada austauscht, ist der gesellschaftliche Diskurs
noch immer in der Abwägungsphase, ob Cannabis die Einstiegsdroge für die
sogenannten „harten Drogen“ oder doch eher als unbedenklich einzustufen
ist. Es bleibt in dieser Hinsicht noch eine Menge Aufklärungsarbeit zu leisten,
um die in der vorliegenden Arbeit bereits beschriebene gesellschaftliche Ak-
zeptanz einer Droge zu erreichen, und die diskriminierende Haltung gegen-
über den Konsumenten dieser Droge zu mindern oder aufzugeben.
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Die Politik wird nicht umhinkommen, einerseits verstärkt in den Bereich der
Primärprävention zu investieren – in Luxemburg besonders im Hinblick auf
die Cannabislegalisierung – und andererseits die Forschung zu unterstützen,
um weitere Erkenntnisse hinsichtlich Drogenkonsums und Folgeschäden zu
erhalten und demgemäß Hilfsangebote anpassen zu können. Dies könnte
beispielsweise mittelfristig dazu führen, auch ein wirksames Substitutions-
präparat zu entwickeln für kokainabhängige Menschen. 

Schlussendlich bleibt zu bemerken, dass kurzfristig alle Möglichkeiten ausge-
schöpft 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 Bedürfnisse der Konsumenten anzu-
passen beziehungsweise so zu gestalten, dass ein weitgehend spannungs-
freies Miteinander im gemeinsam genutzten Sozialraum möglich ist.
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