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0. Mehr als ein übliches Vorwort! 

 
Der Verein INDRO e.V. ist Träger eines niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums in Münster, das mit vielfältigen 
Angeboten einen Schutzraum für drogenabhängige Menschen bietet und als Kommunikations- und Versorgungsort 
zur Überlebens- und Ausstiegshilfe sowie zur Teilhabeförderung dient. Der hier vorgelegte Jahresbericht eröffnet 
einen Zugang zum gesamten Angebotskatalog des INDRO e.V. und bilanziert die Umsetzung der entsprechenden 
Praxisprojekte und Aufgabenstellungen im Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.12.2022. Der Zeitpunkt der Ver-
öffentlichung bedeutet einen „Tabubruch“: Nach 32 Betriebsjahren präsentieren wir unsere Gesamt-Leistungsdo-
kumentation erstmals zum Anfang eines Jahres und nicht mehr traditionell zur Jahresmitte! Diese neue Terminie-
rung wird künftig auch so fortgesetzt werden. Somit entfällt die bisherige separate Präsentation von Jahresberich-
ten bezüglich des Drogenkonsumraumes und der Koordinationsstelle für Auslandsreisen von Substitutionspati-
ent:innen. 
 
2022 war ein ereignisreiches, äußerst turbulentes Jahr. Fast nie zuvor haben wir uns mit ähnlich vielen massiven 
Dauerherausforderungen im Stresserleben und Krisenmodus konfrontiert gesehen. Kaum war die Corona-Pande-
mie überwunden, wurden und werden wir von der Drogenszene „belagert“ und von einer Crackwelle überrollt!  
 
Nach zwei Jahre währenden, unseren Einrichtungsbetrieb drastisch einschränkenden Obliegenheiten zur Einhal-
tung bzw. Umsetzung rigider Hygiene-, Infektions- und Arbeitsschutzvorgaben aufgrund der Corona-Pandemielage 
konnten nach entschärfter Infektions- und Rechtslage erst ab April 2022 die vorpandemische Betriebsamkeit und 
das vorpandemische Maß der Angebotsnutzung schrittweise wieder in vollem Umfang zurückkehren (Ausnahme: 
Vollbetrieb des Drogenkonsumraums ab 3. Februar 2022). Die Folgen starker physischer und psychischer Belas-
tung während monatelanger strenger Pandemievorschriften sind allseits noch immer deutlich spürbar (siehe auch 
Deimel et al. 2022; Stöver & Werse 2022). 
 
Parallel zur Corona-Pandemie vollzogen sich auf der Bahnhofsostseite vielfältige und langwierige Bauarbeiten mit 
ständigem Lärm zur Errichtung des Hansatores, gepaart mit häufigen baulichen Veränderungen auf dem gegen-
überliegenden Szeneaufenthaltsareal auf der Grünfläche am Bremer Platz, im Vorfeld des Beginns der konkret 
geplanten Neugestaltungsumsetzung (gravierende Veränderungen der Szeneflächenstruktur). Dies führte zu Un-
ruhe, Hektik und Verunsicherung. Eine radikale Sichtschutzentfernung und vollständige Sichtbarmachung des Sze-
negeschehens, der Abbau der Toilettenanlage und viele weitere „Interimsmaßnahmen“ (vgl. etwa die Protokolle 
„Runder Tisch Stadtraum Hauptbahnhof / Bremer Platz“), verknüpft mit einer gleichzeitigen Forcierung polizeilicher 
Kontrollaktivität (Kriminalitätsschwerpunkt Bahnhof = erhöhter Strafverfolgungsdruck) und der Installierung eines 
privaten Sicherheitsdienstes für das Hansator, sorgten zusätzlich für einen Aufenthalts-Qualitäts- und -Attraktivi-
tätsverlust. Die von der Polizei vermeldeten Strafverfolgungserfolge bleiben letztlich nur Scheinerfolge, da die Ver-
fügbarkeit illegalisierter Substanzen für die szenezugehörigen Menschen nicht spürbar eingeschränkt werden 
konnte - Pyrrhus I. und Sisyphos lassen grüßen. Razzien mit Einkesselungsaktionen bedienen zwar vortrefflich die 
Klaviatur des Eindrucksmanagements und sorgen für mediales Aufsehen (siehe Wiening 2022), repräsentieren 
aber eher staatlich aufoktroyiertes, lösungsarmes Alibiagieren unter Prohibitionsrahmung, führen sie doch zu kei-
nen nennenswerten Verbesserungen der Situation, erhöhen den Szenestress, können Szeneverlagerungen verur-
sachen (vgl. etwa Steckhan et al. 2020 und Gerlach 2021) „und sorgen möglicherweise für mehr Gewalt und ge-
sundheitliche Schäden“ (Weltkommission für Drogenpolitik 2021, 18). Der Widerspruch zwischen der erfahrungs-
geleiteten Auffassung des ehemaligen Polizeipräsidenten Kuhlisch: „Mit einer Verdrängung wäre nichts gewonnen, 
die Szene würde dann an eine andere Stelle weiterziehen.“ (Kuhlisch, zitiert nach Kalitschke 2019) und der nun 
genau ebendies mitbewirkenden, verstärkten polizeilichen Kontrolldichte ist nicht aufzulösen. Um nicht missver-
standen zu werden: Die Polizei unterliegt einem gesetzlichen Strafverfolgungsauftrag, den sie im Sinne des Lega-
litätsprinzips erfüllen muss. Bei Missachtung würden sich Polizeibeamt:innen selbst strafbar machen. Strafrechtlich 
begründetes Vorgehen gegen Drogenszenen bedeutet immer den Vollzug eines schwierigen Balanceaktes. Denn 
wird, wie in Münster, sowohl aus kommunalpolitischer als auch aus polizeilicher Perspektive ein Szeneerhalt an 
einem bestimmten Standort gewollt (Grünflächenareal am Bremer Platz), ist „Augenmaß“ hinsichtlich Kontrollinten-
sität erforderlich, um dieses Vorhaben auch nachhaltig erfolgreich umsetzen zu können. Es griffe allerdings viel zu 
kurz, die Verantwortlichkeit für die schädlichen Konsequenzen repressiver Maßnahmen primär dem Polizeipräsi-
dium anzulasten: Gefordert ist der Gesetzgeber, der das Betäubungsmittelstrafrecht dringend nach rationalen Ge-
sichtspunkten und realitätsbezogenen fachlichen Kriterien reformieren muss (vgl. Gerlach 2021)! Und, Ironie des 
Schicksals: Aufgrund der Ansammlungsproblematik und der auch für uns belastenden Situation (siehe weiter 
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unten) befürworten wir aktuell ausdrücklich forciertes polizeiliches Einschreiten, um die Szene von unserer Einrich-
tung auf die angestammte Grünfläche zurückzudrängen!  
 
Da Drogenszenen ohnehin kein statisches System darstellen, setzte das beschriebene „Zusammenspiel“ negative 
Reaktionen und „Anpassungsleistungen“ bezüglich der Dynamik des Szene-, Deal- und Konsumgeschehens in 
Gang – eine Entwicklung, vor der INDRO stets und frühzeitig vorausahnend gewarnt hatte (z.B. Gerlach 2019)! Die 
Deutungshoheit beanspruchten jedoch andere Akteure, und die Entwicklung wird nun als „nicht absehbar“ be-
schrieben (vgl. Kalitschke 2023b). Richtig ist: Die Verdrängungsproblematik und die Selbstverlagerung der Szene 
waren absehbar. Nicht vorhersehbar war allerdings die Vollverlagerung direkt vor unser Hilfezentrum: Über einen 
Zeitraum von mehreren Monaten vollzog sich dabei eine erkennbare und immer umfangreichere Verdrängung und 
Selbstverlagerung von Drogenkonsumierenden zunächst in szenenahe Seitenstraßen, in der Folge aufgrund auch 
dort erhöhter polizeilicher Präsenz in Richtung des Drogenhilfezentrums sowie in das WBI-Parkhaus. Die Szene 
auf der Grünfläche sollte möglichst klein und unauffällig gehalten werden, nun haben wir sie mit aller Härte und 
Auffälligkeit massiv vor unserer Einrichtung! Eine Binsenweisheit: Wenn es Dealer:innen zu „heiß“ wird, wechseln 
sie ihre Vertriebsstandorte, und die Szene folgt dann den Dealer:innen und nicht umgekehrt. Parallel und/oder als 
Folge genannter Ereignisse entwickelte sich eine gravierende Zunahme an Aggressivität und violentem Verhalten 
(verschärfte Konfliktdynamik), die zudem durch Konkurrenzkämpfe zwischen Dealenden, eine nachlassende Sub-
stanzqualität und einem fulminanten Anstieg an Crackkokain-Konsum befeuert wurde. Auch längere Wartezeiten 
bezüglich der Nutzungsmöglichkeit des Drogenkonsumraums scheinen eine Zunahme an Aggressivität und Ge-
waltbereitschaft seitens der Konsument:innen mitgefördert zu haben. Darüber hinaus musste unser Kontaktcafé 
von Mitte September bis zum 19. Dezember aufgrund von Sanierungs- und Renovierungsarbeiten geschlossen 
bleiben. Angesichts einer beobachtbaren und erlebbaren Zunahme an Aggressivität und Gewaltdelikten auf und 
im direkten Umfeld der Drogenszene führte INDRO eine Szenebefragung durch, um u.a. zu erfahren, welche 
Gründe die Szenezugehörigen für diese Entwicklung sehen. Die Ergebnisse dieser INDRO-Studie wurden am 5. 
Mai 2022 veröffentlicht (vgl. Gerlach 2022a). 
 
Wie am Beispiel von Frankfurt bereits in 2008 beschrieben (dort gibt es „das“ Crackproblem bereits seit 25 Jahren), 
unterliegt der Crackhandel auch in Münster nicht mehr der üblichen Handelshierarchie und den bekannten 
„marktlogischen“ Distributionsgepflogenheiten, und eine Unterscheidbarkeit zwischen Dealer:innen und Konsu-
ment:innen ist kaum noch gegeben (vgl. Bernard & Langer 2008). Die Verfügbarkeit von Crack und anderen 
illegalisierten Substanzen auf dem Schwarzmarkt bleibt ungebremst und schier unerschöpflich (siehe auch 
Biesinger & Klute 2020)]. Darüber hinaus waren/sind Szenevermischungen, eine Veränderung ethnischer Zusam-
mensetzung und eine zunehmende Verelendung und Verwahrlosung der Szenezugehörigen zu verzeichnen (teils 
als Folge der Corona-Pandemie, teils aufgrund von Crackkonsum, teils aufgrund von Wohnungslosigkeit, teils auf-
grund erhöhter polizeilicher Kontrolldichte). Besorgniserregend und beschämend hoch ist mit 40% der Anteil an 
drogenabhängigen Menschen ohne festen Wohnsitz! Auffällig ist zudem eine steigende Anzahl an nicht Kranken-
versicherten. 
 
Wie skizziert hat sich im Jahresverlauf 2022 in Münster eine massive Verlagerung der Drogenszene vom üblichen 
Aufenthaltsort zu unserem Drogenhilfezentrum und in ein der Einrichtung unmittelbar gegenüberliegendes Park-
haus vollzogen. Diese Ansammlungsproblematik ist, wie bereits erläutert, multifaktoriell bedingt, d.h. es gibt meh-
rere entwicklungsbegünstigende, sich gegenseitig negativ beeinflussende Faktoren, wobei Umbaumaßnahmen im 
gewohnten Szeneumfeld und Neugestaltungsarbeiten der bisherigen Szenefläche, die voraussichtlich bis zum Jah-
resende 2023 andauern werden, einen wesentlichen Faktor darstellen – der neue Szeneabschnitt im Nordteil der 
Grünfläche soll bis zum Sommer 2023 fertiggestellt sein. Seit dem 15.8.22 führen wir eine tägliche „Ansammlungs-
statistik“ (Parkhausinnenbereich nicht inbegriffen). Die Ansammlungen drogenkonsumierender Personen vor un-
serem Hilfezentrum, die sich nicht nur während der Öffnungszeiten und wetterunabhängig bilden, unterliegen zwar 
Schwankungen, lassen sich aber mit regelmäßig 25 bis über 50 Personen beziffern. Gleichzeitige Zählungen auf 
der Grünfläche durch unser mobiles Spritzenentsorgungsteam belegen, dass sich dort seit November 2022 prak-
tisch keine Menschen mehr aufhalten.  
 
Die dargestellten Entwicklungen haben – nachvollziehbar - zu einer erhöhten Beschwerdelage seitens im Umfeld 
ansässiger Immobilienbesitzer:innen und Gewerbetreibender und zu subjektiven Unsicherheitsgefühlen bei Pas-
sant:innen geführt (Entstehung eines Angstraumes). Dabei lebt bei einigen Bürger:innen immer noch der Mythos 
weiter, INDRO hätte mit seinem Hilfezentrum die Drogenszene überhaupt erst zu der Grünanlage hingezogen und 
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sei zudem nun auch für die Szeneanhäufung auf der kleinen Straße Bremer Platz verantwortlich und würde seiner 
sozialarbeiterischen Verantwortung nicht hinreichend nachkommen. Derartigen Schuldzuweisungsversuchen und 
Ablenkungsmanövern treten wir mit aller Entschiedenheit entgegen! Denn: 
 

1. Fakt ist, dass die Heroinszene bereits auf der Grünfläche am Bremer Platz ansässig war, als wir 1993 mit 
Unterstützung der Stadt mit unserer Einrichtung von der Herwarthstraße in die Straße Bremer Platz umge-
zogen sind. Wir sind folglich der Szene gefolgt, und nicht umgekehrt. Unser Angebotsspektrum wurde in 
einer Leistungsvereinbarung mit der Stadt festgeschrieben und der Standort durch mehrere Ratsbe-
schlüsse zementiert, letztmals im Oktober 2022.  
 

2. Fakt ist, dass der Betrieb des Drogenhilfezentrums in keinem Kausalzusammenhang mit der Szeneverla-
gerung steht. Fast 30 Jahre lang gab es keine Ansammlungsproblematik vor der Einrichtung. Die wesent-
lichen Faktoren für die Verlagerung sind bereits benannt worden. 
 

3. INDRO teilt die aktuelle Situationsbeschreibung von Passant:innen, Immobilienbesitzenden und Gewer-
betreibenden: Szeneansammlung, Aggressivität und Gewalt, Drogenhandel, offenes Konsumgeschehen, 
Vermüllung. Sie beschweren sich zu Recht (vgl. Kalitschke 2023a). Fakt ist aber auch, dass INDRO nicht 
minder von der aktuellen Lage betroffen ist – nicht nur im Außen-, sondern auch im Innenbereich der 
Einrichtung. Die Innenräume der Einrichtung haben sich ebenfalls zu einem Angstraum entwickelt, denn 
die Drogenabhängigen tragen Aggressivität und Gewalt dort mit hinein – neben dem Ertragenmüssen von 
Pöbeleien sind auch Mitarbeiter:innen bereits mehrmals körperlich bedroht worden und massiven gesund-
heitlichen Risiken ausgesetzt gewesen, gibt es doch so gut wie keine Konsument:innen, die nicht mit 
einem Messer bewaffnet sind. 
 

4. Was unsere Verantwortung anbelangt: 
Wir haben keine Sanktionsmöglichkeiten im öffentlichen Raum wie Polizei und Ordnungsamt. Zusätzlich 
gelangt die psychische Belastungs- und physische Gefährdungslage unseres Personals an ihre Grenzen, 
da vor allem durch konkurrierende Dealer:innen und durch Mischkonsum von Crack und Alkohol bedingt 
ein enormes Aggressions- und Gewaltpotential von den „Versammelten“ „ausgelebt“ wird (siehe 3.). „So-
zialpädagogische Ansprache“ ist daher äußerst schwierig und oft vergeblich. Abgesehen davon, dass 
unser Hausrecht an der Eingangstürschwelle endet: Unsere Aufgabe ist nicht die Kontrolle des öffentli-
chen Raums, sondern unsere Arbeit findet in der Einrichtung statt. Darüber hinaus könnten wir ohnehin 
nicht permanent Personal aus unmittelbaren Arbeitsbezügen für aufgabenferne Straßenkontrollen abzie-
hen. 
 

5. Fakt ist auch, dass die Ordnungspartnerschaft Drogen/Bahnhof intensiv mit der Erarbeitung und Umset-
zung von Lösungsstrategien und -arrangements zur Rückverlagerung der Drogenszene an ihren ange-
stammten Aufenthaltsort befasst ist! Es ist beabsichtigt, die Situation mit polizeilichen und ordnungsdienst-
lichen Maßnahmen in Verbindung mit einem erhöhten Einsatz sozialer Institutionen zu entspannen.   
 

Solange die Umgestaltungsarbeiten nicht abgeschlossen sind und auf der Grünfläche keine Ruhe eingekehrt ist, 
bleiben Interimsmaßnahmen zur Rückverlagerung der Szene allerdings nur schwierig nachhaltig umzusetzen. IN-
DRO kann zusätzliche mobile Angebote personell nicht abdecken. Problematisch ist auch, dass die von der Stadt 
vorgehaltenen Stellen für mobile Quartiersarbeit jeweils nur als halbe Stellen und nicht ausschließlich für klassische 
aufsuchende und zeitintensive Szenesozialarbeit für Drogenkonsumierende angelegt sind, obwohl sich szenezu-
gehörige Menschen in Münster ein solches intensives Unterstützungsangebot wünschen (vgl. Gerlach, Dieninghoff 
& Kamolz 2019). Eine nachhaltige Verbesserung der aktuellen Situation und eine umfänglich gelingende Rückver-
lagerung der Drogenszene wird letztlich nur durch eine schnellstmögliche Fertigstellung des neugestalteten Sze-
neareals auf der Grünfläche möglich werden können – im Idealfall ohne Eintreten weiterer zeitlicher Verzögerun-
gen. Parallel dazu würden eine Erweiterung der INDRO-Räumlichkeiten, insbesondere eine Erweiterung der Kon-
sumplätze im Drogenkonsumraum und der Bereitstellung zusätzlicher Beratungsräume, eine Ausdehnung der Öff-
nungszeiten sowie ein Ausbau personeller Kapazitäten zu einer spürbaren Reduzierung von offenem Konsumge-
schehen und einer Abmilderung öffentlich wahrnehmbarer gesundheitlicher und psychosozialer Verelendung bei-
tragen können.   
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Deshalb bereitet uns nach wie vor große Enttäuschung, dass die im Dezember 2018 vom Rat der Stadt Münster 
beschlossene, mit Ratsbeschluss vom Oktober 2022 und vom Ordnungsausschuss in seiner Sitzung am 7. Februar 
2023 bekräftigte, dringend erforderliche Ausweitung unserer Räumlichkeiten zur Verbesserung der Versorgungs-
lage von Drogenkonsument:innen noch immer keine Praxisumsetzung gefunden hat. Angesichts der unverändert 
katastrophalen räumlichen Situation kommen wir nicht umhin, eine hinsichtlich der Bedarfsdeckung an uns gerich-
tete allzu hohe Erwartungshaltung seitens Politik und Öffentlichkeit vorsorglich zu dämpfen. Die gegebene räumli-
che Begrenzung und Beengtheit verunmöglichen die erforderliche Abdeckung zusätzlichen Versorgungsbedarfs. 
Stand aktuell ist, dass das Amt für Immobilienmanagement zwar eine notwendige Sanierung und Renovierung der 
ersten Etage des INDRO-Gebäudes (Café-, Küchen- und Toilettenbereich) hat ausführen lassen, diese uns aber 
keinen einzigen Quadratzentimeter mehr an Raum beschert hat. 
 
Äußerst besorgt sind wir darüber, dass die uns von der Stadt Münster für 2023 zur Verfügung gestellten Förder-
mittel weder für Personal noch für Sachmittel an die real gestiegenen Kosten angepasst worden sind – eine Dyna-
misierung des Aufwendungsumfangs für Sachmittel entfällt sogar gänzlich. 
 
Zwei wesentliche Daten zu unserer Leistungsbilanz seien bereits an dieser Stelle vorangestellt: Aufgrund der Auf-
hebung der Corona-bedingten Nutzungsbeschränkungen konnte der Drogenkonsumraum erst ab dem 3. Februar 
2022 wieder im Normalbetrieb laufen. Insgesamt wurden 2022 18.794 Konsumvorgänge registriert und die Nut-
zungsfrequenz der Vor-Corona-Zeit somit annähernd wieder erreicht. Darüber hinaus wurden im Berichtszeitraum 
ca. 126.000 gebrauchte Spritzbestecke über unsere Spritzentauschprojekte von Drogenkonsument:innen ge-
tauscht und sachgerecht von uns entsorgt - 126.000 Spritzen, die nicht auf Spielplätzen, in Grünanlagen oder an 
anderen öffentlichen Plätzen hinterlassen wurden und die Bevölkerung, insbesondere Kinder, gefährden konnten! 
Bezogen auf alle Landkreise und kreisfreien Städte in NRW (54) stehen wir in der jährlich von der Aidshilfe NRW 
erhobenen Spritzentauschstatistik an 6. Stelle! 
 
Dieses Vorwort abschließend bedanke ich mich im Namen von INDRO für die respektvolle und konstruktive Zu-
sammenarbeit mit allen Vernetzungspartner:innen auf lokaler, regionaler und überregionaler Ebene. Des Weiteren 
gilt mein Dank den sich für unsere Belange einsetzenden Politiker:innen aller im Rat der Stadt vertretenen demo-
kratischen Parteien und den uns hilfreich zur Seite stehenden städtischen Verwaltungsorganen sowie dem Polizei-
präsidium Münster. Mein Dank richtet sich ferner an alle Unterstützer:innen und Förder:innen unserer Arbeit sowie 
an all denjenigen, die uns mit Geld-, Material- oder Kleiderspenden unterstützt haben. Als gemeinnütziger sozialer 
Verein ist INDRO für das großartige Spendenengagement hilfsbereiter Bürger:innen von Herzen dankbar. Ich bitte 
um Nachsicht dafür, dass ich keine:n von ihnen namentlich erwähne – zu groß ist meine Befürchtung, jemanden 
dabei übergehen zu können.  
Mein ganz großer Dank und meine besondere Wertschätzung gebührt meinen Kolleg:innen des INDRO-Teams, 
inklusive den vielen ehrenamtlichen Kräften und Praktikant:innen, ohne die die vielfältigen niedrigschwelligen Un-
terstützungsaufgaben nicht hätten in gegebenem Umfang geleistet werden können, für ihr pragmatisches, kreatives 
und unermüdliches Engagement unter physischer und psychischer Extrembelastung in allen Arbeitsvollzügen! 
  
Trotz aller Herausforderungen: INDRO zeichnet sich seit seiner Gründung dadurch aus, krisenhaften Entwicklun-
gen mit Stärke und Ausdauer zu begegnen und Lösungsstrategien aktiv, innovativ und flexibel mitzugestalten. 
Selbst nach nunmehr 32 Betriebsjahren ist dieser Kampfgeist nicht erloschen und der Verein ist zuversichtlich, 
aktuelle und zukünftige Problemlagen auch weiterhin erfolgreich meistern zu können.    
 
Unsere Jahresberichte sind immer auch dem Gedenken an unsere Ehrenmitglieder Dorothea Klieber, Prof. 
Dr. Georg Weber und Prof. Dr. Robert G. Newman sowie an unseren Förderer Hans-Adolf Hüsgen gewidmet, 
denen wir unendlich viel zu verdanken haben. 
 
Der hier vorgelegte Jahresbericht steht auch online auf unserer Website https://indro-online.de zur Verfügung. 
Dort sind alle Fotos (bis auf das Titelblattfoto) - im Gegensatz zur Printfassung - in Farbe abgebildet. 
 
   Ralf Gerlach  
(1. Vorsitzender) 
 
Münster, 15.02.2023 

https://indro-online.de/
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1. INDRO e.V. - Basics 

 
Das Institut zur Förderung qualitativer Drogenforschung, akzeptierender Drogenarbeit und rationaler Drogenpolitik 
(INDRO e.V.) betreibt ein niedrigschwelliges Drogenhilfezentrum am Bremer Platz 18-20 in Münster. Der eingetra-
gene Verein ist als gemeinnützig anerkannt. Zwischen der Stadt Münster und INDRO e.V. besteht eine Leistungs-
vereinbarung, die 2023 aktualisiert wird. Der Verein ist Mitglied im Paritätischen Wohlfahrtsverband (Landesver-
band NRW), im Bundesverband für akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik (akzept e.V.) und in der 
Regionalgruppe akzept NRW. Er entstand 1991 aus dem universitären Forschungsprojekt „Kontrollierter Gebrauch 
illegaler Drogen und Selbstheilung“ (siehe Weber & Schneider 1997). Die Ergebnisse dieses Projektes waren aus-
schlaggebend für den Beschluss des Landes, die Implementation niedrigschwelliger Drogenhilfeangebote in Nord-
rhein-Westfalen voranzutreiben und zu fördern (vgl. Hüsgen 2011).  
 
Nachdem bei INDRO zunächst mit Kontaktladenarbeit und einem Spritzentauschprojekt begonnen wurde, gab es 
in den Folgejahren eine stetige Erweiterung der Angebotspalette, so dass sich INDRO zu einem bedeutenden 
niedrigschwelligen Drogenhilfezentrum im Land NRW entwickeln und maßgeblich fachliche Standards im Bereich 
niedrigschwelliger akzeptanzorientierter Drogenhilfe setzen konnte. 2010 wurde INDRO mit dem Josh-von-Soer-
Preis geehrt. Besonders stolz ist der Verein auf die Verleihung des Zertifikats „Selbsthilfefreundliche Einrichtung“ 
im Oktober 2021 durch den JES Bundesverband und JES NRW. 
 

 
 

 
Das INDRO-Team 

 
 
 

https://www.paritaet-nrw.org/
https://www.paritaet-nrw.org/
http://www.akzept.org/
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Konzeptioneller Ansatz 
 
Für diejenigen Menschen, die illegalisierte Drogen konsumieren, stellen die Illegalität der Substanzen und die ste-
tige Kriminalisierung als Konsument:innen die prägende gesellschaftliche Bedingung für ihren Lebensalltag und ihr 
Handeln dar. INDRO wirkt im Sinne des Akzeptanzparadigmas (ausführlich: Gerlach & Kemmesies 1990) und 
verfolgt konzeptionell konsequent den sowohl theoriegestützten als auch praxisbewährten Ansatz der „Akzeptanz-
orientierten Drogenarbeit“ als spezifische Handlungsmethode. Akzeptanzorientierung bedeutet, entmündigenden 
und stigmatisierenden Hilfeansätzen und Unterstützungsprofilen das Angebot eines gleichberechtigten, respekt-
vollen und auf Abwehrhaltung, Schuldzuweisungen oder abwertende Kritik verzichtenden, authentischen Dialogs 
zwischen Menschen mit unterschiedlichen Lebensstilen und Wertekanons entgegenzusetzen – der:die Gesprächs-
partner:in darf so sein, wie er:sie ist (vgl. Sanders 2022; zur Stigmatisierung von Drogengebrauchenden siehe 
Addison, McGovern & McGovern 2022), Gespräche finden auf Augenhöhe unter Vermeidung des Aufbaus sozialer 
Machtgefälle statt (siehe etwa Kögler 2022) - unter Wahrung eines ausgeglichenen Verhältnisses von Nähe und 
Distanz: Es gilt hierbei, gleichermaßen Tendenzen von Distanzierungsverhalten und Verbrüderungsehrgeiz ent-
schieden entgegenzuwirken, wobei professionelles und emotionales Agieren in jedem Einzelfall stets neu austariert 
und -balanciert werden müssen. Nur auf dieser Basis werden ein gegenseitiges Verstehen von grundsätzlich ver-
schiedenen Lebensentwürfen und ihrer persönlichen und sozialen Entstehungsgeschichte jenseits mainstream-
induzierter Substanzfixierung (vgl. Barsch 2022) und sozialer Erwünschtheitskonstrukte sowie vertrauensvolle Ar-
beitsbeziehungen möglich (vgl. Jürgens 2019). Akzeptanzorientierung bedeutet nicht, aggressives und violentes 
oder gesetzeswidriges Verhalten zu tolerieren. 
 
Mitarbeiter:innen aus dem Bereich der niedrigschwelligen und akzeptanzorientierten Drogenhilfe müssen in ihrer 
Arbeit in der Konfrontation mit anderen Lebensstilen und –entwürfen lernen, „vorinstallierte“ Wahrnehmungs- und 
Beurteilungsfolien abzulegen und „neue“ Lebenswelten und -realitäten zu erkunden, genauestens zu beobachten, 
zu differenzieren, eigene Kompetenzen und Lernprozesse zu reflektieren, das in Politik, Wissenschaft, Medien oder 
von Polizeibehörden vorherrschende Bild von Drogenabhängigkeit und drogengebrauchenden Menschen sowohl 
auf individueller als auch auf kollegialer Ebene im Team stets kritisch zu hinterfragen und somit „gesellschaftliche 
und subjektive Macht- und Herrschaftsverhältnisse permanent in Frage zu stellen und jeweils auch Interventionen 
Sozialer Arbeit außerhalb der Norm zu wagen“ (Humme 2022, 390; siehe auch Kögler 2022). 
  
Praxisbedeutsam ist beispielsweise die Fragestellung, ob tatsächlich illegalisierte Substanzen kausal verantwort-
lich für das sichtbare „Drogenelend“ oder ob es nicht vielmehr die Folgen eines „hausgemachten Drogenpolitik-
Elends“ sind, d.h. eines prohibitionsbedingten Teufelskreises aus Kriminalisierung und Strafverfolgung, mit denen 
wir uns im Hilfealltag schwerpunktmäßig befassen müssen (vgl. Kemmesies 2020; Gerlach 2021). In unserer täg-
lichen Arbeit stellen wir jedenfalls immer wieder fest, dass die durch die Drogenverbotspolitik induzierten Probleme 
so vehement hervortreten, dass sie (mögliche) Suchtprobleme nahezu völlig überlagern. Es gibt kaum einen Mo-
ment in der Alltagspraxis der Drogenhilfe, der nicht gekennzeichnet ist von der Arbeit an den Folgen der Substanz-
illegalität und der Strafverfolgung [Schulden, Lohnpfändung, schlechter gesundheitlicher Status, drohende Haft-
strafen, Obdachlosigkeit uvm. (siehe auch Stöver 2019)]. 
 
Grundlegendes Prinzip unserer Arbeit ist die Wahrung der Grundrechte und der Würde - und somit die Anerken-
nung des Selbstbestimmungs- und Selbstverwirklichungsrechts - von Drogen konsumierenden und substituierten 
Mitbürger:innen (siehe auch akzept e.V. Bundesverband & Deutsche Aidshilfe 2021). Diese müssen das Recht 
haben, über den für sie (nicht für uns „Expert:innen") geeigneten Weg (mit und ohne Drogen) selbst zu entscheiden, 
d.h. Intensität, Richtungsverlauf und Verbindlichkeit von Kontakten/Beratung/Betreuung orientieren sich an den 
individuell geäußerten Bedürfnissen und den aktuell vorhandenen Ressourcen unserer Klientel (Subjektorientie-
rung). Keinerlei Unterstützungsmaßnahmen werden aufoktroyiert. Von besonderer Bedeutsamkeit ist hierbei ein 
auf die Klientel angepasster non-konfrontativer Kommunikations- und Interaktionsstil. Unsere Arbeitsausrichtung 
ist somit als moderierende, entwicklungsbegleitende, Unterstützung angelegt, auf individuell abwägendes Res-
sourcenmanagement in Selbstverantwortung (self management support), wobei Empowerment als entwicklungs-
begleitende Unterstützung kein Zielzustand ist, der einmal erreicht wird, kein Produkt, das methodisch hergestellt, 
in seiner Prozesshaftigkeit geplant und „standardisiert“ werden kann - Menschen sind keine permanent und kon-
stant programmiergerecht funktionierende Roboter. Insofern verstehen wir unsere unterstützende Arbeit als „frei-
heitsorientierte Soziale Arbeit“ (vgl. Weber 2021), die zieloffen und erfahrungsorientiert angelegt wird. 
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Fachliche Kompetenzerweiterung auf Seiten der Mitarbeiter:innen und die Möglichkeit der Optimierung von Ar-
beitsvollzügen und -ergebnissen in Richtung Best-Practice-Qualität entstehen sowohl auf der Grundlage universi-
tärer Ausbildungsstandards und externer Fortbildung als auch aus der konkreten Arbeitspraxis in einem perma-
nenten Entwicklungsprozess. Deshalb ist unsere Kooperation mit Universitäten und Fachhochschulen sowie Fort-
bildungsinstitutionen dadurch gekennzeichnet, dass gleichermaßen Theorie-Praxis- und Praxis-Theorie-Transfers 
möglich werden, die direkte interdisziplinäre Transferleistungen in den jeweiligen professionellen Alltag fördern.     
 

Zielgruppen und Zielsetzungen 
 
Primäre Zielbestimmung eines niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums ist es, die körperlichen, psychischen und 
sozialen Schädigungen, die sich aus dem Konsum illegalisierter psychoaktiv wirksamer Substanzen in der offenen 
Drogenszene ergeben können, palliativ zu minimieren sowie Hilfen für das Überleben und das Bearbeiten von 
substanzbezogenen, gesundheitlichen und psychosozialen Problemkonstellationen unterstützend bereitzustellen 
und Teilhabe zu fördern. Das Erreichen eines Abstinenzstatus‘ kann hierbei ein positives „Nebenprodukt“ sein. 
Medizinische Akutversorgungen, hygienisch-kontrollierte Konsummöglichkeiten und Gesundheitsprävention sowie 
integrative Versorgungsleistungen wie soziale Beratungen und psychosoziale Betreuungen sind hierbei die zent-
ralen Bausteine.  
 
Eine auf Schadensminimierung (Harm Reduction) und Gesundheitsförderung ausgerichtete Drogenhilfe setzt fol-
gende Zielhierarchie: 
 

◼ Überlebenssicherung 

◼ Sicherung eines möglichst gesunden Überlebens ohne irreversible Schädigungen 

◼ Verhinderung sozialer Desintegration und Isolation 

◼ Gesundheitliche und psychosoziale Stabilisierung 

◼ Unterstützung eines selbstverantwortlichen, kontrollierten Drogengebrauchs als Vermeidung dysfunktionaler 
Gebrauchsmuster und von Gebrauchsstabilisierungseffekten 

◼ Ermöglichung und Unterstützung längerer Drogenkontrollphasen (mit einem Substitutionsmittel oder ohne) 

◼ Unterstützung individueller Herauslösung aus der Drogenszene und aus individuellen Abhängigkeitsstrukturen 
 
In der Gesamtrahmung des niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums des INDRO e.V. und in enger Vernetzung mit 
anderen Hilfsangeboten und Versorgungsstrukturen der Stadt Münster soll der gesundheitlichen und sozialen Ver-
elendung von Drogenabhängigen entgegengewirkt werden. Die Bereitstellung bzw. Vermittlung bedarfsangemel-
deter und bedürfnisangemessener, ressourcenorientierter individualisierter Hilfen für drogengebrauchende Men-
schen erfolgt jenseits (moralisch geprägter) sozialpädagogischer Inszenierung von entmündigender und de-sub-
jektivierender methodenstringenter Reparaturmentalität. Folgende Angebote des niedrigschwelligen Hilfezentrums 
werden unter Nutzung unseres akzeptanzorientierten Unterstützungsrepertoires vorgehalten (zum akzeptanzori-
entierten Ansatz siehe auch Schneider 2005): 
 

• Niedrigschwellige Drogenberatung und Kontaktladen 

• Drogentherapeutische Ambulanz mit Drogenkonsumraum 

• Spritzentausch 

• Medizinische Akutversorgung 

• Infektionsprophylaxe und Safer-Use-Beratung 

• Mobile Spritzenentsorgung und risikominimierende Aufklärung für Anwohner:innen und Konsument:in-
nen im Bahnhofsbereich 

• Ambulant Betreutes Wohnen für Suchtkranke 

• Entwicklungsbegleitende, psychosoziale Unterstützung für Substituierte 

• Aufsuchende psychosoziale Begleitung/Betreuung von Migrant:innen, insbesondere Spätaussiedler:in-
nen aus den ehemaligen GUS-Staaten 

• Szenenahe Frauenarbeit 

• Krisenintervention 

• Koordinations- und Informationsstelle für Auslandsreisen von Substituierten 
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Auch wenn gemäß wissenschaftlichem Kenntnisstand bereits lange bekannt ist, dass ein großer Teil drogenge-
brauchender Menschen nicht als hilfs- und behandlungsbedürftig einzustufen ist (z.B. Konsum kontrollierende Dro-
gengebraucher:innen, unproblematischer Gebrauch) (vgl. etwa Gerlach 1992; Schneider & Gerlach 1999; Körkel 
& Verthein 2010), so zeigen die Situation auf der offenen Drogenszene, unser Praxisalltag und die hohe Frequen-
tierung unserer Einrichtung in allen Angebotssegmenten, dass viele der kompulsiv und exzessiv psychotrope Sub-
stanzen Konsumierenden aufgrund kritischer und prekärer Lebenslagen unter Prohibitionsbedingungen einen be-
trächtlichen Unterstützungs- und Schutzbedarf haben.  
 
Neben der praktischen Drogenarbeit verfolgt INDRO auch die Durchführung und Unterstützung qualitativer Dro-
genforschung und Einflussnahme auf den drogenpolitischen Diskurs. Vom Verein INDRO sind u.a. eine Vielzahl 
von drogenspezifischen Fachbeiträgen publiziert (https://indro-online.de/publikationen-von-indro-mitarbeiterinnen/) 
und eine wissenschaftliche Buchreihe zur Drogenthematik initiiert und beim Verlag für Wissenschaft und Bildung 
(Berlin) angesiedelt worden (https://indro-online.de/buecher/). Ferner verlegt INDRO das Onlinejournal „Akzeptanz-
orientierte Drogenarbeit“ (https://indro-online.de/online-journal/). Bezüglich der Buchreihe müssen wir leider mittei-
len, dass der Verlag seine Tätigkeit eingestellt hat und sie daher nicht mehr fortgesetzt werden kann.  
 
INDRO ist in vielen wichtigen kommunalen, regionalen und überregionalen Gremien und Arbeitskreisen vertreten 
(Auswahl):  
 
- akzept e.V. Bundesverband 
- akzept Regionalgruppe NRW 
- Bundesweite Drogenkonsumraumtreffen der Deutschen Aidshilfe 
- AK Drogenkonsumräume NRW 
- AK Substitution NRW 
- Forum Suchtmedizin Münster 
- AK Rund um die Platte NRW 
- AG Drugchecking (NRW) 
- AG 3 Jugendsozialarbeit nach § 78 SGB VIII 
- Gesundheitsforum im Hansaviertel 
- AK Sucht und Migration (LWL) 
- Projekt-AG Hansaforum c/o B-Side 
- AG Wohnen (Münster) 
- UnterAG BeWo des FAK Sucht (Paritätischer NRW) 
- UnterAG Digitalisierung des FAK Sucht (Paritätischer NRW) 
- Ordnungspartnerschaft Drogen / Bahnhof 
- Gremium „Soziale Institutionen“ (Quartiersmanagement Bahnhof) 
- Mehrere Runde Tische (Münster) 
- Initiativkreis Drogenhilfe NRW 
- AK Frauen und Sucht 
- AK Kinderhaus 
- AK Jugend Kinderhaus 
- AK Stadtweitesnetzwerk für Migration  
 
Der Verein schaltet sich kontinuierlich in die drogenpolitische Diskussion ein, und es findet ein regelmäßiger Dialog 
sowie ein fachlicher sozial- und drogenpolitischer Austausch mit Politiker:innen aller demokratischen Parteien statt. 
Erwähnt seien hier beispielsweise der Besuch des Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Burkhard Blienert, 
und Austauschtreffen mit Ratsmitgliedern der Grünen Münster, SPD- und CDU-Landtagskandidat:innen und Rats-
mitgliedern sowie Rats- und Bezirksvertretungsmitgliedern der Partei Die Linke (vom Treffen mit der CDU gibt es 
leider kein Foto):  

 
 
 
 
 

https://indro-online.de/publikationen-von-indro-mitarbeiterinnen/
https://indro-online.de/buecher/
https://indro-online.de/online-journal/
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V.li.: Burkhard Blienert (Drogenbeauftragter der Bundesregierung), Bibiane Benadio und  
Thomas Kollmann (Landtagskandidat:innen der SPD, Ralf Gerlach und Stefan Engemann  
(INDRO e.V.) 

 
 

 
V.li.: Carsten Peters, Harald Wölter und Anne Herbermann (Ratsmitglieder, Grüne Münster), 
Ralf Gerlach und Stefan Engemann (INDRO e.V.) 
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V.l.: Patricia Schinke, Alexej Igumensev, Johanna Wegmann und Katharina Geuking  
(Die LINKE Münster), Stefan Engemann und Ralf Gerlach (INDRO) 

 
Zur Raumsituation von INDRO e.V. 

 
Seit nunmehr 30 Jahren ist INDRO am Bremer Platz 18-20 in Münster angesiedelt. Unser Verein konnte, nachdem 
er zuvor zwei Jahre in der Herwarthstraße 2 untergebracht war, im Jahr 1993 für seine vielfältigen Aufgaben ein 
städtisches Gebäude in direkter Nähe des Münsteraner Hauptbahnhofs und der dort existierenden Drogenszene 
anmieten. Aktuell verteilen sich die bescheidenen Räumlichkeiten des INDRO-Gebäudes am Bremer-Platz über 
zwei Etagen: 
 
Im Erdgeschoss: Flur- und Eingangsbereich, Büroraum, Hygieneraum (u.a. mit Wasch- und Duschmöglichkeit für 
Besucher:innen), Drogentherapeutische Ambulanz mit integriertem Drogenkonsumraum. 
Im Obergeschoss: Hier befindet sich der Cafébereich des Kontaktladens, der 25-30 Besucher:innen gleichzeitig 
Platz bieten kann. Für sie stehen aktuell zwei PCs mit Internetzugang zur Verfügung. Auf dieser oberen Etage 
befindet sich zudem noch ein Beratungs- und Kriseninterventionsraum (8 m²!). Ferner sind dort die Besucher:in-
nentoiletten eingerichtet. 

 
Vor dem Hintergrund der Neugestaltung der Grünfläche am Bremer Platz und damit verbundener Problematiken, 
einer Erweiterung und  Intensivierung der Hilfsangebote in Verbindung mit  einer gestiegenen Angebotsnutzung 
(täglich wird INDRO von bis zu 160 Personen aufgesucht) und der dem Bedarf nicht mehr gerecht werdenden 
räumlichen Beengtheit im Drogenhilfezentrum werden die gemäß Ratsbeschluss vom 12. Dezember 2018 sowie 
vom 26. Oktober 2022 beschlossenen Erweiterungs- und Umbaumaßnahmen immer dringlicher. Diese Beschlüsse 
sind bis Redaktionsschluss nicht umgesetzt worden. Im zweiten Halbjahr 2022 wurde zwar unter Federführung des 
Immobilienamtes eine notwendige Sanierung und Renovierung des Obergeschosses durchgeführt, allerdings 
wurde dadurch keinerlei Raumgewinn erzielt!  

 
Konkrete Angebote und Öffnungszeiten im Überblick 

Angebote von INDRO e.V. im Arbeitsfeld Drogenhilfe (Auswahl) sind:  

https://www.stadt-muenster.de/sessionnet/sessionnetbi/to0047.php?__ksinr=11306&__cpagecontrol=9&ajax=1
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• Aufenthalts- und Beratungsmöglichkeiten 

• Täglich Bereitstellung von kostengünstigen und gesunden Ernährungsangeboten 

• Bereitstellung von Hygieneangeboten und -beratung (z.B. Duschen, Rasieren, Wäsche waschen und 
trocknen) 

• Spritzentausch und Kondomvergabe: Es steht ein Spritzenautomat zur Verfügung, der auch regelmäßig 
an Wochenenden und Feiertagen gefüllt wird (ein weiterer Automat befindet sich im Ortsteil Kinderhaus). 

• Drogentherapeutische Ambulanz mit integriertem Drogenkonsumraum: Der Konsumraum bietet sechs 
gleichzeitig zu nutzende Konsumplätze (2 Kabinen für inhalative und 4 Sitzplätze für intravenöse Applika-
tion).  Neben medizinischer Akutversorgung werden z.B. Schnelltestungen zu Schwangerschaft, Hepatitis 
C und Naloxonschulungen sowie psychosoziale Beratung und Vermittlung in weiterführende Hilfen ange-
boten. 

• Vermittlung von Entgiftungsplätzen 

• Vermittlung an (substituierende) Ärzt:innen 

• Safer-Use-Beratung 

• Krisenintervention 

• Trauerbegleitung bei Partner:innen-Verlust oder Verlust anderer wichtiger Bezugspersonen 

• Medizinische Beratung im Rahmen der DTA 

• Frauentreff: Frühstücks- und Beratungstreff nur für Frauen 

• Psychosoziale Begleitbetreuung Substituierter (PSB) und Beratung bei der Planung von Auslandsreisen 
von Patient:innen in Substitutionstherapie 

• Bei Therapiewunsch (Entwöhnungsbehandlung) Vermittlung an die Städtische Drogenhilfe Münster 

• Kontaktherstellung und Vermittlung zu Rechtsanwält:innen 

• Hilfestellung bei Wohnraumsuche 

• Schuldnerberatung, Aufstellen von Haushaltsplänen, Geldverwaltung 

• Kommunikation: Lesen (Tageszeitungen, aktuelle Zeitschriften und Bücher liegen aus), Spielen (z.B. 
Schach), Musik hören, klönen 

• Freizeitaktivitäten (Freizeit-AG, Musik-AG) 

• Sammlung und Weitergabe von Kleiderspenden 

• Förderung von Selbsthilfe 

• Aufsuchende Arbeit und Kontakthaltung zu Besucher:innen, die im Krankenhaus, auf einer Entgiftungs-
station oder in einer Justizvollzugsanstalt sind 

• Aufsuchende Arbeit und Mobile Spritzenentsorgung (MSE) im Bahnhofsquartier (täglich) 

• Psychosoziale Begleitung/Betreuung von drogengebrauchenden Menschen mit Migrationserfahrungen 

• Ambulant Betreutes Wohnen 

https://indro-online.de/drogentherapeutische-ambulanz-und-drogenkonsumraum/
https://www.stadt-muenster.de/drogenhilfe/startseite.html
https://indro-online.de/psychosoziale-betreuung-fuer-substituierte/
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Nachfolgend im Wochenüberblick die Öffnungszeiten der übergeordneten Arbeitsbereiche:  
 
Mo   Beratung/ DTA/ Spritzentausch  10.00 - 17.00 
  Konsumraum    10.00 - 17.00 
  Kontaktcafé                               10.00 - 17.00 
 
Di  Beratung/ DTA/ Spritzentausch  10.00 - 17.00 
  Konsumraum                  10.00 - 17.00 
  Kontaktcafé                  10.00 - 17.00 
 
Mi  Beratung/ DTA/ Spritzentausch   10.00 - 17.00 
  Frauentreff im Kontaktcafé                 10.00 - 12.00 
  Konsumraum     10.00 - 17.00 
  Kontaktcafé     12.00 - 17.00 
  Freizeit AG / Musik AG    14.45 - 17.00 
 
Do  Beratung/ DTA/ Spritzentausch   10.00 - 17.00 
  Konsumraum     10.00 - 17.00 
  Kontaktcafé     10.00 - 17.00 

 
Fr  Beratung/ DTA/ Spritzentausch   10.00 - 16.00 
  Konsumraum                   10.00 - 16.00 
  Kontaktcafé     10.00 - 16.00 
 
Sa                        DTA und Konsumraum                                     10.00 - 15.00 
  Kontaktcafé                                              10.00 - 15.00 
 
An Sonn- und Feiertagen ist die Einrichtung geschlossen. 
 
Über die genannten festen Angebotszeiten hinaus gibt es Termine nach Vereinbarung und - vor allem im Bereich 
von PSB, EPU und im Projekt Ambulant Betreutes Wohnen - auch eine Vielzahl an Betreuungsmaßnahmen au-
ßerhalb der Einrichtung. Zusätzlich erfolgt von montags bis einschließlich samstags täglich die mobile Spritzenent-
sorgung (MSE). 
Für alle Angebotsbereiche der Hilfeeinrichtung gilt die Verpflichtung zur Beachtung unseres Schutzauftrages bei 
Kindeswohlgefährdung gemäß § 8a SGB VIII, die mit Unterzeichnung einer entsprechenden Vereinbarung mit dem 
Amt für Kinder, Jugendliche und Familien im August 2014 verankert wurde. 
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2. Besondere Aktivitäten 2022 (Auswahl) 
 
Gedenktag für verstorbene Drogenabhängige 

 
Vor 25 Jahren wurde der alljährlich am 21. Juli weltweit veranstaltete Gedenktag für verstorbene drogenabhängige 
Menschen initiiert. Seit Beginn der Dokumentation von jährlichen Rauschgifttodesfällen 1973 durch das Bundes-
kriminalamt wurden 54.566 mit illegalisiertem Drogenkonsum assoziierter Todesfälle (Prohibitionsopfer) statistisch 
in Deutschland erfasst (vgl. Gerlach 2022, abgebildet im Presse- und Medienspiegel im Anhang). In Münster re-
gistrierte das Polizeipräsidium 13 Todesfälle, nahezu doppelt so viele, wie ein Jahr zuvor (2021 = 7) und die höchste 
Anzahl im Zeitraum 2000 bis 2022.Der Gedenktag dient neben der Möglichkeit der individuellen und gemeinsamen 
Trauer um und die Erinnerung an geliebte und verlorene Menschen auch dazu, geeignete Maßnahmen zur Ver-
besserung der Lebenssituation drogengebrauchender Menschen einzufordern. Nachdem der Gedenktag 2020 und 
2021 aufgrund der Corona-Pandemie nur in „abgespeckter“ Form stattfinden konnte, waren 2022 wieder größere 
Aktionen sowohl in unserer Einrichtung als auch auf der Drogenszene möglich. In unserer Trauerecke im Kontakt-
café und auf dem Szeneareal konnten Kerzen angezündet werden, und es lag ein Kondolenzbuch aus, das vielfach 
für persönliche Eintragungen genutzt wurde. Auf der Szene wurden Menschenketten zum Gedenken an die Ver-
storbenen gebildet. Darüber hinaus wurde selbstgebackener Kuchen verteilt.  

 

                
 
Trotz – oder gerade wegen - aller Trauer ergaben sich viele, meist intensive Gespräche – auch unter Einbindung 
von Passant:innen - darüber, was getan werden müsse, um zukünftig Todesfälle zu verhindern und Drogen ge-
brauchenden Menschen ein menschenwürdiges Leben ermöglichen zu können. Wie bereits in den Vorjahren prä-
sentierten die Münsteraner Drogengebrauchenden der Öffentlichkeit hierzu einige Forderungen per Aushang-Ban-
ner an der Front des INDRO-Gebäudes. Sie forderten u.a. eine Schließung von Versorgungslücken (etwa die Er-
möglichung von Drug-Checking (vgl. zum Drug-Checking ausführlich: Schmolke & Harrach 2022) und von Behand-
lungen mit Diamorphin), die Standortsicherung der Szene am jetzigen Aufenthaltsort auf der Grünfläche am Bremer 
Platz und die Entkriminalisierung von Drogengebrauchenden. 
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Aktionstag gegen Überdosierungen - Leben retten: International Overdose Awareness Day 
 
Todesfälle von Opioidkonsument:innen sind mehrheitlich auf unbeabsichtigte, dem schwankenden Reinheitsgehalt 
auf dem Schwarzmarkt geschuldeter Überdosierungen in Zusammenhang mit intravenöser Applikation zurückzu-
führen. In Deutschland betrifft dies jährlich mehrere hundert Menschen. Derartige Sterbefälle wären allerdings 
durch geeignete Maßnahmen größtenteils vermeidbar. Der seit 2001 alljährlich am 31. August stattfindende Inter-
nationale Aktionstag gegen Überdosierungen (International Overdose Awareness Day) soll einen Beitrag zur Sen-
sibilisierung der Öffentlichkeit und der Konsument:innen für die Problematik und die Notwendigkeit der Umsetzung 
wirksamer Strategien zur Risikoreduzierung (z.B. Safer Use, Drug-Checking) und Rettung von Menschenleben 
leisten. INDRO beteiligte sich auch 2022 wieder an diesem Aktionstag auf der örtlichen Drogenszene u.a. mit 
Naloxon-Schulungen, einem Notfall-Training und dem Verteilen von Safer-Use-Materialien. Als wichtiger Baustein 
im eng vernetzten Drogenhilfesystem in Münster leistet INDRO bereits seit 32 Jahren erfolgreich intensive Überle-
benshilfe. Hierzu zählen etwa Spritzentausch, Safer-Use-Beratung und Gesundheitsförderung, Drogentherapeuti-
sche Ambulanz mit Drogenkonsumraum (seit 2001 in Betrieb) und Drogennotfallprophylaxe und -training. Das An-
gebot ist durch regelmäßige Naloxon-Schulungen für Drogenabhängige ergänzt worden, denn das als Nasenspray 
zur Verfügung stehende, verschreibungspflichtige Notfall-Medikament Naloxon erweist sich als wirksamer Lebens-
retter bei Opioidüberdosierung. Das einfach anwendbare Medikament kann schnell die atemlähmende Wirkung 
von Opioiden wie Heroin, Morphin oder Methadon aufheben (vgl. Mundin et al. 2017). Alle Opioide konsumierenden 
Menschen, aber auch Polizeistreifen, sollten es deshalb mit sich führen dürfen, um es bei Überdosierungen (ande-
rer Personen) bis zum Eintreffen von Rettungskräften einsetzen zu können. Im Hinblick auf Fentanyl und Fentanyl-
derivate (z.B. Carfentanyl) ist zu beachten, dass eine erhöhte Naloxondosis und eine mehrmalige Naloxongabe 
erforderlich werden können (vgl. Kang, O’Conor, Kelleher et al. 2022). 

 

 
 

Notfall-Training auf der Drogenszene 

 
INDRO kooperiert im Übrigen mit dem vom Bundesministerium für Gesundheit von Juli 2021 bis Juni 2024 geför-
derten bundesweiten Modellprojekt „NALtrain“. Wir stellen qualifizierte Kolleg:innen zur Durchführung von bundes-
weit stattfindenden Schulungen für Mitarbeiter:innen aus Drogen- und Aidshilfen (siehe auch Frankfurt University 
of Applied Sciences et al. 2022). 

 
Welt-AIDS-Tag  

 
Der Welt-AIDS-Tag findet alljährlich am 1. Dezember statt. Aufgrund der im INDRO-Gebäude zu diesem Zeitpunkt 
noch nicht beendeten Renovierungs- und Sanierungsarbeiten auf der oberen Etage war eine wie im Vorjahr mit 
Unterstützung der Aids-Hilfe Münster e.V. durchgeführte Informationsveranstaltung zum Thema „HIV/AIDS“ im 
Kontaktladen nicht möglich. Stattdessen wurden die Einrichtungsnutzenden in besonderem Maße umfänglich über 
unser Schnelltestangebot und die Angebote der Aidshilfe informiert. Zusätzlich verteilten wir HIV- und AIDS-spezi-
fische Informationsmaterialien.   

 

https://www.aidshilfe.de/meldung/bundesmodellprojekt-naltrain-startet-leben-retten-naloxon
https://aidshilfe.org/


INDRO-Jahresbericht 2022 

16 

Impfaktionen 
 
Im Berichtszeitraum konnten, dem Impf-Appell der DHS folgend (vgl. Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen 2021), 
mehrere Corona-Schutzimpfungen (Erst-, Zweit- und Booster-Impfungen) in Kooperation mit der Fachpraxis HNO 
münsterland im niedrigschwelligen Setting unserer Einrichtung organisiert werden, wodurch auch die besonders 
vulnerable Gruppe gesundheitlich beeinträchtigter und psychosozial verelendeter drogenkonsumierender Men-
schen in Münster einen wirksamen Impfschutz gegen COVID-19 erhalten konnte. Im Dezember wurde zudem eine 
Grippeimpfung angeboten. Die intensive Nutzung der Impfangebote zeigt, dass durchaus ein Problem- und  
(Selbst-) Verantwortungsbewusstsein seitens vieler Einrichtungsnutzenden besteht.  

 

   
                                                     Schutzimpfungen gegen COVID-19 und Grippe 
 

  
Szenebefragung III: Aggressivität und Gewaltverhalten 
 
Bezüglich einer auch von Polizei, Anwohnerschaft, Quartiersmanagement und sozialen Institutionen berichteten 
Zunahme an Aggressivität und Gewaltdelikten auf und im direkten Umfeld der Münsteraner Drogenszene hat IN-
DRO eine Untersuchung durchgeführt, die signifikante Erkenntnisse zu den Ursachen und Erscheinungsformen 
erhöhten violenten Verhaltens liefert (vgl. Gerlach 2022a) - zum Erhebungszeitpunkt hielt sich die Szene noch auf 
der Grünanlage auf. Die von uns befragten Szenezugehörigen bestätigen, dass das Ausmaß an Aggressivität und 
Gewalt auf der Drogenszene deutlich zugenommen hatten, wobei fast alle Erscheinungsformen (psychische, phy-
sische und sexuelle Gewalt) kriminelle Handlungen darstellen und strafrechtlich relevant sind. Gewaltakte vollzie-
hen sich überwiegend szeneintern und sind in der Regel nicht gegen Anwohner:innen oder Passant:innen gerichtet. 
Der vollständige und umfassende Ergebnisbericht dieser INDRO-Studie steht zum kostenlosen Download unter 
folgender URL zur Verfügung: 
 
https://indro-online.de/wp-content/uploads/2022/05/gewaltdrogenszene.pdf . 
 

 
Teilnahme am bundesweiten Modellprojekt „Rapid Fentanyl Tests in Drogenkonsumräumen 
(RaFT)“  
 
INDRO nimmt als einer von 10 deutschen Standorten mit einem Drogenkonsumraum am vom Bundesministerium 
für Gesundheit geförderten Modellprojekt „Rapid Fentanyl Tests in Drogenkonsumräumen (RaFT)“ teil, das unter 
der Leitung der Deutschen Aidshilfe am 1. Dezember 2022 gestartet wurde (ausführlich: Deutsche Aidshilfe 2022). 
Hierbei handelt es sich um das erste Fentanyl-Schnelltest-Projekt in Europa. Das erstmals 1959 synthetisierte 
Fentanyl ist ein hochpotentes synthetisches Opioid mit 50- bis 100-fach höherer Wirkung als Morphin, von dem 
mittlerweile über 20 Derivate mit noch weitaus größerer Wirkstärke existieren. So weist etwa das Fentanylderivat 
Carfentanyl gegenüber Morphin eine über 7500-mal stärkere Wirkung auf (vgl. Scherbaum 2022). Die Verbreitung 
dieser lebensgefährlichen Substanzen in „Reinform“ oder als Beimengung zu Straßenheroin auf dem US-Schwarz-
markt hatte katastrophale Auswirkungen mit tausenden von Todesfällen (vgl. Westhoff 2020). Fentanyl-Beimi-
schungen, die schon in winziger Menge lebensbedrohlich sein können, sind nun in mehreren europäischen Ländern 
nachgewiesen worden und scheinen auch in Deutschland zunehmend über den Schwarzmarkt verbreitet zu wer-
den. Drogengebraucher:innen sollen im Rahmen des RaFT-Projektes durch Fentanyl-Schnelltestungen vor lebens-

https://indro-online.de/wp-content/uploads/2022/05/gewaltdrogenszene.pdf
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gefährlichen Überdosierungen geschützt und umfassend über Gebrauchsrisiken und Notfallvermeidungsstrategien 
beraten werden. Darüber hinaus sollen Erkenntnisse zum tatsächlichen Verbreitungsgrad gewonnen und ein Früh-
warnsystem entwickelt werden.    

 
Silvesteressen 

 
Seit fast 30 Jahren gibt es zwischen der Städtischen Drogenhilfe und INDRO die Absprache, dass die Drogenhilfe 
an Heiligabend ein Weihnachts- und INDRO am Silvestertag ein Silvesteressen, jeweils kostenlos, für drogenab-
hängige Menschen in Münster vorhalten. Nachdem diese Angebote aufgrund der Corona-Pandemie in den beiden 
Vorjahren ausfallen mussten, gab es nun „wieder ein deftiges Weihnachtsessen mit Braten und Knödeln“ bei der 
Drogenhilfe (siehe WN-Artikel vom 27.12.2022: Aktion der städtischen Drogenhilfe – Ein festliches Essen in trauri-
gen Zeiten) sowie ein nicht minder deftiges Menü, bestehend aus Zwiebelsuppe als Vor-, Gulasch als Haupt- und 
Herrencreme als Nachspeise, in unserem Kontaktcafé!    
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3. Kontaktladen-Angebote 

 
Kontaktcafé 

 
Der „Kontaktladen“ dient betroffenen Drogengebrauchenden und Substituierten als Anlauf-, Aufenthalts- und Kom-
munikationsstelle sowie als geschützter Raum. Dort kann mit einander kommuniziert, gelesen, gespielt, gegessen, 
relaxt und im Internet gesurft werden. 

 

 
             Einblick in das Kontaktcafé im Betriebsjahr 2022 (vor den Sanierungs- und Renovierungsarbeiten) 

 
Während der Kontaktladenöffnungszeiten stehen professionelle und auch ehrenamtliche Mitarbeiter:innen als An-
sprechpartner:innen zur Verfügung. Beispielsweise finden Safer-Use-Gespräche statt, Entgiftungs- und Substituti-
onsplätze werden vermittelt, und es werden zahlreiche Beratungsgespräche und Betreuungsmaßnahmen durch-
geführt. In einem niedrigschwelligen Drogenhilfezentrum sind solche persönlichen Kontaktmöglichkeiten – im Ge-
gensatz zu klassischen Drogenberatungsstellen - durch den Einsatz digitaler Kommunikationstools nicht zu erset-
zen – denken wir nur an den häufigen Verlust von Mobilfunkgeräten unserer Klientel durch Unachtsamkeit, Verkauf 
zur Finanzierung von Drogen oder aufgrund von Diebstahl. Zudem ist die Bearbeitung des bei unserer Klientel 
üblicherweise angehäuften und meist ungelesenen Schriftverkehrs von Behörden, Versandhäusern, Inkassobüros 
etc. nur in „analogen“ Beratungssettings zielführend zu bearbeiten.    
 
Den Besucher:innen stehen während der Öffnungszeiten im Café zwei PCs mit freiem Internetzugang, Zeitun-
gen/Zeitschriften, eine Spielesammlung, eine kleine Bibliothek mit zahlreichen Büchern usw. kostenlos zur Verfü-
gung. Darüber hinaus können sie die Waschmaschine und den Trockner der Einrichtung, ebenso eine Dusche, die 
Kleiderkammer und die Lebensmittelangebote der Münstertafel (einmal wöchentlich, montags um 12.00 Uhr) kos-
tenfrei nutzen. Frühstück und warme Mahlzeiten bieten wir mehrmals wöchentlich entsprechend gesonderter An-
kündigung zum Selbstkostenpreis an (auch für gespendete Nahrungsmittel von Gewerbetreibenden werden selbst-
verständlich keine Kosten erhoben!). 
 
Pro Tag suchen nach Aufhebung Corona-bedingter Zugangsbeschränkungen durchschnittlich zwischen 50 und 80 
unterschiedliche Personen den offenen Kontaktladen auf - je nach Jahreszeit, Wetterlage, Versorgungssituation 
mit illegalisierten Substanzen auf der Szene und Intensität polizeilicher Kontrollaktivität im Umfeld der Einrichtung 
existiert jedoch eine große Schwankungsbreite hinsichtlich der Nutzungsfrequenz. Einige Besucher:innen halten 
sich nur kurzzeitig, andere über mehrere Stunden im Kontaktladen auf. Nicht verwunderlich ist, dass in den 
Sommermonaten die Zahlen der Kontaktcafénutzenden zurückgehen, in der kälteren Jahreszeit hingegen deutlich 
ansteigen. Das Durchschnittsalter der Nutzer:innen lag im zurückliegenden Berichtsjahr bei 35–40 Jahren. Der 
Frauenanteil betrug 13%.   
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Geldverwaltung 
 
Auf Anfrage übernehmen wir für Einrichtungsnutzende deren Geldverwaltung. Aufgrund begrenzter personeller 
und räumlicher Kapazitäten kann eine Aufnahme-Obergrenze von 60 Personen nicht überschritten werden. Der 
tatsächliche Bedarf an Übernahme der monatlichen Geldeinteilung liegt zwar wesentlich höher, aber weitere Be-
werber:innen für die Geldverwaltung müssen aus o.g. Gründen zunächst auf eine Warteliste gesetzt werden. 

 
Frauentreff 
 
Drogen gebrauchende Frauen sind in wesentlich stärkerem Maß als Drogen gebrauchende Männer von Stigmati-
sierung, Diskriminierung, Traumatisierung und Sexismus betroffen (vgl. Frisaufova 2012; zur Benachteiligung von 
Frauen in der ärztlichen Behandlungspraxis siehe Cleghorn 2022). Daher haben wir frühzeitig damit begonnen, die 
Umsetzung frauenspezifischer Beratungs- und Unterstützungsansätze in unseren Praxisalltag zu integrieren. Her-
vorzuheben ist hier der „Frauentreff“, ein Projekt, das bereits seit den 1990iger Jahren eine feste Komponente in 
unserem Angebotskatalog ist und rege von unseren Besucherinnen genutzt wird. Jeden Mittwoch von 10 - 12 Uhr 
ist der Cafébereich ausschließlich Frauen vorbehalten. Das Angebot bietet Drogen gebrauchenden Frauen einen 
geschützten und stressfreien Raum in angenehmer Atmosphäre und die Möglichkeit des gegenseitigen Aus-
tauschs, während kostenlos und vitaminreich gefrühstückt werden kann. Am Frühstück nehmen Mitarbeiterinnen 
und Besucherinnen gemeinsam teil. Somit schaffen wir einen schwellenarmen Zugang zu Beratung und weiteren 
Unterstützungsangeboten in unserer Einrichtung. Dabei wird die Kommunikationsbereitschaft gefördert und der 
Aufbau bzw. die Festigung von wirksamen Vertrauensverhältnissen. 

 

 
 
Der geschützte Rahmen des Angebots setzt somit eine kurze Auszeitmöglichkeit. Die Frauen können zur Ruhe 
gelangen und sich unabhängig vom Szenealltag kennenlernen, über für sie wichtige Themen diskutieren oder ein-
fach nur „schnacken“. Wichtige Gesprächsthemen sind beispielsweise intime Probleme wie Prostitution, sexuelle 
Misshandlungen oder Beziehungskonflikte. Aber auch Themen wie Schwangerschaft, Kinder, Sorgerechtsproble-
matik, drohende Inhaftierungen, Gewalterfahrungen (misogyne „Machos“), Erfahrungen mit Ärzt:innen oder anste-
hende Klinikaufenthalte stehen häufig im Fokus der Gespräche.  Den Frauen wird so ermöglicht, sich zumindest 
kurzfristig aus der Überwachung und „Umklammerung“ von Beziehungspartnern und einer generell existierenden 
Bedrohungsgefahr durch sexualisierte und sexuelle Gewalt durch Männer zu lösen und ungestört und geschützt 
Beratung/Unterstützung in Anspruch zu nehmen. Zunehmend wird von den Frauen auch Crackkokain-Konsum 
thematisiert. Dieser verschärft die meist ohnehin schon prekäre Lebenssituation von Frauen (siehe auch Tracten-
berg et al. 2022) und erfordert eine Erarbeitung und Implementation spezifischer Beratungsansätze (siehe auch 
akzept e.V. 2023). An dieser Stelle möchten wir kurz an eine bemerkenswerte Publikation von Graffenried (2005) 
erinnern, der das Leben eines „Drogenpaares“ über 18 Monate lang mit allen Höhen und Tiefen fotografisch be-
gleitet hat.    
Um administrative Problematiken „right on the spot“ bearbeiten zu können, steht die Infrastruktur des Büros (z.B. 
Adressenverzeichnis, Telefon, PCs, Fax) während des Frauentreffs ausschließlich für die Besucherinnen zur Ver-
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fügung. Auf Wunsch werden beispielsweise Kontakte zu qualifizierten Entgiftungskliniken, Substitutionsärzt:innen, 
zur Städtischen Drogenhilfe oder zu frauenspezifischen Hilfeeinrichtungen vermittelt und hergestellt (Lotsenfunk-
tion). Darüber hinaus haben wir nicht nur für Frauen, sondern für alle einrichtungsnutzenden Besucher:innen einen 
Informationsflyer (Hilfefahrplan) in unserem Unterstützungsangebot, in dem alle wichtigen weiterführenden Hilfe-
stellen und Kontakte aufgelistet sind. 

 
 

 
 
Musik- und Freizeit-AG 

 

INDRO e.V. bietet bereits seit einigen Jahren für seine Zielgruppe in den Räumlichkeiten des Paul-Gerhardt-Hau-
ses eine Musik AG an. Für die kostenfreie Bereitstellung des Proberaums an dieser Stelle ein herzliches Danke!  

Musste die Musik AG aufgrund der Corona-Pandemie eine Auszeit von zwei Jahren nehmen, so konnte sie mit 
Ablauf des Berichtszeitraums schrittweise reaktiviert werden. Die AG wird für drei Stunden pro Woche angeboten, 
wobei die Teilnahme entsprechend der Größe des Proberaums auf fünf Personen begrenzt bleiben muss.  

In der Gruppe stehen Spaßhaben und das gemeinsame kreative Schaffen im Vordergrund. Die AG bietet die Mög-
lichkeit, dem Szenealltag zu entfliehen und sich neu inspirieren zu lassen. Kompetenzen wie Absprache- und Kon-
zentrationsfähigkeit werden durch die Treffen gefördert, und das Selbstbewusstsein der Teilnehmenden wird durch 
die stetige Verbesserung am Instrument gestärkt. Kreativität wird zusätzlich dadurch gesteigert, dass sich die Mit-
glieder an mehreren Instrumenten „ausprobieren“, d.h. die Instrumente wechseln oder verschiedene Rhythmen 
vorschlagen können.  

Parallel zur Musik AG werden weitere Freizeitangebote durchgeführt. So gab es 2022 z.B. eine Aktionsveranstal-
tung zum Thema „Experimente mit der Filmkamera“, Besuche bei Veranstaltungen (z.B. Preußen Münster, Plane-
tarium, Zoo) und ein Improvisationstheater. Die AGs werden durch einen erfahrenen Sozialarbeiter organisiert und 
begleitet. Dabei wird er durch Ehrenamtliche und Praktikant:innen unterstützt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.paul-gerhardt-haus-ms.de/
http://www.paul-gerhardt-haus-ms.de/
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4. Gesundheitsprophylaxe / Gesundheitsförderung/ Safer-Use-Beratung  
    (Gesamteinrichtung) 
 
INDRO führt bereits seit drei Dekaden regelmäßig gesundheitsprophylaktische und -fördernde Maßnahmen und 
Safer-Use-Aufklärungen durch, die nicht nur den Konsument:innen, sondern auch der Gesellschaft als Ganzes 
zugutekommen (z.B. Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen). Informationsvermittlung und Beratungen erfol-
gen im Rahmen individuelle Ressourcen berücksichtigender Einzelgespräche im Praxisalltag und in Veran-
staltungsformaten wie Gesundheits- und Aktionstagen. Zusätzlich wurden zu allen risikorelevanten Themen Flyer 
entwickelt und regelmäßig aktualisiert: 

 

                                                         
 
Ein Kernpunkt gesundheitsprophylaktischer Intervention und Gesundheitsberatung ist aktuell die Infektion mit He-
patitis-C-Viren (HCV). Sie zählt zu den häufigsten Infektionskrankheiten weltweit. Die Übertragung erfolgt über Blut-
zu-Blut-Kontakt. Bei 80 Prozent der Betroffenen nimmt die Hepatitis-C-Erkrankung einen chronischen Verlauf. Un-
behandelt kann sie zur Entstehung einer Leberzirrhose und einem Leberzellkarzinom führen und einen letalen 
Ausgang nehmen. Als Hauptrisikofaktor für den Erwerb einer HCV-Infektion gilt intravenöser Drogenkonsum. Laut 
Studienergebnissen variiert die Infektionsrate bei Drogenabhängigen in unterschiedlichen Environments in 
Deutschland noch immer zwischen 42 und 75 Prozent (vgl. Schulte et al. 2022).  

 

 
Empfehlenswert zum Einsatz im Beratungsalltag: Video „Hepatitis C ist heilbar!“ (AbbVie) 
 
Drogenkonsumierende Menschen können sich jederzeit während der Öffnungszeiten des INDRO-Drogenhilfezent-
rums bezüglich Hepatitis C beraten und testen lassen. Neben Hepatitis-Prophylaxe-Maßnahmen (auch im Hinblick 
auf weitere Hepatitisvarianten) bietet INDRO auch ein umfassendes Informationsangebot und Schnelltestungen 
hinsichtlich HIV-Infektionen und Schwangerschaft an. Positive Antikörper-Ergebnisse sind allerdings noch kein ein-
deutiger Beleg für eine HCV- oder HIV-Infektion, sondern sie deuten nur auf eine mögliche Infektion hin. Da Ver-
dachtsfälle durch exakte Bestätigungsverfahren verifiziert werden müssen, vermitteln wir Personen mit Verdacht 
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auf Infektion daher umgehend an kooperierende Fachärzt:innen zur weiteren Abklärung und eventuellen Therapie-
aufnahme.  

 

 
Antikörper-Schnelltests auf HIV und HCV 
 
Wenn Rensmann et al. (2021, 393) generell ein „health first“ als „grundsätzlichen (Hervorhebung durch INDRO) 
Perspektivenwechsel von der Drogenhilfe und Drogenberatung zur Gesundheitsförderung und Gesundheitsbera-
tung“ und Schulte et al. (2022) in diesem Arbeitsfeld eine Erweiterung der Versorgungsleistungen von HCV-spezi-
fischen Maßnahmen einfordern, so bleibt für INDRO zu betonen, dass wir bereits seit fast drei Jahrzehnten eine 
„aktive Gesundheitsförderung“ in unserem Leistungskatalog verankert haben. Sie wird von uns, im Gegensatz zur 
Auffassung von Rensmann et al., als eine von mehreren wichtigen Säulen von „harm reduction“ im Handlungsrah-
men akzeptanzorientierter Drogenarbeit betrachtet (siehe auch Dichtl, Stöver & Schäffer 2022) und ist somit von 
fundamentaler Bedeutsamkeit für Überlebenshilfe, der wir in allen Angebotssegmenten stets einen prioritären Stel-
lenwert beimessen. Wir stimmen Rensmann et al. und Schulte et al. zwar zu, dass es allgemein auf Bundesebene 
noch einen großen Handlungsbedarf zur Verbesserung der medizinischen Versorgungslage drogengebrauchender 
Menschen bezüglich HCV gibt. Es greift aber unseres Erachtens viel zu kurz, wenn sich beide Autor:innenkollektive 
nur auf HCV beziehen: Es gibt durchaus viele weitere, ebenfalls schwerwiegende und/oder lebensbedrohliche Er-
krankungen (um einige zu nennen: HIV/Aids, Herz- und Lungenerkrankungen, Sepsis, Syphilis), von denen unsere 
Klientel betroffen ist/sein kann und die meist auch erfolgreich behandelbar wären, aktuell aber nicht im Fokus von 
intensiven Werbe- und Sponsoring-Aktivitäten der Pharma-Industrie stehen! Es gilt folglich eine generelle Verbes-
serung der medizinischen Versorgung einzufordern (siehe auch Lewer 2022) – bei INDRO werden neben Hepati-
tiden auch andere Erkrankungen nicht vernachlässigt und im Rahmen unserer gesundheitsfördernden Maßnahmen 
berücksichtigt. 
 
Drogenhilfe ist heutzutage durch (überbordende/n) Managerialismus (vgl. Thönnessen & Westerveld 2021), Öko-
nomisierung und Medizinalisierung (vgl. W. Schneider 2008, A. Schneider 2022) geprägt, was in einer Aufweichung 
des Akzeptanzparadigmas resultieren könnte. Einem „grundsätzlichen Perspektivenwechsel“ (Rensmann et al. 
2022, 393; Hervorhebung durch INDRO) stehen wir daher äußerst kritisch gegenüber, denn Gesundheitsförderung 
ist zwar, ebenso wie Unterstützung bei Wohnungslosigkeit („housing first“; vgl. Stoop & Herrmann 2019), dringend 
erforderlich, kann/darf aber nur ein (zusätzliches) wesentliches Element im breiten Aufgabenspektrum (nied-
rigschwelliger) Drogen- und Überlebenshilfe sein und bleiben. Im Übrigen: Trotz aller intensiven „innovativen Fein-
justizierung und -kosmetik“ im Rahmen ökonomisierter und managerialisierter medizinalisierter Drogensozialarbeit 
ist vorhersehbar, dass die Anzahl an „Drogentoten“ unter den Bedingungen der Prohibition auch zukünftig erschüt-
ternd hoch bleiben wird! Die Notwendigkeit für einen grundlegenden Perspektivenwechsel der Drogenhilfe würde 
sich erst bei Aufhebung der Prohibitionsbedingungen ergeben, wobei das Akzeptanzparadigma auch dann hand-
lungsanleitend bleiben würde.  
 
Hervorzuheben ist auch die Weiterentwicklung unseres Naloxon-Projekts als szenenahe Gegenmaßnahme bei 
akuter Opioidintoxikation. Weltweite Erfahrungen zeigen: Naloxon ist das wirksamste Gegenmittel im Falle von 
Opioidüberdosierung. Es kann schnell opiatbedingte, lebensbedrohliche Effekte wie Atemlähmung, Hypoxie, Be-
wusstlosigkeit und Blutdruckabfall aufheben und somit Todesfälle (durch Überdosierung) verhindern (vgl. Dichtl, 
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Stöver & Dettmar 2018; Kang, O’Conor, Kelleher et al. 2022). Täglich können (individuelle) Naloxon-Schulungen 
für drogenabhängige Menschen in unserer Einrichtung durchgeführt werden. INDRO nimmt zudem aktiv am Bun-
desmodellprojekt NALtrain teil und stellt qualifizierte Kolleg:innen zur Durchführung von Schulungen für Mitarbei-
ter:innen aus Drogen- und Aidshilfen bereit. 

 

  
Überlebenswichtiges Naloxon-Nasenspray       
                                              
Gesundheitsprophylaxe/-förderung umfasst auch die Aufklärung Betroffener über risikoreduzierende 
Applikationsvarianten. So werden z.B. Alternativen zum intravenösen Drogenkonsum aufgezeigt, wie etwa das 
Konsumieren mittels „Folie rauchen“ oder die Abgabe von Safer Crack Use Kits (siehe etwa Bergen-Cico & Lapple 
2015) 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.aidshilfe.de/meldung/bundesmodellprojekt-naltrain-startet-leben-retten-naloxon
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5. Spritzentausch- und -entsorgungsprogramm 
 
Bereits seit Inbetriebnahme der Einrichtung im Jahre 1991 hält INDRO ein Spritzentauschprogramm vor. Es zeigt 
sich dabei, dass unser Spritzentauschangebot bedarfsangemessen und wirkungsrelevant ist: 
 
Zwischen 40 und 60 Personen nutzen täglich das Tauschangebot innerhalb der Einrichtung, das der Drogenthera-
peutischen Ambulanz zugeordnet ist, wobei im Jahresdurchschnitt wöchentlich ca. 2.400 Spritzen getauscht und 
anschließend sachgerecht von INDRO entsorgt werden. Die Versorgung der i.v.-Drogengebrauchenden mit steri-
lem Injektionsbesteck erfolgt primär über den 1:1-Spritzentausch. Nur 20-25% aller i.v.-Drogengebrauchenden, die 
sich bei INDRO während der Öffnungszeiten mit Spritzen versorgen, sind Nichttauscher:innen. Tausch und Ver-
sorgung erfolgen an der sog. „Pumpentheke“ im Eingangsbereich, die Teil der Drogentherapeutischen Ambulanz 
ist.  
Durch die zwei von INDRO betreuten Spritzenautomaten (am Bremer Platz und in MS-Kinderhaus) werden pro 
Woche nochmals 250 bis 300 saubere Spritzen zur Verfügung gestellt. Die Spritzenautomaten sind zudem mit 
einem Einwurfschacht für gebrauchte Spritzen ausgestattet – eine weitere Maßnahme zur Entlastung des öffentli-
chen Raumes von (möglicherweise) infizierten Spritzbestecken (siehe auch Aidshilfe NRW 2019a).  
 
Die Vorteile des Spritzentauschprogramms sind: 
 

- Saubere Spritzbestecke in der Szene dienen der Minimierung von „needle-sharing“ und Verringerung 
bzw. Verhinderung von Abszessen und Erkrankungs- und Infektionsrisiken (vor allem hinsichtlich HIV 
und Hepatitiden). Hier sind deutliche Erfolge zu verzeichnen. 

- Eine Entlastung des öffentlichen Raumes von herumliegenden benutzten Spritzutensilien wird spürbar 
erreicht, das Risiko von Verletzungen und Infektionen für die Bevölkerung drastisch reduziert. 

 

  
„Pumpentheke“                                                                     Spritzenautomat in Kinderhaus 
 
Seit Januar 1998 führt INDRO e.V. im Auftrag der Stadt Münster die Maßnahme „Aufsuchende Drogenarbeit und 
mobile Spritzenentsorgung“ (MSE) durch. Hintergrund für die Einrichtung dieser Maßnahme waren die zunehmend 
in öffentlichen Räumen aufgefundenen (benutzten und möglicherweise infizierten) Spritzbestecke. Dies wurde zu 
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Recht von Bürger:innen der Stadt - vor allem von Eltern - mit Besorgnis wahrgenommen, da benutzte Spritzen  
besonders auch für Kinder eine große Gefahr darstellen.  
 
 
Ziel der aufsuchenden Arbeit ist es, durch Aufklärungsarbeit hinsichtlich der Zielgruppe Drogenkonsument:innen 
und per Einsammeln gebrauchter Spritzen im öffentlichen Raum das Gesundheitsrisiko für die Bevölkerung, 
v.a.für Kinder, deutlich zu reduzieren und Sorgen und Ängste abzubauen. 

 

 
 
Da von achtlos weggeworfenen Spritzen ernsthafte gesundheitliche Gefahren ausgehen können, haben wir für 
Münsteraner Bürger:innen ein Infoblatt „Was tun bei Spritzenfunden“ erstellt, das auf unserer Website unter der 
URL https://indro-online.de/infoblatt-was-tun-bei-spritzenfunden/ abrufbar ist.  
 
Sechsmal wöchentlich (montags-samstags) gehen zwei INDRO-Mitarbeiter:innen für durchschnittlich 2 Stunden 
aufsuchender Drogenarbeit und Spritzenentsorgung an öffentlichen Plätzen nach (täglich für zwei Stunden). Im 
nahen und erweiterten Bahnhofsumfeld, u.a. auf der Grünfläche am Bremer Platz, im Bahnhofstunnel, in der 
Schaumburgstraße und angrenzenden Seitenstraßen, in Grünanlagen unterhalb des Promenadenrings und an 
Spielplätzen (auf Spielplätzen werden erfreulicherweise nur noch sehr selten Spritzbestecke gefunden), wird diese 
Arbeit von uns geleistet. Anrufe oder Emails von besorgten Eltern und Anwohner:innen, dem Grünflächen- und 
dem Ordnungsamt sowie vom Quartiersmanagement Bahnhof wiesen uns auch 2022 immer wieder auf neue Ört-
lichkeiten hin, an denen gebrauchte Injektionsmaterialien gesichtet wurden. Auf weiter vom Bahnhofsumfeld ent-
fernte Konsumbereiche können wir jedoch unsere aufsuchende und entsorgende Arbeit aus zeitlichen, organisa-
torischen, aber auch finanziellen Gründen nur sporadisch ausdehnen. Die Spritzenfunde durch die MSE-Teams 
sind für das Jahr 2022 mit 1.000 zu beziffern.  
 

 
Insgesamt wurde der öffentliche Raum durch unsere Tausch- und Entsorgungsmaßnahmen 2022 von 
ca. 126.000 gebrauchten Spritzen entlastet! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://indro-online.de/infoblatt-was-tun-bei-spritzenfunden/
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6. Drogentherapeutische Ambulanz (DTA) mit integriertem Drogenkonsumraum 
 
Entstehung und rechtliche Rahmenbedingungen 

 
Seit 1991 betreibt INDRO e.V. ein niedrigschwelliges Drogenhilfezentrum in Münster. Das Angebotsspektrum die-
ses Zentrums wurde am 1.1.1999 durch die Einrichtung einer durch das Gesundheitsministerium des Landes Nord-
rhein-Westfalen (MAGS NRW) und die Stadt Münster geförderten Drogentherapeutischen Ambulanz zur Um-
setzung einer verbesserten szenenahen medizinischen Akutversorgung erweitert (vgl. Ministerium für Frauen, Ju-
gend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen 1998 und 1999; Stadt Münster 1998). Damit setzte 
das Land die strukturellen Voraussetzungen für die Einrichtung von Drogenkonsumräumen, zu deren Realisierung 
jedoch erst noch eine gesetzliche Grundlage geschaffen werden musste.  
 
Dies geschah mit Inkrafttreten des 3. Betäubungsmittel-Änderungsgesetzes am 1. April 2000 (Drittes Gesetz zur 
Änderung des Betäubungsmittelgesetzes 2000).  Der darin ergänzte § 10 a setzte erstmals bundeseinheitliche 
gesetzliche Rahmenbedingungen, auf deren Grundlage die Bundesländer zum Erlass von Rechtsverordnungen 
zum Betrieb von Drogenkonsumräumen ermächtigt werden (vgl. auch Deutscher Bundestag 2019). Im Rahmen 
solcher Rechtsverordnungen müssen Mindeststandards für die Sicherheit und Kontrolle beim Verbrauch von mit-
geführten Substanzen in Drogenkonsumräumen länderspezifisch festgelegt werden. Diese betreffen die räumliche 
Ausstattung, die medizinische Notfallversorgung, die Vermittlung in weiterführende Hilfsangebote, Maßnahmen zur 
Verhinderung von Straftaten, die Vereinbarung mit zuständigen Behörden, die Zugangskriterien, die Dokumenta-
tion, die personelle Ausstattung und die Verantwortlichkeit (zur Übersicht siehe Deutsche Aids-Hilfe & akzept e.V. 
2011, Gesetz über den Verkehr mit Betäubungsmitteln und Dettmar & Schneider 2016). 
 
Nachdem Nordrhein-Westfalen (NRW) im September 2000 als erstes Bundesland eine entsprechende Rechtsver-
ordnung (Verordnung über den Betrieb von Drogenkonsumräumen) erlassen hatte (siehe Gesetz- und Verord-
nungsblatt 2015), konnte das niedrigschwellige Drogenhilfezentrum des INDRO e.V. bereits am 10.4.2001 den 
bundesweit ersten betriebsgenehmigten Drogenkonsumraum im Sinne des § 10 a Betäubungsmittelgesetz 
(BtMG) und somit auch den ersten offiziellen Konsumraum in NRW eröffnen (vgl. Fischer 2001).  
 
Der Drogenkonsumraum des INDRO e.V. ist einer von aktuell 29 in Deutschland mit behördlicher Genehmigung 
operierender stationärer oder mobiler Konsumräume (siehe: https://www.drogenkonsumraum.net/). In NRW gibt es 
im differenzierten und qualifizierten Netz von Hilfeangeboten für Drogenabhängige aktuell 10 Drogenkonsumräume 
und einen mobilen Konsumraum [neben Münster sind es die Standorte Bielefeld, Bochum, Bonn, Dortmund, Düs-
seldorf, Essen, Köln (ein stationärer und ein mobiler Konsumraum), Troisdorf und Wuppertal (vgl. Suchtkoordina-
tion NRW 2021)]. Drogenkonsumräume sind aber nicht nur eine wichtige Komponente der Suchthilfestruktur in 
NRW (vgl. Ministerium für Gesundheit… 2015 und Ministerium für Arbeit… 2019), sondern sie werden auch von 
der Bundesregierung „als eine wirksame Maßnahme der Schadensreduzierung“ (Deutscher Bundestag 2019, S. 
2) betrachtet. Aktuell steht in mehreren bundesdeutschen Städten die Diskussion um die Einrichtung von Drogen-
konsumräumen auf der kommunalpolitischen Agenda (z.B. Kiel, Recklinghausen, Krefeld).  
 
Nachfolgend werden die Konzeption, Leistungen und Leistungsanforderungen und die in der Drogenkonsumraum-
Statistik der Suchtkooperation NRW für Münster erfassten Daten für das Jahr 2022 umfänglich präsentiert und 
beschrieben.  

 
Konzeption, Zielbestimmung und Angebotsstruktur  
 
Gemäß der Rechtsverordnung des Landes NRW über den Betrieb von Drogenkonsumräumen vom 26.9.2000, 
zuletzt geändert durch die Verordnung zur Änderung der Verordnung über den Betrieb von Drogenkonsumräumen 
vom 1.12.2015 (Gesetz- und Verordnungsblatt 2015), sind folgende Zielbestimmungen als sog. „Betriebszwecke“ 
festgelegt worden: 

                                                      

https://www.mags.nrw/
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_bes_text?anw_nr=2&gld_nr=2&ugl_nr=212&bes_id=4919&aufgehoben=N&menu=1&sg=
https://recht.nrw.de/lmi/owa/br_bes_text?anw_nr=2&gld_nr=2&ugl_nr=212&bes_id=4919&aufgehoben=N&menu=1&sg=
https://www.drogenkonsumraum.net/
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„Der Betrieb von Drogenkonsumräumen soll dazu beitragen, 
 

1. die durch Drogenkonsum bedingten Gesundheitsgefahren zu senken, um damit insbesondere das 
Überleben von Abhängigen zu sichern, 

2. die Behandlungsbereitschaft der Abhängigen zu wecken und dadurch den Einstieg in den Ausstieg 
aus der Sucht einzuleiten, 

3. die Inanspruchnahme weiterführender insbesondere suchttherapeutischer Hilfen einschließlich der 
vertragsärztlichen Versorgung zu fördern und 

4. die Belastungen der Öffentlichkeit durch konsumbezogene Verhaltensweisen zu reduzieren“. 
 
Drogenkonsumräume sind „ambulante medizinische Einrichtungen“! (Stellungnahme des MAGS vom 
10.03.2021) 

 
Der Drogenkonsumraum darf nur von volljährigen „Personen mit Betäubungsmittelabhängigkeit und Konsumerfah-
rung“ genutzt werden. „Offenkundigen Erst- und Gelegenheitskonsumierenden, erkennbar intoxikierten Personen 
und Personen, denen erkennbar, insbesondere wegen mangelnder Reife, die Einsichtsfähigkeit in die durch die 
Applikation erfolgende Gesundheitsschädigung fehlt“, muss die Nutzung verwehrt werden.   
Die entsprechenden Leistungskriterien und Zielbestimmungen für die Zielgruppe der langjährig und kompulsiv 
(zwanghaft und exzessiv) gebrauchenden Drogenabhängigen lassen sich konkretisierend wie folgt zusammenfas-
sen: 
 

◼ Ermöglichung einer hygienisch-kontrollierten Applikation von mitgeführten Drogen (Besitz zum Eigenverbrauch 
in geringer Menge: § 31a BtMG und § 6 i.V.m. § 8 Rechtsverordnung des Landes NRW); 

◼ Reduzierung des Infektionsrisikos beim intravenösen Drogengebrauch; 

◼ Sofortige Hilfe bei Überdosierungen und Drogennotfallsituationen; 

◼ Zielgerichtete Beratung bei akuten und chronischen Krankheiten und zur Toxizität der verwendeten Substanzen 

◼ Aufklärung hinsichtlich der Risiken des Drogenkonsums bei gleichzeitiger Substitutionsbehandlung und der 
Notwendigkeit des Konsumverzichts und Hinwirken auf die Inanspruchnahme der im Einzelfall notwendigen 
Hilfe 

◼ Vermittlungen von Techniken des Safer-Use, insbesondere hinsichtlich risikoärmerer Konsumformen; 

◼ Medizinische Hilfe bei Wundinfektionen und Abszessen; 

◼ Gesundheitspräventive Maßnahmen im Sinne der Reduzierung des Mortalitätsrisikos und der HIV- und Hepa-
titis-Infizierungsmöglichkeit; 

◼ Direktes Abrufen intermittierender Hilfen (Beratung, Vermittlung, Versorgung) in Aushandlung mit verfügbaren 
Hilferessourcen (passgenaues Case-Referal-Management); 

◼ Sicherung des Überlebens von Drogenabhängigen; 

◼ Einleitung des Einstiegs in den Ausstieg aus der Sucht; 

◼ Vermittlung bei Nachfrage und auf Wunsch in weiterführende suchttherapeutische und suchtmedizinische Hil-
fen, einschließlich der vertragsärztlichen Versorgung als Hilfe „Just in Time“; 

◼ Reduzierung der Belastung der Öffentlichkeit durch konsumbezogene Verhaltensweisen (Spritzenfunde, öffent-
liches Konsumgeschehen). 

 
 

Notfallplan und personale Sicherheitsregeln 
 
Während des Betriebes des INDRO-Drogenkonsumraums sind eine ständige Sichtkontrolle der Applikationsvor-
gänge, die Einhaltung der Hausregeln und die Kontrolle des gesundheitlichen Allgemeinzustandes der Konsu-
ment:innen durch in der Notfallversorgung geschultes Personal sichergestellt (Rettungsassistent, Krankenschwes-
ter). Darüber hinaus sind alle Mitarbeiter:innen beim INDRO e.V. in allgemeinen Erste-Hilfe-Maßnahmen hinsicht-
lich Drogennotfallsituationen medizinisch geschult und werden regelmäßig gemäß den aktuellen Reanimations-
Leitlinien des European Resuscitation Council (ERC) weitergebildet (https://www.erc.edu/). 
 

https://www.erc.edu/
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In Notfallsituationen wird ein sofortiger Kontakt mit der Rettungsdienstzentrale (Rufnummer 112) hergestellt. Ret-
tungswagen und Notarzt:ärztin sind in der Regel in 5 – 10 Minuten vor Ort. Die Anruf- und Ankunftszeiten werden 
dokumentiert. Der Zugang zum Drogenkonsumraum ist für externe Rettungskräfte, trotz räumlicher Beengtheit, 
schnell möglich (siehe weiter unten). 
 
Bei einer Notfallversorgung aufgrund von Mischintoxikationen – polyvalenter und polytoxikomaner Drogenkonsum 
sind unter Drogenkonsumierenden weit verbreitet (vgl. auch Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Dro-
gensucht 2019) - oder zufälligen Überdosierungen, resultierend aus dem schwankenden Reinheitsgehalt von Sze-
nedrogen (vgl. Gerlach 2021), kann medizinisch im Rahmen der Erstversorgung sofort reagiert werden: Beat-
mungshilfsmittel (wie Beatmungsmaske und Beatmungsbeutel, Sauerstoffflasche), Hilfsmittel zum Freihalten der 
Atemwege (Guedel-, Wendl-Tubus), medizinische Geräte zur Kontrolle der Vitalfunktionen (Pulsoximeter, Blut-
druckmessgerät) sowie ein Notfallkoffer mit medizinischen Sauerstoffflaschen sind für die Notfallversorgung (auch 
bei einem möglichen Außeneinsatz im näheren Umfeld der Einrichtung) sofort verfügbar. Darüber hinaus steht 
auch der Opioidantagonist Naloxon zur Verfügung (Näheres zu Naloxon siehe Seite 32). 

 
Die sehr gute Kooperation mit dem Rettungsdienst der Berufsfeuerwehr Münster und den lokal stationierten Ret-
tungssanitäter:innen/-assistent:innen/-helfer:innen und Notarzt:ärztinnen sei an dieser Stelle hervorgehoben. 
 
Das Management von Drogennotfällen zählt zur Kernkompetenz des Drogenkonsumraum-Teams. Ein reibungslo-
ser professioneller Ablauf im Drogennotfall ist gewährleistet. Bei einem Notfall wird die Tür zum Konsumbereich 
geschlossen, ein:e Mitarbeiter:in räumt den Eingangsbereich, schließt die Eingangstür, kontrolliert den Einlass in 
die Einrichtung und weist den ggf. alarmierten Rettungskräften den Weg.  

 
Ablauf der medizinischen Erstversorgung und des Notfallplans bei einem „leichten“ Notfall 
 

leichter Notfall = Vitalfunktionen (Bewusstsein, Atmung, Kreislauf) leicht gefährdet, leichte Überdosie-
rungserscheinungen, keine Unterstützung durch den Rettungsdienst/Notarzt:ärztin notwendig, kein 
Transport ins Krankenhaus erforderlich 

 
1. Erforderliche Schutzmaßnahmen ergreifen (Handschuhe anziehen, Spritze, Kanüle sichern,   
    Eigenschutz beachten); 
 
2. Bei erkannter Notfallsituation (Bewusstseinsstörung /Bewusstlosigkeit, Atemstörung/Atemdepression) die betrof-   
    fene Person im Vorraum in die notwendige Behandlungsposition (Rückenlage, Seitenlage, sitzend) bringen; 
 
3. Kontrolle der Vitalfunktionen (Atmung, Bewusstsein, Kreislauf). Bei Dysfunktion Maßnahmen zur Sicherung der  
    Vitalfunktionen durchführen (Traubenzuckergabe, stabile Seitenlage, Sauerstoffgabe, assistierte Beatmung); 
 
4. Ist die betreffende Person wieder bei vollem Bewusstsein und ansprechbar (d.h. sie benötigt keine unmittelbare     
    medizinische Versorgung mehr), wird sie zur weiteren Beobachtung in den DTA-Bereich geführt; 
 
5. Der Konsumraumbetrieb wird wieder aufgenommen – Einlass von Konsument:innen in den Raum ist wieder   
    möglich; 
     
6. Der Notfall wird im Notfallprotokoll und im Infobuch schriftlich dokumentiert.  
 
Durch schnelles, adäquates und professionelles Interventionsverhalten können schwere Notfälle präventiv verhin-
dert und Notarzt:ärztinnen- und Rettungswageneinsätze nicht erforderlich werden.  
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 Gerät für professionelle medizinische Sauerstoffgabe             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ablauf der medizinischen Erstversorgung und des Notfallplans bei einem „schweren“ Notfall 
 
Falls der Gesundheitszustand einer Person bedenklich ist/wird (Bewusstlosigkeit, Atemstillstand, Herz-Kreislauf-
Stillstand), greift der Drogennotfallplan „SCHWERER“ NOTFALL:  

 

schwerer Notfall = Vitalfunktionen (Bewusstsein, Atmung, Kreislauf) lebensbedrohlich gefährdet, starke 
Überdosierungserscheinungen, Unterstützung durch den Rettungsdienst/Notarzt oder Notärztin not-
wendig, Transport ins Krankenhaus erforderlich 

 
 

 
Blutflecken im Konsumraum sind nichts Ungewöhnliches 
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                   Drogennotfallmanagement bei schwerem Notfall – Ablaufplan: 1 Patient 

 

 
 

Für unser Personal im Konsumraum gelten zudem generell folgende zentrale Sicherheitsregeln: 
 
- Für sämtliche Notfallsituationen gilt: Eigenschutz vor Hilfeleistung! 
- Hepatitis-Impfschutz ist Pflicht. Keine Arbeitstätigkeiten im Konsumraum, wenn kein ausreichender   
  Impfschutz gewährleistet ist. 
- Auch minimale Verletzungen bzw. Kontaminationen sind unbedingt ernst zu nehmen und angemessen  
  zu versorgen. 
- Das jederzeit mögliche Eintreten einer Atemdepression oder eines Atemstillstandes im Konsumraum    
  können einen schnellstmöglichen Einsatz von medizinischem Sauerstoff notwendig machen. Da hoch  
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  komprimierter medizinischer Sauerstoff brandfördernd ist, gilt grundsätzlich absolutes Rauch- und    
  Feuerverbot in unmittelbarer Nähe der medizinischen Sauerstoffversorgung. Die entsprechenden Si-  
  cherheitshinweise werden stringent befolgt und durchgesetzt. 
- Jeder unmittelbare Kontakt durch das Personal mit benutzten Injektionsspritzen oder -nadeln ist zu  
  vermeiden. Aufgefundene Spritzen und Nadeln sollten mit Hilfe der dafür vorgesehenen Greifzangen  
  in den nächstmöglichen Spritzenentsorgungsbehälter befördert werden. Das ständige Mitführen von Einmalhand   
  schuhen aus Nitril (z. B. in der Hosentasche) wird ausdrücklich empfohlen. Passgenaue Handschuhe tragen! 
- Jeder Handgriff an nicht vollständig und gut einsehbaren Stellen ist zu vermeiden oder nur unter größtmöglichen  
  Sicherheitsvorkehrungen im Hinblick auf eine potentielle Gefährdung durch Stichverletzungen durchzuführen (z.  
  B. Tragen von Einmalhandschuhen aus Nitril, Herstellung maximal möglicher Einsehbarkeit, langsame und vor- 
  sichtige Bewegungen). Die Einsehbarkeit kann dabei aufgrund räumlicher Gegebenheiten (z. B. unter Heizkör- 
  pern), aufgrund funktionaler Gegebenheiten (z. B. Mülleimer) oder aufgrund situationaler Gegebenheiten (z. B.  
  Jacken- und Hosentaschen bewusstloser Notfallpatient:innen) eingeschränkt sein. 
- Es erfolgt eine regelmäßige Einübung des genauen Ablaufs der im Konsumraum aushängenden Schritt-für- 
  Schritt-Anleitung für adäquates Verhalten nach einer Stichverletzung bzw. Augenkontamination. 
- Alle Spritzen und Nadeln sind unmittelbar nach dem Konsumvorgang durch die jeweilig Konsumierenden selbst  
  in die am Konsumplatz bereitstehenden, durchstichsicheren Spritzenabwurfbehälter zu entsorgen. 
- Jede:r Konsumierende reinigt seinen:ihren Konsumplatz unmittelbar nach dem Konsumvorgang selbst. Dabei  
  wird ein alkoholfreies Schnelldesinfektionsmittel auf Schaumbasis verwendet, um eine sichere und möglichst  
  effektive und schnelle Desinfektion zu gewährleisten. 
- Bei sämtlichen Reinigungsarbeiten im unmittelbaren Konsumbereich sind Einmalhandschuhe aus Nitril zu tra- 
  gen. 
- Die jeweiligen Gebrauchsanweisungen und Dosierungsanleitungen der eingesetzten Reinigungs- und Desinfek 
  tionsmittel sind genauestens zu beachten. In Zweifelsfällen ist der in der DTA aushängende Hygieneplan zu  
  Rate zu ziehen. Darüber hinaus enthält der im Konsumraum griffbereite Hygieneordner den Hygienerahmenplan  
  (vgl. Gesigora & Hagemann 2023) mit allen erforderlichen Hygienestandards und durchzuführenden Schutz- 
  maßnahmen. 
- Nach Notfall- und medizinischen Behandlungssituationen sowie nach Beendigung von Reinigungs- und Desin- 
  fektionstätigkeiten gilt: Hände gründlich mit geeigneten Reinigungs- und Hautdesinfektionsmitteln unter Berück- 
  sichtigung typischer Problemzonen (z. B. Fingerzwischenräume, Daumen, Handgelenke) reinigen und desinfizie-  
  ren, Papierhandtücher und Hautschutzsalbe nutzen. 
- Eine konstant hohe Desinfektionsmittelkonzentration in der Atemluft kann z. B. zu Augenreizungen und Atem- 
  problemen führen. Regelmäßiges Durchlüften des Konsumraums verringert die Konzentration von Desinfekti- 
  onsmitteldämpfen in der Atemluft. Zudem wird die Konzentration vorhandener Viren und Bakterien, die durch  
  sog. `Tröpfcheninfektion´ über die Atemluft übertragen werden (z. B. Corona- und Grippeviren, Tuberkulosebak- 
  terien), reduziert und somit einer möglichen Infektionserkrankung bei Personal und Konsument:innen vorge- 
  beugt. 
- Das Rotationsverfahren - regelmäßiger Personalwechsel, falls möglich - gewährleistet eine stabile Aufmerksam- 
  keit und Konzentration auf Seiten der Mitarbeiter:innen, die der Sicherheit des Personals und der Konsument: 
  innen zugutekommt. Nachlassende Konzentration und/oder Übermüdung durch Daueranspannung erhöhen die  
  Gefahr von Arbeitsunfällen (z. B. Stichverletzungen) und verringern die Einsatzleistung im konkreten Drogennot- 
  fall. Das Rotationsverfahren (Flexibilisierung der Arbeitsvollzüge) und die permanente Weiterbildung sorgen zu- 
  dem für eine breite und hohe Teamkompetenz im Erkennen und Bewältigen von Drogennotfällen.       

 
Für die Einrichtung gibt es einen umfassenden Hygienerahmenplan, der mit dem BAD Gesundheitsvor-
sorge und Sicherheitstechnik GmbH Münster und dem Gesundheitsamt abgestimmt ist. Er umfasst den ge-
samten Hygienebereich: Allgemeiner Infektionsschutz, Haut- und Händepflegekonzept, Sofortmaßnahmen bei Ver-
letzungen mit kontaminiertem bzw. infektiösem Material, Allgemeine Desinfektionsmaßnahmen, Küchenhygiene, 
besucherspezifische Hygiene, Schutzmaßnahmen bei übertragbaren Krankheiten, Entsorgungsregelungen. Der 
Hygienerahmenplan wird kontinuierlich aktualisiert (vgl. Gesigora & Hagemann 2023). 
  

Überdosierungen 
 
Es ist bekannt, dass die folgenden Konsumvoraussetzungen auch die Möglichkeit eines Drogennotfalls erhöhen: 
Durch wechselnde Qualität von Schwarzmarkt-Substanzen steigt das gesundheitliche Risiko. Dies ist zudem 
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aufgrund verwendeter Strecksubstanzen wie z.B. Koffein, zerstampfte Tabletten, Milchzucker oder Talkum kaum 
kalkulierbar (vgl. Stöver & Gerlach 2012). Angst vor strafrechtlicher Verfolgung bestimmt darüber hinaus auch die 
Art und Weise des Konsums. Es ist ferner seit langem bekannt, dass aus Angst vor Entdeckung durch die Polizei 
in der Öffentlichkeit meist schnell, riskant und unhygienisch in Hauseingängen, Hinterhöfen, Parkhäusern, öffentli-
chen Toiletten und in Gebüschen konsumiert wird. Dies begünstigt enorm das Entstehen von Drogennotfällen und 
zudem auch von Begleiterkrankungen wie Abszesse und Infektionskrankheiten. Besonders gefährlich sind jedoch 
der „erste Schuss“ nach einer Entzugsbehandlung (Entgiftung), einer Entwöhnungstherapie oder im Anschluss der 
Verbüßung einer Haftstrafe als zufällige Überdosierung sowie Mischintoxikationen durch polyvalenten Konsum. 
 

Der Drogenkonsumraum ermöglicht hier direkte Überlebenshilfe, erhöht die Rettungswahrscheinlichkeit und 
bietet einen vorurteilsunbelasteten Schutzraum hinsichtlich der hygienischen und medizinisch kontrollierten Ap-
plikation von Drogen. Bisher ist weltweit noch kein einziger Todesfall in einem behördlich genehmigten Drogen-
konsumraum bekannt.   

 
 

Naloxon-Nasenspray 
 
Naloxon ist ein wichtiges überlebensrettungs-notwendiges Mittel, um Opioid-Überdosierungen gezielt anzugehen 
(vgl. European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 2015; Dichtl et al. 2018; Bayerisches Staatsminis-
terium für Gesundheit und Pflege 2019 und 2021). Es ist ein Opioidantagonist, der die Wirkung von Opioidagonisten 
für mindestens 30 Minuten aufhebt. Die Wirksubstanz erzeugt keine Abhängigkeit, ist praktisch nebenwirkungsfrei 
und entfaltet keinerlei Effekte bei opioidnaiven Menschen. INDRO hält aus o.g. Gründen ein Naloxonprojekt vor: 
Drogenkonsumierende werden dabei in der Anwendungshandhabung von Naloxon-Nasenspray und in Drogennot-
fallprophylaxe geschult und bekommen nach Abschluss der Inhouse-Schulung eine Schulungsbescheinigung. Mit 
der Vorlage dieser Bescheinigung bei kooperierenden Substitutionsärzt:innen erhalten sie ein Rezept zur Erlan-
gung von Naloxon. Erfolgreiche Einsätze von Naloxon in Deutschland sind dokumentiert (vgl. Dettmer 2019; Gesi-
gora & Gerlach 2019; Deutsche Aidshilfe 2020; Schäffer 2020; Wodarz-von Essen 2021). Leitziel ist, opioid-über-
dosisbedingte Drogentodesfälle deutlich zu minimieren. INDRO nimmt teil am Bundesmodellprojekt „Durchführung 
deutschlandweiter qualitätsgesicherter Take-Home Naloxon Schulungen“ (NALtrain) und führt bundesweit Na-
loxon-Schulungen durch (siehe auch Stöver & Schäffer 2021).   

 
Safer-Use 
 
Da der integrierte Drogenkonsumraum räumlich vom Drogenkontaktladen und der DTA getrennt ist, bietet er den 
Nutzenden alle Voraussetzungen für eine hygienische Applikation von mitgebrachten Drogen. Die einzelnen Flä-
chen des Raumes bestehen aus abwaschbaren Materialien. Der Raum kann ständig belüftet und beleuchtet wer-
den und ist jederzeit durch eine Scheibe einsehbar. Permanente Säuberung und tägliche Desinfektion sind obliga-
torisch. Der Drogenkonsumraum verfügt darüber hinaus über ausreichende sanitäre Anlagen. Eine sachgerechte 
Entsorgung der Gebrauchsutensilien ist sichergestellt. 
 
Im Zusammenhang der Gesamtangebote der DTA werden kostenlos Kondome ausgegeben und steril verpackte 
Spritzen verschiedener Fabrikate und Größen (u. a. auch filterintegrierte Spritzen zur Vermeidung des sog. „Fil-
teraufkochens“) und Kanülen abgegeben sowie entsprechende Utensilien für eine hygienische Applikation, wie z.B. 
destilliertes Wasser, Ascorbin, Alkoholtupfer, Löffel und Stericups, Filter, Pflaster, Desinfektionsmittel, Pflegesal-
ben, spezielle Folien und Pfeifen zum inhalativen Konsum bereitgehalten (umfassendes Spritzentauschprogramm). 
Während der Corona-Pandemie wurden auch FFP2- und OP-Masken kostenlos an die Konsumraumnutzer:innen 
verteilt. 

 
Der intravenöse Konsum ist eine äußerst riskante Gebrauchsmethode. Das Risiko steigt besonders bei gemeinsa-
mer Verwendung einer Spritze oder beim Teilen der verwendeten Droge von einem Löffel mit bereits benutzten 
Spritzen, weil so u.a. eine Übertragung von HIV und Hepatitis B und C erfolgen kann. Dies wird im Drogenkonsum-
raum nicht geduldet und in Gesprächen und mit Hilfe von Safer-Use-Faltblättern auf diese riskante Gebrauchs-
methode hingewiesen.  

 

https://www.frankfurt-university.de/de/hochschule/fachbereich-4-soziale-arbeit-gesundheit/forschung-am-fb-4/forschungsinstitute/institut-fuer-suchtforschung-isff/forschungsprojekte-isff/naltrain/
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Es erfolgt zudem keine aktive Unterstützung beim Drogengebrauch. Durch unsterile Spritzen, schmutzige Hände, 
verunreinigtes Wasser (etwa von der Bahnhofstoilette oder gar aus Wasserpfützen) und nicht desinfizierte Ein-
stichstellen können Blutvergiftungen und Abszessbildungen ausgelöst werden. Fruchtfasern des möglicherweise 
verwandten Zitronensaftes oder Verunreinigungen intravenös konsumierter Substanzen können darüber hinaus 
Thrombosen, Embolien, Herzkrankheiten, Venenentzündungen und Schüttelkrämpfe (den gefürchteten „Shake“) 
bewirken.  
Weiterhin können durch die unbekannte Konzentration der verwendeten Substanzen, beispielsweise bei einem 
ungewohnt hohen Reinheitsgehalt, Überdosierungen die Folge sein. Hier leisten wir gezielte gesundheitspräventive 
und –fördernde Aufklärungsarbeit durch medizinische Informationen zu den Risiken des intravenösen Gebrauchs 
aller Drogen. 
 
Ferner verteilen wir konsequent Safer-Use-Faltblätter (in mehreren Sprachen) mit zielgruppenspezifischen Tipps 
hinsichtlich risikoärmerer Applikationsweisen. Außerdem halten wir Flyer vor zu Heroin, Kokain, Benzodiazepinen, 
Risiken der intravenösen Einnahme von Tabletten durch deren Hilfsstoffe, zum inhalativen Drogengebrauch, zu 
Substitution und Schwangerschaft, Schwangerschaft bei Drogenkonsument:innen, Safer Sex und Safer Work, He-
patitis, Methadon & Co – Substitutionsmittel spritzen sowie zum Drogennotfall (Erkennen einer Überdosis und Vor-
gehen beim Auffinden einer überdosierten Person). 

 
Zur Hepatitis-C-Prävention und Förderung der Test- und Behandlungsmotivation wurden in den Vorjahren u.a. 
bereits mehrmals in Kooperation mit der Firma AbbVie spezifische Aktionstage durchgeführt, an denen auch das 
Behandlungszentrum CIM-Münster kooperativ beteiligt war. Neben Informationsvermittlung wurden auch kosten-
lose Beratungs- und Testangebote vorgehalten (vgl. auch Aidshilfe NRW 2019b). Entsprechende Schnelltestungen 
zählen als Test and Cure-Strategie zum regelmäßigen Angebot in der Drogentherapeutischen Ambulanz - die Eu-
ropäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht misst niedrigschwelligen Drogenhilfeeinrichtungen eine 
Schlüsselrolle bei der Testung intravenös konsumierender Menschen auf Hepatitis-C-Infektion und bei der Vermitt-
lung in eine adäquate antivirale Therapie bei (vgl. Europäische Beobachtungsstelle für Drogen und Drogensucht 
2019). Darüber hinaus verteilten wir 2022 wieder viele Exemplare unseres in Zusammenarbeit mit Betroffenen 
erarbeiteten Faltblatts "Liebe Deine Leber - Gelb ist Geschichte" und boten auch außerhalb von Aktionstagen kos-
tenlose Hepatitis-C-Testungen an (vgl. zur Hepatitis-C-Prophylaxe auch: Belackova et al. 2017).  

 
Zugangskriterien, Hausordnung und Maßnahmen zur Verhinderung von Straftaten 
 

Im Drogenkonsumraum dürfen Konsumentschlossene nach Unterzeichnung der verbindlichen Vereinbarung 
über die Zugangsbedingungen sich selbst eine eigene Ration illegalisierter Substanzen wie Opiate, Kokain, 
Amphetamin oder deren Derivate sowie Benzodiazepine intravenös, oral, nasal oder inhalativ applizieren, wenn 
sie volljährig und drogenabhängig sind. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hausregeln im Drogenkonsumraum 
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Die Mitarbeiter:innen sind hinsichtlich der Verordnung über den Betrieb von Drogenkonsumräumen vom 1.12.2015 
(vgl. Gesetz- und Verordnungsblatt 2015) dazu verpflichtet, insbesondere auf die Risiken des Drogenkonsums bei 
gleichzeitiger Substitutionsbehandlung und die Notwendigkeit des Konsumverzichts hinzuweisen und auf die Inan-
spruchnahme der im Einzelfall notwendigen Hilfe(n) hinzuwirken. 
Vor der Nutzung des Drogenkonsumraums unterzeichnen die Konsumierenden folgende Vereinbarung, die auch 
in englischer und russischer Übersetzung vorliegt: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Erkennbar intoxikierte Personen, bei denen die Nutzung des Drogenkonsumraums mit einem erhöhten Gesund-
heitsrisiko verbunden sein könnte, sowie Personen, denen erkennbar, insbesondere wegen mangelnder Reife, die 
Einsichtsfähigkeit in die durch die Applikation erfolgende Gesundheitsschädigung fehlt, dürfen laut der Rechtsver-
ordnung des Landes keinen Zugang erhalten. Die Mitarbeiter:innen von INDRO e.V. sind zudem angehalten, of-
fenkundigen Erst- und Gelegenheitskonsument:innen keinen Zugang zum Drogenkonsumraum zu ermöglichen 
und auf andere Beratungs- und Hilfseinrichtungen hinzuweisen: 
 
Jugendlichen mit Drogenabhängigkeit und Konsumerfahrung wird der Zugang nach direkter Ansprache nur dann 
gestattet, wenn die Zustimmung der Erziehungsberechtigten vorliegt oder sich das Team im Einzelfall nach sorg-
fältiger Prüfung anderer Hilfsmöglichkeiten vom gefestigten Konsumentschluss überzeugt haben. Die von den Nut-
zer:innen mitgeführten Betäubungsmittel werden einer Sichtkontrolle unterzogen. Gemäß Rechtsverordnung dür-
fen wir keine Substanzanalysen „zur Menge, Art und Zusammensetzung des Stoffes“ durchführen (lassen) – Aus-
nahme: Fentanylschnelltestungen, siehe Seite 16). 
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Nach Maßgabe der Rechtsverordnung über den Betrieb von Drogenkonsumräumen des Landes NRW sind Ver-
stöße gegen das BtMG (mit Ausnahme des Besitzes von Betäubungsmitteln in geringer Menge zum Eigenver-
brauch), insbesondere Handel, Abgabe und Überlassung von Drogen, verboten. Entsprechende Vorkommnisse 
werden von uns unverzüglich unterbunden und mit Hausverboten belegt. Regelmäßige Abstimmungsgespräche 
mit den zuständigen Gesundheits-, Ordnungs- und Strafverfolgungsbehörden im Rahmen der Ordnungspartner-
schaft Drogen/Bahnhof finden statt, um frühzeitig eventuelle Störungen der öffentlichen Sicherheit und Ordnung 
und die Begehung von Straftaten im unmittelbaren Umfeld des Drogenkonsumraums zu verhindern sowie den 
niedrigschwelligen Zugang zum Drogenkonsumraum zu sichern. 

 
Die folgende mit den zuständigen Gesundheits-, Ordnungs- und Strafverfolgungsbehörden abgestimmte Hausord-
nung ist gut sichtbar im Drogenkonsumraum ausgehängt (auch in russischer Sprache): 
 

◼ Der Handel, die Weitergabe und das Teilen von Drogen sind verboten 

◼ Der Konsum von Drogen ist nur im Konsumraum erlaubt 

◼ Keine Gewalt und Gewaltandrohung gegen Personen und Gegenstände 

◼ Keine gemeinsame Verwendung einer Spritze 

◼ Kein Teilen der Drogen mit einem Löffel 

◼ Keine Hehlerei 

◼ Rauchen (außer „Folie rauchen“), Essen und Trinken sind verboten 
 
Zuwiderhandlungen werden mit Hausverboten belegt. Jede:r Konsument:in sorgt nach erfolgter Applikation für das 
Reinigen seines:ihres Platzes und für die Entsorgung der Gebrauchsutensilien. Injektionshilfen werden nicht ge-
leistet. Ferner besteht ein Gebot des Eigenverbrauchs und der ausschließlichen Nutzung der vom Drogenkonsum-
raum-Team bereitgestellten Utensilien. Werbung für den Drogenkonsumraum wird unterlassen und nur zielgrup-
penspezifisches Informationsmaterial zur Verfügung gestellt (z.B. Safer-Use-Faltblätter). 

  
Personal- und Öffnungszeiten  

 
Die Arbeit im Drogenkonsumraum erfordert von den Mitarbeiter:innen ein hohes Maß an Professionalität und setzt 
vielfältige Kompetenzen voraus. Das Kompetenzprofil umfasst u.a.: Verständnis für die Lebens- und Alltagssitua-
tion von Drogenkonsument:innen, Wahrung eines ausgeglichenen Verhältnisses zwischen Nähe und Distanz (Ver-
meidung von unangemessener Nähe oder hemmender Distanz), Kommunikations- und Interaktionskompetenz, 
Kenntnisse der einzelnen Substanzen und deren Wirkweisen sowie Risiken, Kenntnis der lokalen Hilfestruktur für 
Drogenabhängige und Verweisungskompetenz, Erste-Hilfe-Maßnahmen und Drogennotfallmanagement, Fähigkeit 
zur Teamarbeit und Verantwortungsübernahme, Autorität/Durchsetzungsvermögen und Authentizität, Gendersen-
sibilität, interkulturelle Kompetenz, die Fähigkeit, mit Stress- und Gewaltsituationen umgehen zu können (professi-
onelles Deeskalationsmanagement) und Flexibilität im Arbeitsfeld. 
  
Im Rahmen der Drogentherapeutischen Ambulanz mit integriertem Drogenkonsumraum standen uns 2022 eine 
35-Stunden-Stelle (besetzt mit einem Rettungsassistenten), zwei Vollzeitstellen (besetzt mit einem Sozialpädago-
gen und einer Krankenpflegerin), eine halbe Stelle für Sozialarbeit und vier Minijob-Stellen (für die Arbeit an Sams-
tagen) zur Verfügung.  
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Drei Einblicke in den INDRO-Drogenkonsumraum 

 
 

Die ständige Anwesenheit von drei Mitarbeiter:innen im Drogenkonsumraum (Ausgabe-, Warte- und Konsumbe-
reich) gemäß der Betriebsgenehmigung des Landes NRW muss damit gewährleistet werden.  
 

Allerdings: Die gegebenen, äußerst limitierten räumlichen und personellen Rahmenbedingungen werden dem 
Bedarf nicht gerecht: Im Drogenkonsumraum stehen - aufgrund der baulichen Enge und räumlichen Begrenzt-
heit – nur vier Plätze zur intravenösen Applikation und zwei Raucher:innenplätze mit geschlossener Entlüftung 
(angetrieben durch einen HELIOS Rohrventilator RR 160) bereit. Auf Grund der räumlichen Beengtheit im Ar-
beitsbereich besteht permanent die Gefahr von Arbeitsunfällen (wie z.B. Stichverletzungen durch möglicher-
weise mit HIV oder Hepatitis-Viren infizierte Spritzen).  
Das Ausmaß vertretbarer physischer und psychischer Belastung hinsichtlich des vorhandenen Personals ist 
ausgeschöpft und grenzwertig (siehe auch Molnar 2019). Nachlassende Konzentration und/oder Übermüdung 
durch Daueranspannung verringern die Einsatzleistung (in der Drogennotfallprophylaxe, vor allem aber in kon-
kreten Drogennotfall-Situationen). Hier kann auch das angewandte Rotationsverfahren (möglichst regelmäßiger 
Perso-nalwechsel im Tagesverlauf) [(vgl. ausführlich unser praxisintegratives Qualitäts-Sicherungs-Verfahren 
(EPQ), INDRO e.V. 2008)] kaum mehr hinreichend greifen. 

 
2022 wurden folgende Öffnungszeiten in der Drogentherapeutischen Ambulanz (inklusive Konsumraum und Sprit-
zentausch) vorgehalten (= 39 Wochenstunden ohne Vor- und Nachbereitungszeiten): 

  
Montag - Donnerstag:  
10.00 - 17.00 Uhr  
Freitag:  
10.00 - 16.00 Uhr  
Samstag: 
10.00 – 15.00 Uhr  
 
Entsprechend eines Ratsbeschlusses der Stadt Münster vom 12. Dezember 2018 wurden uns zusätzliche finanzi-
elle Mittel zur Verfügung gestellt, so dass seitdem u.a. DTA, Drogenkonsumraum und Kontaktcafé mit zusätzlichem 
Personal („Minijobs“) auch an Samstagen geöffnet werden können. Nach Erhalt der erforderlichen Genehmigung 
durch das MAGS NRW wurde am 26. Januar 2019 mit der Samstagsöffnung begonnen. Somit konnte im Übrigen 
auch unser Spritzentausch- und Spritzenentsorgungsprojekt im Verbund mit der täglichen mobilen Spritzenentsor-
gung im Bahnhofsumfeld (Projekt MSE; siehe https://indro-online.de/mobile-spritzenentsorgung/) auf Samstage 
ausgeweitet werden. 

 

https://indro-online.de/mobile-spritzenentsorgung
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Qualitätssicherung 
 
Im Rahmen des Arbeitsalltages wird neben der täglichen Datendokumentation (Tagesstatistik, Drogennotfälle) ein 
Info-Buch geführt, in dem alle Besonderheiten, Auffälligkeiten, Themenschwerpunkte, Belastungen, Erfahrungen 
etc. festgehalten werden. Hierbei geht es darum, neben der Erfassung „harter“ Daten zur Nutzung der Drogenthe-
rapeutischen Ambulanz und des Konsumraumes auch „subjektive“ Daten aus der Sicht der Mitarbeiter:innen und 
Nutzer:innen im Handlungskontext sozialraumbezogener Drogenhilfe zu erfassen, um somit auch die „erlebnisori-
entierte Perspektive“ einzubeziehen: Die im Info-Buch aufgeführten Erlebensmomente werden zur Grundlage fall-
bezogener Teambesprechungen. Sie dienen somit der Aufarbeitung von Alltagsbelastungen und zum Ausloten 
spezifischer Bedürfnislagen unserer Besucher:innen. Die Kombination von praxisbezogener Datenerhebung mit 
der Fixierung „subjektiver“ Elemente der Erfahrungsverarbeitung erscheint uns dazu geeignet, die Mitarbeiter:in-
nen- und Nutzer:innenperspektive im Sinne eines qualitätsbezogenen „Feed-Backs“ zu nutzen, um die Unterstüt-
zungsqualität zu sichern und um gerade im sensiblen, niedrigschwelligen und akzeptanzorientierten Drogenar-
beitsbereich Angebotsstrukturen, falls erforderlich, zu modifizieren und darauf aufbauend bedarfsgerechte, nicht 
akzeptanzlimitierende Unterstützungsmöglichkeiten weiterzuentwickeln und flexibel umzusetzen, d.h. die Wahr-
nehmung eines praxisbezogenen Problems führt über die teambezogene Problemanalyse zur Planung von Verän-
derungsmaßnahmen und im Sinne von Akzeptanzorientierung zur multiperspektivischen Entwicklung von metho-
denoffenen Reaktionsalternativen und zur Optimierung situationssensiblen Agierens im Drogenkonsumraum-Set-
ting. Veränderungsmaßnahmen werden probeweise eingeführt, Zielerreichung und Auswirkungen der Maßnahme 
überprüft, gegebenenfalls angepasst oder neu konzipiert und teamabgestimmt in den Routineablauf integriert und 
somit als „Standard“ übernommen. Diese direkte teambezogene Abstimmung unmittelbar im Praxisalltag dient 
dazu, die Mitarbeiter:innenzufriedenheit und die Nutzer:innenzufriedenheit im Rahmen der gegebenen Strukturbe-
dingungen zu gewährleisten und zu sichern, d.h. „Qualitätssicherung“ wird hier unmittelbar in der (psycho-sozialen) 
Dynamik des täglichen Miteinanders diskursiv-kollaborativ umgesetzt.  

 
Unser qualitatives „Qualitätssicherungsmodell“ lässt sich also als ein permanenter Bewertungs- und Verände-
rungsprozess im diskursiv-interaktiven Sinne begreifen und definiert so praxisbezogen und unmittelbar die ge-
meinsamen Gestaltungsmöglichkeiten. Da unsere Räumlichkeiten „offen“ sind, d.h. kein Mitarbeiter, keine Mit-
arbeiterin kann sich in ein eigenes Büro zurückziehen (weil es keine gibt!), ist dieses kommunikative, interaktive 
Verfahren im Arbeitsvollzug die „conditio sine qua non“ unseres integrativen Arbeitszusammenhanges.  

 
Abgerundet wird unser qualitatives und unmittelbar praxisbezogenes Qualitätssicherungsverfahren durch wöchent-
liche Team- und Organisationsbesprechungen, interne und externe Praxisreflexionen, ergänzt durch Weiterbil-
dungsangebote (u.a. regelmäßige Deeskalations- und Drogennotfalltrainings, Schulungen zur Arbeitssi-
cherheit und Infektionsprophylaxe). Das Hilfsangebot Drogentherapeutische Ambulanz mit integriertem Drogen-
konsumraum ist eng mit der einrichtungsinternen, der lokalen und der regionalen sowie überregionalen Angebots-
struktur für Drogenabhängige vernetzt. Die Teilnahme am bundesweiten Konsumraumbetreiber-Treffen sowie an 
der AG Drogenkonsumräume in NRW zur diskursiven Erfahrungsaufarbeitung und gemeinsamen Abstimmung von 
notwendigen Innovationen ist obligatorisch.  

 

Drogennotfalltraining 
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Die Darstellung der Ergebnisqualität der erbrachten Leistungen hinsichtlich der in der Rechtsverordnung des Lan-
des NRW festgelegten Betriebszwecke und Zielbestimmungen erfolgt per monatlicher Berichterstattung (statisti-
sche Auswertung durch die Suchtkooperation NRW) an die Bezirksregierung Münster, das örtliche Gesundheits-
amt, die Staatsanwaltschaft und das Polizeipräsidium Münster sowie das Sozialdezernat der Stadt Münster. Dar-
über hinaus werden die Leistungen im INDRO-Jahresbericht dokumentiert. Das externe Controlling erfolgt regel-
mäßig durch die Bezirksregierung Münster und das Gesundheitsamt der Stadt Münster. Ab 2021 ist auch die Fach-
aufsicht des Jugendamtes in das Controlling eingebunden.  

 
Zufriedenheitsbarometer 
 
Mindestens einmal pro Jahr erheben wir unter Anwendung skalierter Antwortoptionen Daten zur Nutzer:innenzu-
friedenheit, um zu eruieren, wie drogenabhängige Menschen unser Angebot an Konsummöglichkeiten unter hygi-
enisch und medizinisch kontrollierten Bedingungen und ohne Verfolgungsstress beurteilen und die Möglichkeit ei-
ner gleichzeitigen Inanspruchnahme von (psy-cho-)sozialen und medizinischen Unterstützungshilfen bewerten. Die 
Ergebnisse dienen dazu, die Prozess- und Leistungsqualität des Drogenkonsumraums kontinuierlich zu verbes-
sern. Dabei bewertet stets eine breite Mehrheit der befragten Nutzer:innen die Sauberkeit/Hygiene im Drogenkon-
sumraum, die medizinische und (psycho-)soziale Unterstützung und die Erreichbarkeit (Nähe zur Drogenszene) 
als positiv bzw. vorteilhaft. Selbst die Hausregeln (u.a. kein Drogenhandel, kein Drogenteilen, keine Gewalt, kein 
Austausch gebrauchter Spritzen) werden mehrheitlich als notwendig und sinnvoll erachtet. Weniger zufriedenstel-
lend werden die Öffnungszeiten des Konsumraums eingestuft, obwohl der Konsumraum und die Drogentherapeu-
tische Ambulanz (sowie ebenso das Kontakt-Café) seit dem 26. Januar 2019 auch an Samstagen geöffnet sind. 
Fast alle Konsumraumnutzenden plädieren für erweiterte Betriebszeiten: frühere Öffnung (morgens bereits um 8 
oder 9 Uhr), längere Öffnung (bis 20 Uhr abends), zusätzliche Öffnung an Sonn- und Feiertagen (zur Nutzer:innen-
zufriedenheit siehe ausführlich Seite 59). 

 
Erhebung zum Spritzentauschangebot der Drogentherapeutischen Ambulanz 
   
In mehrmaligen routinemäßigen und anonymen Erhebungen zur Nutzung des Spritzentauschangebotes der Dro-
gentherapeutischen Ambulanz zeigte sich, dass 2022 pro Woche durchschnittlich ca. 2.400 gebrauchte Spritzen 
und Kanülen getauscht und somit auch sachgerecht entsorgt wurden. Die Anzahl getauschter Spritzenutensilien 
bewegt sich bereits seit mehreren Jahren auf einem nahezu unverändert hohen Niveau. 
 

 

              
 DTA-Spritzentauschtheke                                                                                Händedesinfektionsmittel-Spender im             
                                                                                                                         Einrichtungs-Eingangsbereich 
 
Insgesamt wurden 2022 ca. 126.000 Spritzen getauscht, wodurch der öffentliche Raum spürbar von herumliegen-
den gebrauchten Spritzutensilien entlastet wurde. Das vorgehaltene Angebot (hier: Spritzentauschprojekt der DTA) 
erweist sich als äußerst wirksame Maßnahme. 
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Utensilien zum intravenösen Gebrauch                                         Gebrauchte Spritzen im Kippbehälter                         
                                                                                                       an der „Pumpentheke“                         

 
Dokumentation und Ergebnissicherung  

 
Täglich werden Daten zur Angebotsnutzung im Rahmen einer statistischen Aufbereitung erhoben und online an 
die Suchtkooperation NRW in Köln weitergeleitet. Monatlich erfolgt eine Auswertung dieser Daten, die u.a. der 
städtischen Ordnungspartnerschaft Drogen und der Bezirksregierung Münster übermittelt wird. Dokumentations-
kriterien sind u.a.: 
 

• Anzahl der Konsumvorgänge 

• Geschlecht 

• konsumierte Substanzen 

• Altersgruppen 

• Drogennotfälle 

• medizinische und psychosoziale Hilfsleistungen 

• Hausverbote 

• Vermittlungen in weiterführende Versorgungssysteme 

• besondere Vorkommnisse im Drogenkonsumraum oder in dessen direktem Umfeld 
 
Die folgende Datenpräsentation zur Nutzung des Drogenkonsumraums beinhaltet eine „längsschnittliche“ Perspek-
tive und dokumentiert in deskriptiv-vergleichender Darstellung einen Zeitraum von jeweils mehreren Jahren. 

 

Konsumvorgänge, Applikationsformen und konsumierte Substanzen 

 
Konsumvorgänge 
 
Unter einem Konsumvorgang verstehen wir den intravenösen, inhalativen, nasalen oder oralen Gebrauch von in 
der Rechtsverordnung des Landes NRW festgelegten Substanzen durch eine Person in einer bestimmten Zeit an 
einem bestimmten Ort (Konsumraum) mit entsprechenden Gebrauchsutensilien. Bei der Erfassung von Konsum-
vorgängen gilt das „Lichtschrankenprinzip“: Jede Person, die den Konsumraum nach Anmeldung, Unterzeichnung 
der Nutzungsvereinbarung und Kurzbefragung für die Konsumraumstatistik mit ihrem benötigten Konsummaterial 
(z.B. Spritzenset, Folie, Röhrchen, Pfeife) betritt und einen Konsumplatz einnimmt, geht in die Zählung ein und wird 
als Konsumvorgang festgehalten. Bei Nutzung einer/s zweiten Spritze/Folie/Röhrchens/Pfeife wird dies als weiterer 
Konsumvorgang registriert.  
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Graphik 1: Jährliche Konsumvorgänge 2008-2022 in absoluten Zahlen 

 

 
 

Die 2019 mit 20.022 erreichte bisherige Höchstzahl an jährlich dokumentierten Konsumvorgängen sank auf-
grund der Corona bedingten Einlassbeschränkungen 2020 und 2021 jeweils um nahezu 50% ab. Aufgrund der 
Aufhebung der Nutzungsbegrenzung stieg die Anzahl an Konsumvorgängen 2022 auf 18.794 an. Da erst ab 
dem 3. Februar wieder alle sechs vorhandenen Konsumplätze gleichzeitig genutzt werden durften, darf ange-
nommen werden, dass der Jahresnutzungsumfang für 2022 sogar noch etwas höher als für 2019 ausgefallen 
wäre, hätte der Konsumraum bereits auch im Januar mit allen Plätzen genutzt werden können. Betrug der Ta-
gesdurchschnitt im Gesamtjahr 2019 unter Normalbetrieb 67,4 Konsumvorgänge, so reduzierte sich dieser 
Durchschnittswert unter Coronabedingungen bezogen auf das Gesamtjahr 2020 auf 37,6 und bezüglich 2021 
auf 38,2. 2022 liegt der Wert bei 62,4. Der Drogenkonsumraum war 2022 an 301 Tagen geöffnet.  

 
Die Konsumvorgänge verteilen sich im Zeitverlauf von 2008-2022 auf Frauen und Männer wie folgt:  

 
Tabelle 1: Konsumvorgänge Frauen und Männer 2008-2022 in % und absoluten Zahlen 

 
Jahr  Frauen Männer Gesamt 

N 
 

n % n % 

2008 1.162 10,5 9.890 89,5 11.052 

2009 1.545 11,4 11.955 88,6 13.500 

2010 2.038 13,0 13.599 87,0 15.637 

2011 2.139 15,6 11.599 84,4 13.738 

2012 1.541 12,9 10.430 87,1 11.971 

2013 1.107 10,7 9.263 89,3 10.370 

2014 1.368 11,5 10.535 88,5 11.903 

2015 1.469 11,4 11.370 88,6 12.839 

2016 1.592 11,5 12.231 88,5 13.823 

2017 2.192 16,8 10.841 83,2 13.033 

2018 3.236 19,7 13.185 80,3 16.421 

2019 4.356 21,8 15.666 78,2 20.022 

2020 1.894 17,05 9.213 82,95 11.107 

2021 1.410 12,2 10.162 87,8 11.572 

2022 2.521 13,4 16.273 86,6 18.794 
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Tabelle 1 verdeutlicht, dass der Frauenanteil an allen dokumentierten Konsumvorgängen, trotz eines leichten An-
stiegs gegenüber dem Vorjahr, als generell niedrig zu beurteilen ist. Dies trifft allerdings auch auf alle weiteren 
Angebote unseres Hilfezentrums zu. Die 2019 für die am Bremer Platz ansässige Drogenszene ermittelte Frauen-
Männer-Relation von ca. 25% Frauen und 75% Männern (vgl. Gerlach 2019 und Gerlach et al. 2019) hat sich stark 
verändert: Im Rahmen der Mobilen Spritzenentsorgung werden täglich (in der Regel) zu zwei Zeitpunkten Daten 
hinsichtlich der Frauen-Männer-Relation gesammelt. Dabei hat sich gezeigt, dass der Anteil an Frauen auf der 
Szene im gesamten Jahresverlauf 2022 nur noch bei knapp über 10% zu verorten ist. Insofern scheint die Ge-
schlechterverteilung im Drogenkonsumraum die Frauen-Männer-Anteile auf der Drogenszene realistisch widerzu-
spiegeln.   
  
Die nachfolgenden Graphiken 2 bis 4 geben Aufschluss über die monatlichen Nutzungszahlen in den Jahresver-
läufen 2019 bis 2022. Dabei wird ersichtlich, welchen immensen negativen Einfluss die aufgrund von Corona er-
lassenen Zugangsbeschränkungen auf das Nutzungsvolumen ausgeübt haben. Deutlich erkennbar wird aber auch, 
dass die Frequentierung des Konsumraumes seit Erweiterung der Konsumraumplätze von zwei auf drei am 1. Juli 
2021, von drei auf vier am 25. Oktober 2021 und von vier auf sechs am 3. Februar 2022 wieder signifikant zuge-
nommen hat.  
 
Graphik 2: Konsumvorgänge im Jahr 2019 – absolute monatliche Nutzungszahlen 

 

 
 
 
Graphik 3: Konsumvorgänge im Jahr 2020 – absolute monatliche Nutzungszahlen 
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Graphik 4: Konsumvorgänge im Jahr 2021 – absolute monatliche Nutzungszahlen 

 

 
Graphik 5: Konsumvorgänge im Jahr 2022 – absolute monatliche Nutzungszahlen 
 

 
 
 

Applikationsformen 
 
2022 markiert hinsichtlich inhalativen Substanzgebrauchs einen bedeutenden Wendepunkt. Erstmals überstieg der 
Anteil inhalativer Konsumvorgänge die 50%-Marke (siehe Graphik 7), wobei Männer häufiger als Frauen inhalative 
Applikationsformen bevorzugen (siehe Graphik 8). Der deutliche Anstieg des inhalativen Gebrauchs (siehe auch 
Graphik 6) ist nicht allein auf einen vermehrten Konsum von Crackkokain zurückzuführen, da auch eine Zunahme 
bezüglich risikoärmerer Applikationsweisen bei Opioidkonsumierenden zu beobachten ist - ein deutlicher Hinweis 
darauf, dass unsere intensiven Safer-Use-Maßnahmen wirkungsrelevant greifen. Dies wird umso deutlicher, blickt 
man auf die Jahre 2002-2006 zurück, für die der Anteil inhalativer Anwendung noch einen Durchschnittswert von 
nur 23,93% ausmacht. Der Anteil intravenöser Konsumvorgänge lag zu dieser Zeit noch bei 74,65%! 
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Das inhalative Konsumgeschehen im Drogenkonsumraum stellt sich im Zeitverlauf wie folgt dar: 
 
 
 
Graphik 6: Inhalative Konsumvorgänge 2008-2022 in absoluten Zahlen 
 

 
 
 
Graphik 7: Prozentualer Anteil inhalativer Konsumvorgänge 2015-2022 
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Graphik 8: Anteil des inhalativen Konsums an den Konsumvorgängen des 
                   jeweiligen Geschlechts 2022 in % 

 

 
 
Haben inhalative Applikationsformen zugenommen, so hat konsequenterweise intravenöser Gebrauch abgenom-
men.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Das intravenöse Konsumgeschehen im Drogenkonsumraum stellt sich im Zeitverlauf wie folgt dar: 
 
Graphik 9: Intravenöse Konsumvorgänge 2008-2022 in absoluten Zahlen 
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Graphik 10: Anteil intravenöser Konsumvorgänge 2015-2022 in % 

 

 
 
 
 
 

 
Graphik 11: Anteil des intravenösen Konsums an den Konsumvorgängen  
                       des jeweiligen Geschlechts 2022 in % 
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Nasale und orale Applikationsformen spielen nach wie vor nur eine untergeordnete Rolle beim Konsumgesche-
hen im Drogenkonsumraum:  
 
Tabelle 2: Anteil nasaler und oraler Applikationspraxis bezüglich aller Konsumvorgänge in den   
                 Jahren 2015-2022 in % und absoluten Zahlen  

  
Jahr  nasal oral 

n % n % 

2015 195 1,52 1 0,01 

2016 120 0,87 4 0,03 

2017 166 1,27 3 0,02 

2018 78 0,48 10 0,06 

2019 94 0,47 9 0,04 

2020 47 0,42 19 0,17 

2021 59 0,49 18 0,16 

2022 157 0,83 39 0,21 

 
 
 

Substanzen 
 
Die nachfolgende Tabelle 3 gibt Auskunft über die im Drogenkonsumraum im Zeitverlauf 2015-2022 konsumierten 
Substanzen. Es zeigt sich, dass die Anteile konsumierter Substanzen im üblichen Schwankungsbereich der Vor-
jahre liegen. An erster Stelle steht deutlich erkennbar der Opioidkonsum mit 67,65%, gefolgt von Kokain- und 
Crackkokainkonsum mit 21,44%. Hinsichtlich der Applikation von Substanzmischungen („Cocktails“) ist ein leichter 
Rückgang gegenüber dem Vorjahr zu verzeichnen. Der Konsum von Amphetaminen und Benzodiazepinen kommt 
weiterhin nur sehr selten vor, auch wenn er 2022 minimal zugenommen hat. Ein Konsum von Fentanyl konnte 
bisher nur einmal registriert werden. 
 
Tabelle 3: Anteile konsumierter Substanzen an der Summe der jährlichen Konsumvorgänge 
                 2015-2022 in %* 
 

 
* Mögliche Abweichungen von 100% aufgrund von Rundungen 
¹ Wegen unklarer Rechtslage war bis 2015 Benzodiazepinkonsum im Drogenkonsumraum nicht gestattet  
2 „Cocktail“: Gleichzeitiger Konsum von Opioiden und Kokain und/oder weiteren Substanzen 

 
Bezüglich der Fragestellung, wie sich die Nutzungsanteile bestimmter Substanzen innerhalb der Kategorien Frauen 
und Männer verteilen, ergibt sich folgendes Bild (siehe Tabellen 4 bis 6): 

 
 
 
 

Substanz 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
 

2022 

Amphetamin 0,37 0,61 0,82 0,60 1,10 1,43 1,85 2,33 

Kokain 15,30 25,33 25,80 26,31 21,97 17,69 21,06 21,44 

Opioide 47,70 66,30 64,51 61,63 65,12 70,72 67,35 67,65 

Cocktail2 3,47 7,68 8,73 11,36 11,60 9,93 9,26 8,01 

Benzodiazepine 0,00¹ 0,08 0,14 0,10 0,19 0,23 0,48 0,58 
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Tabelle 4: Anteil des Opioidkonsums an den Konsumvorgängen  
                 des jeweiligen Geschlechts 2018-2022 in % 
  

 

 
Es wird deutlich erkennbar, dass innerhalb der Nutzungsgruppe der Frauen eine kontinuierliche Zunahme an Opi-
oidkonsum stattfindet, wohingegen Opioidkonsum durch Männer relativ konstant verläuft und nur geringen Schwan-
kungen unterliegt.  

 
Tabelle 5: Anteil des Kokainkonsums an den Konsumvorgängen  
                 des jeweiligen Geschlechts 2018-2022 in % 
 

 

 
Während innerhalb der Nutzungsgruppe der Männer, mit Ausnahme des Jahres 2020, ein stabiles Kokainkon-
sum-Niveau vorliegt, so ist bei Frauen ein deutlicher Rückgang an Kokainkonsum im Konsumraum feststellbar.   

 
Tabelle 6: Anteil des Cocktailkonsums an den Konsumvorgängen 
                 des jeweiligen Geschlechts 2018-2022 in % 
 

 

 
Im Laufe der vergangenen zwei Jahre haben Cocktail bezogene Konsumvorgänge bei Frauen markant nachge-
lassen. Bei Männern hingegen nimmt Cocktailkonsum nur leicht ab. 
 

Altersverteilung 
 
Im Zeitraum der Anfangs-Betriebsjahre 2002-2006 lag der Gesamtanteil an Konsumraumnutzenden im Alter von 
unter 36 Jahren noch bei 77,3%, nur 22,7% der Konsumierenden waren älter als 35 Jahre. Die Altersgruppenver-
teilung hat sich über die nachfolgenden Jahre stetig gewandelt und stellt sich 2022 nahezu exakt in umgekehrter 
Relation dar. So waren 2022 21,84% unter 36 Jahre alt und 78,16% über 35 Jahre. Die nachfolgenden Tabellen 7 
und 8 geben Aufschluss über die Entwicklung der Altersgruppenverteilung von Frauen und Männern in den Jahren 
2015-2022.  
Frauen: Als bedeutsam hervorzuheben ist eine drastische Verminderung der Konsumvorgänge bei jüngeren Kon-
sument:innen in den Altersgruppen 18-25 und 26-35. Die häufigsten Konsumvorgänge sind der Gruppe 36-45 zu-
geordnet, gefolgt von derjenigen von 46-55. Dies bedeutet, dass 78,22% der den Konsumraum nutzenden Frauen 
über 35 Jahre alt sind. 
Männer: Auch bei Männern finden die meisten Konsumvorgänge in den Altersgruppen 36-45 und 46-55 statt. 68,4% 
der Konsumraumnutzer sind über 35 Jahre alt. Bei Männern fällt besonders ein kontinuierlicher Anstieg an über 
55-jährigen Konsumenten auf.  
 
 
 
 

 2018 2019 2020
  

2021 2022 

Frauen 41,07 44,70 47,47 50,50 57,99 

Männer 66,67 70,80 75,50 69,69 69,15 

 2018 2019 2020
  

2021 2022 

Frauen 40,17 32,14 31,41 35,53 25,94 

Männer 22,91 19,14 14,87 19,05 20,74 

 2018 2019 2020
  

2021 2022 

Frauen 18,63 22,47 20,17 12,20 13,76 

Männer 9,57 8,58 7,83 8,85 7,11 
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Tabelle 7: Altersgruppenverteilung Frauen 2015-2022 in %* 
 

 

 
* Mögliche Abweichungen von 100% aufgrund von Rundungen 

 
 
Tabelle 8: Altersgruppenverteilung Männer 2015-2022 in %* 
 

Alters- 
gruppe 
(Jahre) 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 
 

2021 2022 

18-25 5,43 3,44 4,22 3,30 4,61 3,81 8,51 6,2 
 

26-35 58,46 36,56 35,29 24,78 17,32 18,59 13,19 16,19 

36-45 27,06 42,09 40,50 46,26 45,98 46,99 46,25 44,34 

46-55 7,67 15,13 17,12 23,71 27,81 24,67 25,54 24,06 

über 55 1,39 2,77 2,39 1,95 4,27 5,94 6,51 9,21 

 
* Mögliche Abweichungen von 100% aufgrund von Rundungen 
  

Anzumerken gilt, dass unsere Datenlage bezüglich der Konsumraumnutzung nicht als Beleg für einen sich generell 
abzeichnenden Absenkungsprozess hinsichtlich des Opioid- und Kokainkonsums von jüngeren Menschen aufge-
fasst werden darf. Zu undurchdringlich ist das Dickicht der „terra incognita“ der tatsächlich drogengebrauchenden 
Menschen – „hidden populations“ sind nun einmal per definitionem „versteckt“. Allerdings verdeutlichen unsere 
Daten, dass vor allem viele der älteren und langjährig Drogen konsumierenden Menschen aus der (öffentlich sicht-
baren) Drogenszene durch unsere Angebote erreicht werden. 

 
Abgewiesene Personen und Hausverbote 
  
Gemäß der durch die Rechtsverordnung des Landes NRW gesetzten Zugangskriterien mussten wir 2022 13 Per-
sonen die Nutzung des Drogenkonsumraums verweigern (sieben Personen aufgrund von gravierender Intoxikation, 
je drei Personen aufgrund bestehender Hausverbote und violenten Verhaltens). Zum Vergleich die 

Alters- 
gruppe 
(Jahre) 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

18-25 9,87 7,22 3,38 10,29 18,41 9,87 1,28 1,67 

26-35 63,85 46,92 43,57 43,63 36,62 25,98 18,79 16.62 

36-45 18,11 38,13 46,58 36,00 26,65 46,94 56,52 53,55 

46-55 7,62 7,66 6,16 9,67 16,37 9,87 19,43 24,67 

über 55 0,00 0,06 0,32 0,40 1,95 7,34 3,97 3,49 
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Abweisungsquoten der vergangenen Jahre: 2008: 4; 2009: 9; 2010: 4; 2011: 10; 2012: 10; 2013: 2; 2014: 6; 2015: 
8; 2016: 2; 2017: 3; 2018: 4; 2019: 0; 2020: 8; 2021:4). 
 
Insgesamt wurden im Jahr 2022 56 Hausverbote erteilt (2021:26), wovon acht auf Frauen und 48 auf Männer 
entfielen. Gründe für Hausverbote waren u.a. in 26 Fällen versuchter Drogenhandel, in 15 Fällen Missachtung von 
Anweisungen der Mitarbeiter:innen und in 10 Fällen Gewaltausübung gegenüber Personen.   
 
Graphik 12: Erteilte Hausverbote 2011-2022 in absoluten Zahlen 

 

 
 
 
Erkennbar Substituierte 
 
Hinsichtlich der in der Rechtsverordnung des Landes definierten Zugangskriterien dürfen seit 2016 auch Patient:in-
nen in Substitutionsbehandlung (Therapie mit Methadon/Polamidon, Buprenorphin, Morphin oder Diamorphin) den 
Konsumraum nutzen. Der Anteil der Konsumvorgänge von erkennbar Substituierten an allen Konsumvorgängen 
lag 2022 bei 35,84%. In der Nutzer:innengruppe der Frauen betrug der Anteil getätigter Konsumvorgänge durch 
Substituierte 46,57%, innerhalb der Männergruppe 34,18%.  
  
Graphik 13: Konsumvorgänge von erkennbar substituierte Konsumraumnutzenden 2016-2022 in  
                     absoluten Zahlen 
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Graphik 14: Anteil der Konsumvorgänge von Substituierten an allen Konsumvorgängen             
                     2016-2022 in %  
 

 
 
 

Leistungen der Einrichtung im Drogenkonsumraum 
 
Beratung erkennbar substituierter Konsumraumnutzer:innen 
 
Substituierte Drogenkonsumraumnutzer:innen wurden 2022 in 954 Konsumfällen entsprechend der Rechtsverord-
nung des Landes NRW beraten und über Konsumrisiken und anderweitige Hilfsmaßnahmen (z.B. Beige-
brauchsentgiftung, Therapiemaßnahmen) aufgeklärt (127 weibliche und 827 männliche). Eine große Anzahl sub-
stituierter Menschen konnte folglich unter hygienisch kontrollierten Bedingungen im Konsumraum konsumieren, 
und im öffentlichen Raum praktiziertes Konsumgeschehen dieser Konsument:innengruppe und Spritzenfunde 
konnten dadurch wesentlich reduziert werden. 

 
Graphik 15: Anzahl der Beratungen für substituierte Konsumraumnutzer:innen  
                    2016-2022 in absoluten Zahlen 
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Medizinische Hilfe 
 
2022 umfassten die Leistungen innerhalb des Drogenkonsumraums in 1.367 Fällen akute medizinische Hilfen (z.B. 
Wundversorgung, Salbenvergabe, unproblematische Erste-Hilfe-Maßnahmen). Die hohe Zahl an medizinischen 
Akuthilfen zeigt einerseits die immense Bedeutung dieses integrativen Angebotes für die Nutzer:innen auf Grund 
deren intensiven und effektiven Nutzung, andererseits wird nicht nur an diesem Leistungskriterium, wie die weitere 
Leistungsdokumentation offenlegen wird, der hohe Belastungsdruck des Personals bei massiver Leistungsanfor-
derung unter engsten räumlichen Bedingungen überdeutlich! 
 
Graphik 16: Geleistete medizinische Hilfen im Drogenkonsumraum im Zeitverlauf 2011-2022 in absoluten Zahlen 
 

 
Safer-Use-Beratung 
 
Graphik 17 verschafft einen Überblick über die Anzahl der im Drogenkonsumraum durchgeführten Safer-Use-Be-
ratungen im Zeitverlauf 2015-2022. Seit 2015 wurde der Umfang an Safer-Use-Beratung enorm gesteigert. Der 
prozentuale Anteil dieser Beratungsgespräche blieb 2022 bezogen auf alle Konsumvorgänge mit einem Wert von 
10,23% gegenüber den Vorjahren auf einem konstant hohen Niveau (2020 = 11,8%; 2021 = 11,6%), wobei 15,2% 
innerhalb der Gruppe der Frauen und 9,5% innerhalb der Gruppe der Männer Safer-Use-Beratung im Konsumraum 
erhielten.  
 
Graphik 17: Safer-Use-Beratungsgespräche im Drogenkonsumraum 2015-2022 in absoluten Zahlen 
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Regelmäßige Themenschwerpunkte im Rahmen von Safer-Use Beratungsgesprächen waren u.a.: Aufklärung über 
Konsumrisiken und die richtige Anwendung von Gebrauchsutensilien [z.B. polyvalentes Drogengebrauchsverhal-
ten (Heroin, Kokain/Crack, Amphetamin- und Benzodiazepingebrauch, Alkohol)], vorsichtige Dosisantestung auf-
grund des schwankenden Reinheitsgehaltes und diverser Beimengungen bei Straßendrogen (vgl. Stöver & Gerlach 
2012), Aufklärung über die Anwendung von Filtern (Vermeidung von Filteraufkochen), Aufklärung über die Gefah-
ren beim „Drogen-Teilen“ aus einer Spritze (im Drogenkonsumraum nicht erlaubt!), Hinweise zur Beachtung der 
Sicherheitsreihenfolge bei der intravenösen Applikation, allgemeine Aufklärung über risikoärmere Gebrauchsprak-
tiken, Venenpflege, Infektionsprophylaxe (insbesondere Vermittlung von Vermeidungsstrategien hinsichtlich der 
Infizierungsmöglichkeit mit Hepatitis B und C sowie HIV und bezüglich Überdosierungen), "Blutaufmerksamkeit", 
Beratung zu den Risiken des Drogenkonsums bei gleichzeitiger Substitutionsbehandlung und Hinweis auf die Not-
wendigkeit des Konsumverzichts sowie Hinwirken auf die Inanspruchnahme der im Einzelfall notwendigen Hilfe, 
zur Problematik konkomitanten Drogengebrauchs unter Substitutionstherapie („Beigebrauch“) und des intravenö-
sen Gebrauchs von Substitutionsmitteln sowie zu Risiken des intravenösen Tablettenkonsums. Weitere Themen-
felder im Rahmen unserer Safer-Use-Interventionen waren u.a.: Was tun im Drogennotfall? Gibt es alternative 
Konsumformen (z.B. anale Applikation („Po-Injektion“)?, Aufklärung zum Thema „Mythos Kochsalzlösung“ und zu 
Vorsichtsmaßnahmen beim Konsum unter unhygienischen Bedingungen. Darüber hinaus wurden in der Drogen-
therapeutischen Ambulanz (eigenfinanzierte) Hepatitis-C- und HIV-Schnelltests sowie Schwangerschaftstests an-
geboten. Infektionspräventive Botschaften werden verbal und medial (über entsprechende Faltblätter/Flyer, Durch-
führung von themenbezogenen Aktionstagen, sog. „Hand-Outs“, Poster und „Hepatitis-C Box“ sowie Hepatitis-C 
Videobroschüre) vermittelt und auch wirksamkeitsbezogen genutzt (vgl. auch Stöver, Schäffer & Förster 2019). 
Ferner werden von uns auch regelmäßig Naloxonschulungen für Drogenabhängige durchgeführt. 

 
Psychosoziale Intervention, psychosoziale Beratung/Unterstützung 
 
Seit 2020 subsumieren wir aufgrund einer Änderung unseres internen Dokumentationssystems auch akute Krisen-
interventionen unter das Leistungskriterium psychosoziale Intervention und führen diese nicht mehr gesondert 
auf. Psychosoziale Intervention (Beratung/Unterstützung) direkt im Drogenkonsumraum wurde 2022 in 1.700 Fäl-
len geleistet (2021 = 1.492, 2020 = 1.020 Fälle), was eine erneute Steigerung bedeutet. Die Beratungen mündeten 
häufig in eine Vermittlung in weiterführende Hilfen. 
 
Graphik 18: Psychosoziale Intervention im Drogenkonsumraum 2020-2022 in absoluten Zahlen 
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andere Einrichtungen/Hilfen außerhalb des Drogenkonsumraums. In den Erläuterungen zur Datendokumentation 
heißt es: „Dokumentiert wird die Vermittlungsempfehlung, unabhängig davon, ob der/die Konsument:in das Ange-
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Vermittlungen in die Drogentherapeutische Ambulanz (DTA) 
 
2022 wurden 691 Konsumraumnutzer:innen (111 Frauen und 580 Männer) in die Drogentherapeutische Ambulanz 
zur weiteren medizinischen Abklärung und Hilfeleistung vermittelt. Frauen bedürfen stets in etwas höherem Maße 
als Männer einer Vermittlung in die Drogentherapeutische Ambulanz und damit auch häufiger als Männer medizi-
nischer Akutversorgung und Beratung. 

 
Graphik 19: Anzahl an Vermittlungen aus dem Drogenkonsumraum in die DTA 2011-2022 in absoluten Zahlen 
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Vermittlungen in weiterführende ärztliche/medizinische Hilfen 
 
In 392 Fällen - davon betroffen 95 Frauen und 297 Männer - wurden Konsument:innen im Berichtsjahr in weiterfüh-
rende ärztliche/medizinische Hilfen wie (Fach-)Arztpraxen, Ambulanzen oder Krankenhäuser weitervermittelt. Es 
bestätigt sich die bundesweite Beobachtung, dass sich der generelle Gesundheitsstatus von Opioid-, Kokain- und 
Amphetaminkonsument:innen wieder verschlechtert hat (vgl. Stöver 2020). Dies zeigt sich im Übrigen auch an 
einem Anstieg an Neuinfektionen mit HIV (JES-Bundesverband 2021). Ein wesentlicher Grund für diese Entwick-
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lung kann die sich allgemein verschärfende Wohnungsnot sein. So sind ca. 40% der Konsumraumnutzenden in 
Münster wohnungslos.  

 
Graphik 20: Vermittlungen in weiterführende ärztliche/medizinische  
                     Hilfen im Zeitverlauf 2018-2022 in absoluten Zahlen 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

Vermittlungen in weiterführende soziale Hilfen 
 
Das Niveau bezüglich der Vermittlung konsumraumnutzender Personen in weiterführende soziale Hilfen hat sich 
auf einem hohen Stand eingependelt.  
 
Graphik 21: Vermittlungen in weiterführende soziale Hilfen im Zeitverlauf 2011-2022 in absoluten Zahlen 
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Vermittlungen an Drogenberatungsstellen 
 
Nach einer Abnahme der Anzahl der Vermittlungen an Drogenberatungsstellen (die vorwiegend an die Städtische 
Drogenhilfe Münster erfolgten) zwischen den Jahren 2012-2018 steigen diese seit 2019 markant an - ein Zeichen 
dafür, dass der Bedarf an Entwöhnungstherapie und die Ausstiegsbereitschaft aus dem Drogenkonsum durch un-
sere Hilfemaßnahmen im Drogenkonsumraum deutlich gefördert werden. 
 
Graphik 22: Anzahl der Vermittlungen an Drogenberatungsstellen im Zeitverlauf 2011-2022 
 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

Vermittlungen in Entgiftungseinrichtungen 
 
Für 2022 ist eine deutliche Zunahme an Vermittlungen in Entgiftungsbehandlungen dokumentiert:  
 
Graphik 23: Vermittlungen in Entgiftungsbehandlung im Zeitraum 2011-2022 in absoluten Zahlen 
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Vermittlungen in Substitutionsbehandlung 
 
Ebenso hat unser Leistungsumfang bei Vermittlungen in Substitutionsbehandlungen stark zugenommen: 
 
Graphik 24: Anzahl der Vermittlungen in Substitutionsbehandlung 2011-2022 in absoluten Zahlen 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

Drogennotfälle 

 
Die nachfolgenden Graphiken 25 und 26 verweisen auf die im Verlauf der letzten 15 Jahre dokumentierten Dro-
gennotfallsituationen. Während des Zeitraums 2018 bis zum Jahresablauf 2022 wurden Drogennotfälle einrich-
tungsintern nach leichten und schweren Ereignissen differenziert (siehe entsprechende Jahresberichte). Diese Dif-
ferenzierung erwies sich als nicht sinnvoll, da sich im Falle von Konsumgeschehen leichtere Notfälle ohne profes-
sionelle Behandlung schnell zu lebensbedrohlichen Notfällen entwickeln können. In den Graphiken 25 und 26 wer-
den deshalb – auch im Einklang mit den Kriterien zur Datenerhebung der Suchtkooperation NRW – die Notfalldaten 
für 2018 – 2021 bereinigt und somit dem tatsächlichen Notfallgeschehen in diesen Jahren angepasst dargestellt.     

 
Hinsichtlich der Drogennotfallstatistik ist hervorzuheben, dass die Anzahl an Notfällen im Drogenkonsumraum zwar 
regelmäßig Schwankungen unterworfen ist, sich die auftretenden Notfallsituationen aber ab 2010 auf einem sehr 
geringen Niveau bewegen, wie aus Graphik 26 ersichtlich wird. Der Notfallanteil von 0,33% im Jahre 2022 ent-
spricht exakt dem Durchschnittswert der vergangenen zehn Jahre. Aus der Datenlage lässt sich ablesen, dass 
unsere Maßnahmen der Notfallprophylaxe im Drogenkonsumraum bedeutsame Wirkungsrelevanz zeitigen. Die 
Notfallsituation der Anfangsbetriebsjahre 2002-2006 mit einem Jahresdurchschnitt von 120,6 Notfällen hat sich 
halbiert! 
Die 63 Drogennotfälle in 2022 verteilen sich zu 74,6% auf Männer (n=47) und zu 25,4% auf Frauen (n=16). Das 
Durchschnittsalter der notfallbetroffenen Männer betrug 44,34 Jahre (Schwankungsbreite: 30 bis 61 Jahre), das 
der notfallbetroffenen Frauen 39,0 Jahre (Schwankungsbreite: 37 bis 45 Jahre).  
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Graphik 25: Drogennotfälle im Drogenkonsumraum 2008-2022 (mit korrigierter Datenlage für 2018 – 2021) 
 

 
 
Graphik 26: Drogennotfälle in Relation zur jährlichen Anzahl aller dokumentierten Konsumvorgänge                     
                     2008-2022 in % 
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und in anderen Nischen wäre die Rettungswahrscheinlichkeit bei Drogennotfällen wesentlich eingeschränkt gewe-
sen. 
 
Das Problem ist und bleibt jedoch: Kein:e Drogenkonsument:in weiß, was er:sie tatsächlich konsumiert. Auf dem 
Schwarzmarkt erworbene Substanzen schwanken häufig hinsichtlich Zusammensetzung, Reinheitsgehalt, Wirk-
stoffkonzentration(en) und Vermengungsgrad. Zudem ist auch eine massive Zunahme an Crack- und Mischkon-
sum und Polytoxikomanie bei Drogenabhängigen zu beobachten. Darüber hinaus ist es uns laut Rechtsverordnung 
verwehrt, Substanzanalysen vorzunehmen (Ausnahme: Fentanyl ab 1. März im Rahmen des RaFT-Projektes; 
siehe hierzu ausführlich Seite 16). Ferner sind viele drogenabhängige Menschen aufgrund ihrer langen Drogen-
karriere körperlich und teilweise auch psychisch schwer krank und befinden sich in vulnerablen Lebenslagen, die 
unter Coronabedingungen noch zusätzlich verschärft wurden und nachwirken (siehe auch Stöver & Werse 2022). 
Das macht den Konsum unkalkulierbar und führt unweigerlich auch zu Drogennotfallsituationen. Insofern: Ein Dro-
genkonsumraum kann unter diesen Bedingungen die Rettungswahrscheinlichkeit wesentlich erhöhen, den drogen-
abhängigen Menschen einen Schutzraum bieten und den Konsum unter hygienischen und medizinisch kontrollier-
ten Bedingungen ermöglichen. Die Zielbestimmung, „die durch Drogenkonsum bedingten Gesundheitsgefahren zu 
senken, um damit insbesondere das Überleben von Abhängigen zu sichern“ (Rechtsverordnung des Landes NRW) 
wird also durch unseren Drogenkonsumraum eindeutig erfüllt. Weder im INDRO-Drogenkonsumraum noch in ir-
gendeinem sonst auf der Welt behördlich genehmigten und professionell geführten Drogenkonsumraum hat es 
nach unserem Kenntnisstand jemals einen Drogentodesfall gegeben. 
 
Geburtsländer und aktueller Wohnsitz der Konsumraumnutzer:innen 
 
Im April und im Dezember 2022 wurden zwei interne Stichprobenerhebungen mit dem Ziel durchgeführt, die Ge-
burtsländer und aktuellen Wohnorte der Besucher:innen des Drogenkonsumraumes zu erfassen. Die gewonnene 
Datenlage zeigt, dass 63% der Befragten in Deutschland geboren wurden. Bei den restlichen 37% handelt es sich 
um Menschen mit Migrationsvorgeschichte, die sich auf 22 Staaten verteilen, wobei Russland und Kasachstan mit 
je 8,0% an der Spitze liegen.  
 
41 % der den Konsumraum aufsuchenden Personen haben einen festen Wohnsitz in Münsteraner Stadtbezirken, 
40 % sind ohne festen Wohnsitz (!), und 19 % stammen aus Randregionen von Münster.  
 
Graphik 27: Wohnsitze konsumraumnutzender Personen 2022 
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Nutzer:innenzufriedenheit 
 
Regelmäßig werden Befragungen zur Nutzer:innenzufriedenheit und zum Konsumverhalten durchgeführt, letztmals 
im Juni 2022, worauf sich die nachfolgenden Angaben vorwiegend beziehen: 
 

- 81,25% der Nutzer:innen beurteilen die Sauberkeit im Konsumraum mit gut bis sehr gut. 
- 70,6% % der Nutzer:innen beurteilen die medizinische Unterstützung im Konsumraum mit gut   
  bis sehr gut (Anmerkung: Die Bewertung erfolgt vermutlich deshalb nicht positiver, weil das Per-  
  sonal keine Unterstützung beim Konsumvorgang leisten darf!). 
- 68,75% der Nutzer:innen beurteilen die soziale Beratung im Konsumraum als gut bis sehr gut  
  (Anmerkung: Die räumliche Enge im Konsumraum bei gleichzeitiger Nutzung von Spritzen   
  verunmöglicht meist intensive Beratungen. Die betreffenden Personen werden aber innerhalb  
  der Einrichtung vermittelt, so dass sie sofort die gewünschte Unterstützung erhalten können). 
- Weniger als ein Drittel (29,4%) der Nutzer:innen bewerten die Öffnungszeiten des Konsum- 
  raums mit gut bis sehr gut. Eine gesondert durchgeführte Befragung der Konsumraumklien- 
  tel ergab, dass sich eine Mehrheit eine Erweiterung der Öffnungszeiten von 8.00 – 20.00 Uhr   
  wünscht. 
- Immerhin 64,7% der Nutzer:innen beurteilen unsere strengen Hausregeln als gut bis sehr gut. 

             -  Nur knapp über die Hälfte der Nutzer:innen (52,9%) bewerten die Erreichbarkeit des Konsum-  
                raums als gut bis sehr gut (Anmerkung: Aufgrund der geringen Szeneentfernung von 100m ist     
                zu vermuten, dass das Kriterium “Erreichbarkeit” von vielen Befragten mit Bezug zu   
               “Öffnungszeiten” gesehen wurde). 
             - Ein besonders positives Ergebnis zum Konsumverhalten ist, dass 90% angeben, kein needle-sharing zu   
               betreiben! 
            -  Problematisch ist ein sehr häufig praktizierter Mischkonsum: 55% der Befragten konsumieren  
               drei oder mehr Substanzen. Allerdings teilen alle Befragten mit, dass die Möglichkeit der  
               Nutzung des Konsumraums nicht zu einer Erhöhung der Konsummengen geführt habe.  
            -  75% der Nutzer:innen achten mehr auf Sauberkeit und Hygiene beim Konsum; 78,6% überlegen  
               intensiver als früher, wie sie Infektionskrankheiten vermeiden können; 73,3% sind sensibler im  
               Umgang mit Blut geworden; 71,4% lassen sich Wunden/Abszesse etc. früher behandeln als zu   
               der Zeit, in der sie den Konsumraum noch nicht genutzt hatten. 

 
 
Besondere Vorkommnisse 

 
Im Auswertungszeitraum hat sich die Drogenszene von der Grünanlage am Bremer Platz direkt vor un-
sere Einrichtung verlagert, was allerdings nicht ursächlich auf den Betrieb des Drogenkonsumraums zu-
rückzuführen ist (siehe ausführlich Seite 2-4).  

 
Fazit und Ausblick  
 

1. 2022 bedeutete das 22. Betriebsjahr des Drogenkonsumraums. Der Drogenkonsumraum war 2022 an 
301 Tagen geöffnet. 
 

2. Aufgrund der Corona-bedingten Reduzierung der sechs unter Normalbedingungen zu nutzenden Kon-
sumraumplätze (Reduktion auf einen Platz ausschließlich zum intravenösen Konsum in der Zeit vom 18. 
März bis 26. April 2020; minimale Erweiterung auf zwei Plätze, einen intravenösen und einen inhalativen 
Konsumplatz, ab dem 27. April 2020; Erweiterung auf drei Plätze ab dem 1. Juli 2021; Erweiterung auf 
vier Plätze ab dem 25. Oktober 2021) verringerte sich notgedrungen die Anzahl dokumentierter Konsum-
vorgänge von 20.022 in 2019 um fast die Hälfte auf 11.107 in 2020 und auf 11.572 im Berichtsjahr 2021. 
Unter normalen Betriebsbedingungen näherte sich die Zahl der Konsumvorgänge 2022 der Zahl von 2019 
mit einem Wert von 18.794 wieder an. Hervorzuheben ist: Von den 11 in NRW betriebenen Drogenkon-
sumräumen liegt Münster bezüglich der Zahl der Konsumplätze an 8. und bezüglich der Öffnungszeiten 
an 7. Stelle, jedoch an 6. Stelle hinsichtlich der dokumentierten monatsdurchschnittlichen 
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Konsumvorgänge, wobei Bielefeld und Bonn (mit wesentlich längeren Öffnungszeiten) nur äußerst ge-
ringfügig mehr Konsumvorgänge als Münster zu verzeichnen haben. Nur die Städte Essen, Dortmund und 
Düsseldorf können deutlich höhere Konsumzahlen vorzuweisen. Die Datenlage zeigt: Der Drogenkon-
sumraum Münster liefert mit weniger Konsumplätzen und geringeren Öffnungszeiten als andere Konsum-
räume in NRW und eingedenk der enormen Belastungssituation bei räumlicher Enge und niedrigem Per-
sonalstand eine herausragende Leistungsbilanz! 
 

3. Betrug der Tagesdurchschnitt im Gesamtjahr 2019 unter Normalbetrieb 67,4 Konsumvorgänge, so redu-
zierte sich dieser Durchschnittswert unter Coronabedingungen bezogen auf das Gesamtjahr 2020 auf 
37,6 tägliche Konsumvorgänge und auf 38,2 in 2021. 2022 stieg der Wert wieder auf 62,4.  
 

4. Bei den Applikationsformen überwog erstmals die gesundheitsschonendere Substanzinhalation (vgl. Stö-
ver, Förster & Schäffer 2016) mit einem Anteil von 51,76% gegenüber intravenösem Gebrauch mit 
47,55%. Nasale (0,83%) und orale Applikationsvorgänge (0,21%) wurden nur äußerst selten praktiziert. 
 

5. Bei den konsumierten Substanzen standen Opioide mit 67,65% an erster Stelle, gefolgt von Kokain mit 
21,44%, „Cocktails“ (z.B. gleichzeitiger Konsum von Heroin und Kokain) mit 8,01%, Amphetamin mit 
2,33% und Benzodiazepine mit 0,58%. 
 

6. Hinsichtlich der Altersverteilung war sowohl bei Frauen als auch bei Männern die Altersgruppe der 36-45-
jährigen am häufigsten vertreten (Anteil Frauen: 53,55%; Anteil Männer: 44,34%). Bei Frauen wie bei 
Männern erfolgte die zweithäufigste Nutzung in der Altersgruppe der 46-55-jährigen (Anteil Frauen: 
24,67%; Anteil Männer: 24,06%. 
 

7. 35,85% aller Konsumvorgänge lassen sich Patient:innen in Substitutionsbehandlung zuordnen. 
 

8. In 2022 gab es 63 Drogennotfälle, bei denen durch rechtzeitiges und professionelles Agieren unseres 
Personals das Überleben der Konsument:innen gesichert werden konnte. Bezogen auf alle Konsumvor-
gänge betrug der Notfallanteil 0,33%. Dieser Wert entspricht exakt dem Durchschnittswert der vergange-
nen zehn Jahre. 
 

9. Leistungen direkt im Drogenkonsumraum: 
Im Drogenkonsumraum wurde in 1.367 Fällen medizinische Hilfe geleistet, in 954 Fällen Beratungen von 
Substitutionspatient:innen, in 1.923 Fällen Safer-Use-Beratung und in 1.700 Fällen psychosoziale Bera-
tung und Krisenintervention durchgeführt.  
 

10. Vermittlungsleistungen des Drogenkonsumraumteams: 
691 Mal wurden Konsument:innen in die Drogentherapeutische Ambulanz (DTA) zur (weiteren) medizi-
nischen Behandlung, 392 Mal an (Fach-)Ärzt:innen, Ambulanzen oder Krankenhäuser, 721 Mal an wei-
terführende soziale Hilfen, 230 Mal in Entgiftungsstationen, 128 Mal in Substitutionsbehandlung und 96 
Mal an eine Drogenberatungsstelle vermittelt. 
 

11. Insgesamt kann festgestellt werden, dass die von der Konzeption anvisierte Zielgruppe der langjährig 
konsumierenden Drogenabhängigen aus der öffentlich sichtbaren Drogenszene in beachtlichem Umfang 
erreicht wird. Die in diesem Jahresbericht präsentierten Ergebnisse zeigen, dass die in den Zielbestim-
mungen (Betriebszwecke) des Landes genannten Leistungen weiterhin deutlich und nachhaltig erfüllt  
werden: Neben der Ermöglichung einer hygienisch-kontrollierten Applikation konnten durch die vorgehal-
tenen Leistungsangebote Infektionsrisiken beim intravenösem Gebrauch reduziert, risikobewusste und  
risikoärmere Gebrauchsmuster  durch mannigfaltige Safer-Use-Maßnahmen bewirkt und sofortige Hilfe in 
Drogennotfallsituationen gewährleistet und somit mögliche Todesfälle verhindert und das Überleben der 
betreffenden Personen gesichert werden. Ferner konnten umfangreich medizinische Hilfen bei kleineren 
Wundversorgungen durchgeführt, allgemeine gesundheitspräventive Maßnahmen eingeleitet, intermittie-
rende Hilfen (Beratung, Vermittlung, Versorgung) angeboten und in weiterführende suchttherapeutische 
Hilfen vermittelt werden. Somit wurde ein Einstieg in den möglichen Ausstieg aus der Sucht initiiert und 
eine Reduzierung der Belastung der Öffentlichkeit durch konsumbezogene Verhaltensweisen (achtloses 
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Wegwerfen gebrauchter Spritzen und anderer Gebrauchsutensilien, öffentliches Konsumgeschehen) er-
zielt. 
Die Zielbestimmungen der Drogentherapeutischen Ambulanz, im Gesamtkonzept niedrigschwelliger Dro-
genhilfe unbürokratisch lebenspraktische, gesundheitspräventive und medizinische Hilfen zur Verringe-
rung von Drogengebrauchsrisiken und zur Infektionsprophylaxe unmittelbar „vor Ort“ bereitzustellen, er-
weist sich bezüglich der beobachtbaren Effekte als wirksam. Die gesundheitliche und soziale Verelendung 
von vielen zwanghaft und exzessiv Drogengebrauchenden konnte aufgefangen und deren Lebenssitua-
tion psychosozial stabilisiert werden. 
 
Die mit der Einrichtung von Drogenkonsumräumen verbundenen Ziele wie „Senkung der Gesundheits-
gefahren und Überlebenshilfe“, „Behandlungsbereitschaft wecken – Einstieg in den Ausstieg ein-
leiten“ und „die Inanspruchnahme weiterführender insbesondere suchttherapeutischer Hilfen ein-
schließlich der vertragsärztlichen Versorgung zu fördern“ (Rechtsverordnung des Landes NRW) wer-
den also deutlich erreicht. Alle mit dem Drogenkonsumraum verbundenen Maßnahmen im Rahmen nie-
drigschwelliger Drogenhilfe tragen dazu bei, auch die Zielbestimmung „Belastungen der Öffentlichkeit 
durch konsumbezogene Verhaltensweisen zu reduzieren“ (Rechtsverordnung des Landes NRW) 
deutlich zu erfüllen. 
Die solide kommunale Vernetzungs- und Versorgungsstruktur in Münster erleichtert unsere Arbeit dabei 
enorm: Synergieeffekte werden aufgrund der klaren Aufgabenzuordnungen im Sinne von Hilfe „just in 
time“ für die betroffenen Menschen erfolgreich genutzt (siehe auch European Forum for Urban Security 
2020). Insbesondere sei hier die kontinuierliche und intensive Kooperation mit der Städtischen Drogenhilfe 
Münster, der LWL-Klinik Münster, dem Haus der Wohnungslosen (HDW), dem Gertrudenhaus, der Pen-
sion Plus, den niedergelassenen Substitutionsärzt:innen und Substitutionsschwerpunktpraxen, dem Ju-
gendamt, dem Gesundheitsamt, der AIDS-Hilfe, dem Verein Chance e.V., der Street Work, dem Sozial-
amt, dem Wohnungsamt, dem Quartiersmanagement, den örtlichen Rettungsdiensten u.v.a.m., hervorge-
hoben. 

 

 
                                   Blick in unseren beengten Drogenkonsumraum 
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Abschließende Bemerkungen 
 
Durch die Hilfsangebote des niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums wird eine wesentliche Verminderung der Fol-
geprobleme des zwanghaften Drogenkonsums insbesondere auch im öffentlichen Raum erreicht. Eine Entlastung 
der Öffentlichkeit von Spritzenfunden und offenem Konsumgeschehen kann so bereits seit vielen Jahren erfolgreich 
gewährleistet werden. Die am 26. Januar 2019 erfolgte Ausdehnung der Öffnungszeiten auf Samstage trug we-
sentlich zu einer weiteren Entlastung bei. Darüber hinaus erreichen Konsumraumangebote, wie beschrieben, eine 
Senkung der Mortalitätsraten durch die Erhöhung der Rettungswahrscheinlichkeit bei Drogennotfällen. Sie ermög-
lichen weiterhin unmittelbare Beratungs- und Betreuungsmaßnahmen. Jedoch muss auch deutlich hervorgehoben 
werden, dass das gesellschaftlich produzierte „Drogenproblem“ durch die Einrichtung von Drogenkonsumräumen 
nicht gelöst werden kann. „Verbote sowie Straf- und Haftandrohung halten keinen Dealer vom Dealen ab (hohe 
Nachfrage und Profite) und keinen Konsumenten vom Konsum (insbesondere bei Abhängigkeit)“ (Gerlach 2021, 
130; siehe auch: Feustel 2021, Beradinis 2021). Wir können mit unserer Arbeit nur das ein Stück weit auffangen, 
was die Drogenpolitik mit ihrer prohibitiven Ausrichtung bewirkt. Weder können ein Drogentod aufgrund der Illega-
lität der Drogenbeschaffung (Verpanschung/Verstreckung der Substanzen, unhygienische Lebenszusammen-
hänge) vermieden, die öffentlich sichtbare Drogenszene zum Verschwinden gebracht, noch die Beschaffungskri-
minalität spürbar eingedämmt werden. Ferner ist zu berücksichtigen, dass es auch mit einer Ausweitung der Kon-
sumraumnutzungsmöglichkeit im Sinne einer „Rund-Um-Betreuung“ nicht gelingen kann, alle öffentlich konsumie-
renden Drogenabhängigen jederzeit zu erreichen. Konsumräume sind als ein freiwillig nutzbares Angebot ein we-
sentlicher und unverzichtbarer Baustein umfassender und differenzierter Hilfeangebote zur Gesundheitspräven-
tion, Überlebenshilfe und Schadensminimierung. Und, ja, sie spielen auch aus ordnungspolitischer Sicht eine nicht 
unwesentliche Rolle. Konsumraumangebote erweisen sich nicht nur in Münster als erfolgreich (vgl. Tran et al. 
2021). Drogenkonsumräumen wird daher als ambulanten medizinischen Einrichtungen auch in der Suchthilfestruk-
tur des Landes NRW eine gewichtige Rolle zugedacht. Zudem werden die positiven Effekte auch von der Bundes-
regierung stets entsprechend gewürdigt. 
Der Arbeits- und Kontrollaufwand sowie die psychischen und physischen Belastungen der Mitarbeiter:innen sind 
enorm hoch und unter fulminantem Anstieg von Crackkonsum nochmals angewachsen, was nach Abklingen der 
Corona-Pandemie nicht vorstellbar war. Personelle Engpässe bei unseren täglichen Öffnungszeiten zeigen sich 
insbesondere in Krankheits- und Urlaubszeiten. Unter den gegebenen (äußerst beengten) räumlichen und perso-
nellen Rahmenbedingungen hinsichtlich des INDRO-Drogenkonsumraumes wird zukünftig eine dem faktischen 
Bedarf, der Absicherung der Leistungsqualität und rechtlichen Anforderungen genügende Praxisumsetzung kaum 
mehr möglich sein: Weitere Leistungsoptimierungen entsprechend der Zielkriterien für die Arbeit in Drogenkon-
sumräumen scheinen uns mit 20 qm Konsumraumfläche schlicht illusorisch.  
 

„Ein Drogenkonsumraum sollte durch eine ausreichende Anzahl von inhalativen und intravenösen Kon-
sumplätzen lange Wartezeiten vermeiden.“ (Steckhan et al. 2020, 9).  
Dies ist unter den gegebenen räumlichen Bedingungen nicht mehr möglich!  
Es ist deshalb geboten, auch weiterhin darauf abzuzielen, dass die per mehreren Ratsbeschlüssen beschlos-
sene räumliche Ausweitung des INDRO-Gebäudes – und damit auch der Drogentherapeutischen Ambulanz und 
des Drogenkonsumraumes (DTA/DKR) – trotz aller Widrigkeiten des Immobilienmarktes und der Marktlogik 
doch noch praktische Umsetzung erfahren kann. Ebenso erforderlich wäre dann auch eine personelle Auswei-
tung, um die bisherige Qualität unserer DTA/DKR-Angebote auch zukünftig in der gebotenen Intensität bieten 
zu können. Darüber hinaus ist eine Erweiterung der Öffnungszeiten anzustreben. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



INDRO-Jahresbericht 2022 

63 

7. Ambulant Betreutes Wohnen (ABW) 

 
Seit nunmehr bereits 28 Jahren bietet INDRO das Projekt Ambulant Betreutes Wohnen (ABW) für Konsument:in-
nen illegalisierter Drogen und für Substituierte an. Dieses Projekt leistet im Rahmen der §§ 78, 90, 99 und 113 SGB 
IX ambulante Eingliederungshilfe für chronisch abhängigkeitserkrankte Menschen, um entsprechend § 1 SGB IX 
„ihre Selbstbestimmung und ihre volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu 
fördern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken“ und ihnen gemäß § 90 SGB IX „eine in-
dividuelle Lebensführung zu ermöglichen, die der Würde des Menschen entspricht, und die volle, wirksame und 
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fördern. Die Leistung soll sie befähigen, ihre Lebens-
planung und -führung möglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu können”. Eine Konkreti-
sierung der Ziele erfolgt jeweils im Rahmen individueller Hilfeplanung unter Einbeziehung des Leistungsträgers 
und der betreuten Person unter Einbezug des ICF-Konzeptes der WHO. INDRO hat einen gesetzlichen Schutzauf-
trag gegenüber seinen betreuten Menschen und deshalb im Sinne des „Teilhabestärkungsgesetzes“ gemäß § 37 
a Abs. 1 SGB IX ein spezifisches Gewaltschutzkonzept für den Arbeitsbereich Ambulant Betreutes Wohnen entwi-
ckelt, das regelmäßig überprüft, im Bedarfsfall überarbeitet und aktuellen Erfordernissen angepasst wird. 

 
Um die Leistungen erbringen zu dürfen und vergütet zu bekommen wurde gemäß §§ 123 ff SGB zwischen dem 
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (als Träger der Eingliederungshilfe/Leistungsträger) und INDRO (als Leis-
tungserbringer) sowohl eine Leistungs- als auch eine Vergütungsvereinbarung geschlossen. Die Intensität und 
Dauer der zu erbringenden Betreuungsleistungen und Maßnahmen für unsere Zielgruppe chronisch Abhängig-
keitserkrankter (konkret: Konsument:innen illegalisierter Drogen und Substituierte) sind einzelfallbezogen und ori-
entieren sich, ebenso wie die Betreuungs- und Kontaktzeiten, nach dem individuellen Hilfebedarf und der individu-
ellen Lebenssituation der Betreuten. Sie werden mit den Betroffenen auf der Grundlage eines Bewilligungsbeschei-
des des Leistungsträgers vereinbart.  
 
Als zentrale Maßnahmen zur Erbringung dieser Leistungen können verschiedene Formen der Hilfestellung und 
unterschiedliche Unterstützungs- und Beratungsangebote dienen, wie die Hilfeplanung und Reflexion, das Ge-
sprächsangebot, Telefonkontakte, Begleitung, Mithilfe, Anleitung, Übung, Beratung, Erinnerung, Kontrolle, Zeiten 
von Erreichbarkeit des Dienstes, Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Institutionen, Kooperationskontakte 
mit Bezugspersonen (inkl. Gesetzlichen Betreuer:innen). Die einzelfallbezogenen Maßnahmen können mit Grup-
penangeboten kombiniert werden. Die Betreuung umfasst u.a. aufsuchende Hilfe in der häuslichen Umgebung der 
Klient:innen und im direkten Umfeld der Betroffenen (Hausbesuche, Begleitung und Besuche außerhalb der Woh-
nung) sowie Leistungsangebote außerhalb der Dienststelle. 

Die vielfach prekäre soziale Lage und die problematische persönliche Situation langjähriger Drogenkonsument:in-
nen sprechen für die Notwendigkeit einer qualifizierten psychosozialen Betreuung im Rahmen des Betreuten Woh-
nens und stellen einen elementaren Teil der Arbeit im ABW dar. Diese ist an den Zielsetzungen, Möglichkeiten, 
Ressourcen und Entwicklungspotentialen der Klient:innen orientiert und zielt sowohl auf eine Veränderung im so-
zialen Umfeld (Beziehungen, Wohnen, Arbeit, Finanzen etc.) als auch im psychischen Bereich (Stabilisierung des 
Drogenkonsumverhaltens, Bearbeitung von Problemen etc.) ab. Sicherung und Ausbau des sozialen, psychischen 
und somatischen Status sollen den betreuten Menschen ein gelingendes, selbstbestimmtes und eigenständiges 
Leben ermöglichen. Die Aufgaben der Mitarbeiter:innen bestehen darin, die Betreuten bei der Bewältigung alltäg-
licher Anforderungen (Erstellen eines Haushaltsplans, Einteilung des Geldes für den täglichen Bedarf etc.) zu un-
terstützen und ihre soziale Integration zu fördern. Von herausragender Bedeutung ist dabei die Sicherstellung der 
Betreuungskontinuität. Zur Angebotspalette zählt auch die Durchführung von einzel- und gruppenbezogenen Frei-
zeitaktivitäten. So wurden 2022 u.a. eine Fahrradtour, ein Outdoor Spieletag, ein Sendbummel, ein Kinotag und 
ein Planetariumsbesuch als Gruppenangebote unternommen.    
 
Das Ambulant Betreute Wohnen zielt demnach auf eine Abwendung von Krisensituationen und auf psychosoziale 
Stabilisierung durch Gesprächsangebote und durch die Entwicklung einer auf Akzeptanz gegründeten, prozessu-
alen Beziehungs- und Veränderungsorientierung. Heterogene Arbeitsinhalte ergeben sich aus der individuellen 
Zielformulierung (z.B. Verbesserung der Gesundheitssituation, Verbesserung der finanziellen Situation, Entwick-
lung neuer, nicht drogenindizierter Lebensperspektiven). Realistische Betreuungsziele werden schrittweise und 
ohne Erfolgsdruck gemeinsam mit jeder/m einzelnen Bewohner/in geplant. 
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Die Arbeit im ABW verstehen wir somit als einen Prozess entwicklungsbegleitender, individualisierter Unterstützung 
und richten sie ressourcenorientiert und nicht überfordernd aus, da Überforderung entwicklungshemmend ist und 
Depressionen verursachen oder violente Verhaltensweisen bewirken kann:  

- die Arbeit orientiert sich an den vorhandenen Stärken und nicht an den zugeschriebenen Defiziten substi-
tuierter bzw. drogenkonsumierender Menschen in ihrem Lebensraum, 

- sie beinhaltet einen möglichst verständigungsbezogenen und moderierenden Dialog und ist ein zeitinten-
siver und dynamischer Prozess eines möglicherweise selbstorganisierten Herauswachsens aus nicht 
(mehr) befriedigender Lebenspraxis, 

- Empowerment als Stärkung/Stützung der Selbstbemächtigung und von Selbstwirksamkeit ist Grundlage 
dieses Arbeitsansatzes. Dies beinhaltet Akzeptanzorientierung und Ressourcenvermittlung für diejenigen 
Menschen, die einen unzureichenden Zugang zu Ressourcen haben.     

 
Am Jahresende 2022 betreuen wir im Rahmen des Projektes 42 Personen, die alle über eine eigene Wohnung 
verfügen. Die jeweiligen Betreuungssettings werden stets an problematische Gesundheitslagen angepasst und 
gemäß arbeits-, hygiene- und infektionsschutzrechtlicher Vorschriften ausgestaltet.   
 
Besorgniserregend ist, dass immer mehr Nutzer:innen unserer Einrichtung und der sich auf der Drogen-
szene aufhaltenden Menschen ohne festen Wohnsitz sind. Waren dies 2019 noch 27%, so stieg deren Anteil 
bis 2022 auf 40% an. Da aber kaum noch bezahlbarer Wohnraum in Münster zur Verfügung steht („Mieten-
wahnsinn“), können wir immer weniger hilfesuchenden Wohnungslosen aufgrund des angespannten Im-
mobilienmarktes Mietwohnungen vermitteln. Auch unser Ambulant Betreutes Wohnen ist von dieser Entwick-
lung direkt betroffen. Zusätzlich wurde die Situation während der Corona-Pandemie noch deutlich verschärft. Wir 
sehen daher auch weiterhin einen dringenden Handlungsbedarf zur Verbesserung des Wohnraumangebotes, und 
zwar nicht nur für unsere spezifische Klientel drogengebrauchender Menschen, sondern für alle der rund 1.600 von 
Wohnungslosigkeit betroffenen Menschen in Münster (vgl. Brand 2023; siehe zu Wohnungslosigkeit in NRW auch 
Brüchmann, Busch-Geertsema, Henke, Schöpke & Steffen 2022), zumal auch die Angebote der Einrichtungen der 
Wohnungslosenhilfe in Münster an ihre Grenzen gelangt sind (vgl. Meyer 2023)!  
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8. Psychosoziale Begleitung/Betreuung (PSB) im Rahmen der ambulanten  
    Opioid-Substitutionstherapie (OST)  
 
Die seit dem 2. Oktober 2017 geltende Richtlinie der Bundesärztekammer zur Durchführung der substitutionsge-
stützten Behandlung Opioidabhängiger  enthält u.a. Vorgaben bezüglich der psychosozialen Betreuung (PSB) von 
Substitutionspatienten. Demnach gilt: „Eine psychosoziale Betreuung soll dem Patienten regelhaft empfohlen wer-
den“ […] Psychosoziale Betreuung sowie weitere ärztliche und psychotherapeutische Behandlungen sollen vom 
substituierenden Arzt koordiniert werden“. Die Entscheidung über die Erfordernis der Durchführung einer psycho-
sozialen Betreuung obliegt folglich der:m behandelnden Arzt:Ärztin. Die krankenkassen-finanzierte OST betreffend 
hat der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) die Richtlinie zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden hin-
sichtlich der substitutionsgestützten Behandlung Opiatabhängiger überarbeitet und entsprechend angepasst (am 
17. Januar 2019 in Kraft getreten) (siehe auch Kuhn,et al. 2021).  
 
Da eine Kombination von medizinischer und pharmakologischer Behandlung mit psychosozialer Unterstützung den 
Wirkungsgrad suchtmedizinischer Interventionen erhöhen kann, ist es unerlässlich, OST-Patient:innen entspre-
chende Angebote vorzuhalten. Im Gegensatz zu den genannten Richtlinien, nach der letztlich nun ein:e Arzt:Ärztin 
über die Teilnahme an einer PSB entscheidet, vertreten wir allerdings – und dies ganz im Sinne der Weltgesund-
heitsorganisation (vgl. World Health Organization 2009) -, die Auffassung, dass ein:e Patient:in selbst über eine 
solche Teilnahme oder Nichtteilnahme (und damit auch über Beginn, Verlauf/Inhalt und Beendigung) entscheiden 
können sollte, ohne einen Abbruch der Substitutionsbehandlung befürchten zu müssen: „Psychosocially assisted 
pharmacological treatment should not be compulsory.“ In diesem Sinne hält INDRO - in enger multiprofessioneller 
Kooperation mit der Städtischen Drogenhilfe, substituierenden Ärzt:innen und dem Forum Suchtmedizin Münster - 
Münsteraner OST-Patient:innen ein flexibel ausgestaltetes psychosoziales Komprehensivangebot vor, das sich an 
den individuell unterschiedlichen psychosozialen Hilfebedarfen und den lokalen Bedingtheiten in Münster orientiert 
(s.w.u.).  
 
Unser Angebotskatalog an psychosozialen Hilfen für OST-Patient:innen umfasst vielfältige differentiell-ressourcen-
orientierte Unterstützungsmöglichkeiten, die unter Berücksichtigung environment-spezifischer sowie auch gen- 
der-, kultur- und gewaltsensibler Aspekte eine Fülle an individuell auszutarierenden drogenhilfespezifischen und –
unspezifischen, lösungsorientierten sozialpädagogischen und -therapeutischen Basisleistungen beinhalten          
(tailored interventions). Im Zielfokus unserer dialogisch-partizipativ gestalteten psychosozialen Unterstützungs-
maßnahmen steht die entwicklungsbegleitende Förderung/Ermöglichung eines menschenwürdigen, selbständigen 
Lebens unter psychosozialer und gesundheitlicher Stabilisierung und (beruflicher) Rehabilitation/Integration (Teil-
habe, Normalisierung). Die Angebotspalette an Basisleistungen umfasst darüber hinaus auch viele Hilfsangebote, 
die als einzelfallbezogene Koordinierungsleistungen (individual case arrangements) erbracht werden müssen. Da-
bei werden die Angebotsnutzer:innen entsprechend ihrer individuellen Kompetenzen/Ressourcen und ihres indivi-
duellen, entwicklungsangemessenen Hilfebedarfs im Sinne eines Case-Referal-Managements mit kommunal/regi-
onal/überregional verfügbaren Dienstleistern im (Regel-) Versorgungssystem zusammengeführt. Unser multifokal 
orientierte Angebotsspektrum berücksichtigt u.a. folgende integrations- und rehabilitationsfördernde und –stabili-
sierende Elemente: 

 
• Überlebenshilfe 

• Aktivierung/Förderung von Selbsthilfepotentialen/-ressourcen (Coping-Strategien und Stärkung der Hand-
lungsautonomie) im Sinne von Empowerment; Unterstützung bei der Erprobung neuer Handlungskompe-
tenzen 

• Sicherung finanzieller (Basis-) Versorgung (Schuldnerberatung, Abklärung sozialrechtlicher Möglichkei-
ten: Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfe, Wohngeld, Krankenkassenleistungen inkl. Krankengeld, Rentengelder 
bei Erwerbsunfähigkeit, Lebensunterhalt bei Pflegebedürftigkeit) 

• Klärung juristischer Situationen (z.B. offene Strafverfahren, drohende Inhaftierung, Fragen zu Führer-
schein und Fahreignung) und Entwicklung von Strategien zur Vermeidung von Straffälligkeit und Inhaftie-
rung (Auslotung von Ermöglichungsbedingungen zur Erarbeitung individueller Schutzkonzepte zur Risi-
kominimierung) 

• Hilfe bei Arbeitsplatzsuche, Wohnraumbeschaffung (inkl. betreute Wohnformen) und bei Problemen mit 
Arbeitgeber:innen und Vermieter:innen 

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/RL/Substitution.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/RL/Substitution.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/2018_09_06_2018_11_22_RMvV_02_anerkannt_Methadon_Substitution_BAnz.pdf
https://www.who.int/substance_abuse/publications/opioid_dependence_guidelines.pdf
https://www.who.int/substance_abuse/publications/opioid_dependence_guidelines.pdf
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• Klärung von Problemen im (Substitutions-)Ärzt:innen-Patient:innen-Verhältnis 

• Unterstützung bei der Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizierungs- und Rehabilitationsmaßnah-
men 

• Hilfe bei der Tagesstrukturierung und bei der Entwicklung subjektiv sinnvoller Freizeitgestaltung 

• Beratung bei geplanten Inlands- und Auslandsreisen (Beruf, Urlaub) 

• Ausstiegshilfe: Reduzierung, Eigenkontrolle oder Aufgabe von konkomitantem Gebrauch psychotroper 
Substanzen wie etwa Kokain, Benzodiazepine, Cannabis, aber auch Alkohol [ca. ein Drittel der Substitu-
tionspatient:innen weist schwerwiegende Alkoholprobleme auf (vgl. Soyka 2015; siehe auch Bretzner 
2021)], Vermittlung in ambulante/stationäre („Beigebrauchs“-)Entgiftung, Psychotherapie oder über Ver-
mittlung an die Städtische Drogenhilfe Münster in ambulante/stationäre Abstinenztherapien (Entwöhnung) 
oder teilstationäre Einrichtungen. 

• Safer-Use-, Safer-Sex-, Safer-Work-, Gesundheits- und Ernährungsberatung 

• Beratung bei Problemen mit Beziehungspartner:innen, Eltern oder Angehörigen der Drogenszene 

• Unterstützung bei der Ablösung von der Drogenszene und im Aufbau eines sozialen Netzwerkes außer-
halb drogenbezogener Lebensbezüge 

• Unterstützung bei medizinischen/gesundheitsbezogenen Therapieentscheidungen (z.B. HIV, HBV, HCV) 

• Schwangerschaftsberatung 

• Beratung hinsichtlich Kindererziehung und –betreuung (Elternschaft und Kindeswohl) 

• Auslotung von Koordinierungspartnern und Kostenträgern bei externem Hilfebedarf 

• Krisenintervention in physisch und psychisch belastenden Lebenssituationen/-phasen 

• Kontaktvermittlung zu Selbsthilfegruppen 

 
Im Berichtsjahr 2022 wurden über 200 Substitutionspatient:innen entsprechend ihrer Problempotentiale und indivi-
duellen Bedürfnis- und Ressourcenlagen entwicklungsbegleitend psychosozial unterstützt. Über den Unterstüt-
zungsbedarf, den Beginn und die Beendigung, die Dauer und die Intensität entscheiden sie selbst. Praxis und 
Nutzungsfrequenz zeigen, dass unser an die Guidelines der Weltgesundheitsorganisation orientierte Konzept der 
verpflichtungsfreien Teilnahme an Unterstützungsangeboten und –maßnahmen problemadäquat konzipiert ist und 
zielführend umgesetzt wird. Es werden genau diejenigen Patient:innen erreicht, die psychosoziale Unterstützungs-
maßnahmen wünschen und diese tatsächlich auch benötigen (gelebte Vermeidung von Klientelisierung).  

 
Wir bieten täglich während der Öffnungszeiten (Mo – Do 10.00 – 17.00 Uhr, Fr 10.00 – 16.00 Uhr) Kontakt- und 
Unterstützungsmöglichkeiten ohne Voranmeldung an. So können (dringende) Hilfeersuchen und Krisensituationen 
zeitnah („just in time“) ohne Verzug bearbeitet werden. Darüber hinaus sind aber auch terminbezogene Beratungs-
zeiten möglich (z.B. für berufstätige Patient:innen). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.who.int/substance_abuse/publications/opioid_dependence_guidelines.pdf
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9. Internationale Koordinations- und Informationsstelle für Auslandsreisen von   
    Patient:innen in Substitutionsbehandlung 

 
Die bereits in 1998 im Auftrag des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-West-
falen (MAGS NRW) in Betrieb genommene und bei INDRO e.V. in Münster angesiedelte Koordinations- und Infor-
mationsstelle ist ein weltweit einmaliger Service zur weltweiten Unterstützung von Patient:innen, Angehörigen, Me-
diziner:innen und Drogenhilfeeinrichtungen. Sie bietet nicht nur Informationen und Recherchehilfe bezüglich län-
derspezifischer Einfuhrrichtlinien, sondern hilft auch bei der Suche nach Substitutionsplätzen im Ausland, um Wei-
terbehandlungen vor Ort sicher einleiten zu können. Ferner stellt sie relevante Formulare zur Verfügung. Sie ist 
telefonisch, per Brief, E-mail, Fax oder persönlichem Erscheinen bei INDRO e.V. direkt erreichbar. Darüber hinaus 
kann eine indirekte Nutzung über den Besuch der reiserelevanten Internetseiten und den Abruf der dort präsen-
tierten Informationen erfolgen. Das gesamte Leistungspaket stellt sich wie folgt dar: Die Koordinations- und Infor-
mationsstelle 

• kann schriftlich, telefonisch, per Fax, Email, Facebook oder durch persönliches Erscheinen bei INDRO 
e.V. kontaktiert und zu Rate gezogen werden;  

• informiert und berät über Weiterbehandlungsmöglichkeiten für OST-Patient:innen und Substitutionsmit-
tel-Einfuhrbestimmungen im weltweiten Ausland;                                            

• vermittelt Kontaktadressen von zentralen OST-Koordinierungsstellen und/oder Praxen/Kliniken/Ambu-
lanzen inner- und außerhalb Europas (eine konkrete Vermittlung/Anmeldung muss in der Regel von den 
behandelnden Mediziner:innen oder einer für die OST-Patient:innen zuständigen PSB-Stelle geleistet 
werden); sie ist nicht zuständig für die Vermittlung von Kontaktadressen an deutsche Patient:innen in-
nerhalb Deutschlands;  

• bietet Hilfe an, wenn ausländische Mediziner:innen/Kliniken/Ambulanzen vorab getroffene Abspra-
chen/Vereinbarungen nicht einhalten oder wenn sich Probleme mit Zollbehörden im Ausland ergeben; 

• ist nationale Kontaktstelle für Unterstützungsersuchen ausländischer Patient:innen, die in Deutschland 
eine Weiterbehandlung mit Substitutionsmitteln benötigen;  

• erarbeitet und stellt international verwendbare Standardformulare zur Verfügung (z.B. für ärztliche At-
teste: https://indro-online.de/forms/ und http://indro-online.de/forms-medical-certificates/);  

• präsentiert weltweite Informationen (Weiterbehandlungsmöglichkeiten, Substitutionsmittel-Einfuhrbe-
stimmungen, Kontaktadressen) im Internet: 
deutsch: https://indro-online.de/laenderinformationen/ 
englisch: http://indro-online.de/en/methadone-worldwide-travel-guide/ 

• erweitert und aktualisiert kontinuierlich den eigenen Informations- und Kontaktadressenpool;  

• strebt den Auf- und Ausbau eines Kooperationsnetzes mit relevanten nationalen (u.a. Kassenärztliche 
Vereinigungen, Ärztekammern, Bundesopiumstelle beim Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinpro-
dukte) und internationalen Institutionen, Organisationen und Personen(gruppen) (z.B. Harm Reduction 
International) an und verweist auf deren im Internet zur Verfügung gestellte Informations- und Bera-
tungsangebote. 

Waren die Jahre 2020 und 2021 maßgeblich von der Corona-Pandemie und den daraus folgenden gravierenden 
Beeinträchtigungen des Arbeits-, Alltags- und Privatlebens der gesamten Bevölkerung und folglich auch von dras-
tischen Mobilitätseinschränkungen bis hin zu Reiseverboten geprägt, so wurden 2022 die Corona-Regelungen 
wieder stark gelockert, und die Auslandsreiseaktivitäten der Menschen nahmen schnell und in hohem Maße wieder 
zu.  Normale Urlaube, Ferien, Erholung, persönliche Familienkontakte und berufliche Tätigkeiten wurden wieder 
plan- und realisierbar. Auch der Reiseumfang von Patient:innen in Opioid-Substitutionstherapie stieg weltweit wie-
der an. Auslands-Reisefragen bezogen sich wiederkehrend mehrheitlich auf konkrete länderspezifische Reisere-
gularien (Mitfuhr von Substitutionsmitteln, Weiterbehandlungsmöglichkeiten). Gab es 2020 nur 61 und 2021 nur 
noch 56 konkrete substitutionsspezifische Länder-Auskunftsgesuche, so stieg deren Umfang 2022 um mehr als 
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das Doppelte auf 131. Bereits im Januar 2023 zeichnet sich ab, dass sich der Informations- und Beratungsumfang 
wieder auf dem Vor-Corona-Niveau einpendeln wird. 
Insgesamt wurde die Koordinationsstelle in den vergangenen 25 Jahren 9.516 Male direkt (= per Telefon, E-mail, 
Fax, Brief, oder persönlichem Erscheinen zur Beratung bei INDRO) kontaktiert. Von diesen direkten Kontakten 
bezogen sich 1.981 auf Fragen allgemeiner Art [hierunter subsumieren wir etwa Anfragen zu Reisebestimmungen 
ohne konkrete Nennung von Zielländern, Fragen bzgl. des BtMG und der BtMVV), BtMAHV, Schengener Durch-
führungsabkommen Artikel 75 (Geltungsbereich und –dauer, fällige Gebühren), Formularanforderungen, Aufga-
benbereiche von Amtsapotheker:innen, behördliche Zuständigkeitsbereiche]. In 7.359 Fällen wurde im Rahmen 
direkter Kontaktaufnahme gezielt nach den in spezifischen Staaten geltenden Reiseregularien und/oder Kontakt-
adressen örtlicher Praxen/Ambulanzen/Kliniken zur Weiterbehandlung mit dem jeweiligen Substitutionsmittel ge-
fragt. 
 
Tabelle 9: Direkte, allgemeine und konkrete Nachfragen 1998-2022* 

  
 Jahr  Nachfragen 

Gesamt* 
Allgemeine 

Informations- 
ersuchen* 

Auf Corona fo-

kussierte Anfra-

gen 

 

Konkrete, länderspezifische 
Auskunftsersuchen bzgl. Reiseregularien 
(Mitnahme des Substitutionsmittels/Mög-

lichkeiten der Weiterbehandlung  
am Reisezielort*) 

 

1998 591 142  449 

1999 516 117  399 

2000 532 125  407 

2001 496 112  384 

2002 471 107  364 

2003 459 102  357 

2004 493 97  396 

2005 475 94  381 

2006 437 99  338 

2007 416 102  314 

2008 397 95  302 

2009 414 72  342 

2010 388 87  301 

2011 339 63  276 

2012 352 64  288 

2013 327 49  278 

2014 308 106  202 

2015 326 81  245 

2016 374 66  308 

2017 299 56  243 

2018 302 58  244 

2019 268 31  237 

2020 184 9 114 61 

2021 152 12 84 56 

2022 200 35 34 131 

Gesamt 9.516  1.981 232 7.359 
  

* Ohne Berücksichtigung von Nachfragen nach Vermittlung deutscher Patient:innen innerhalb Deutschlands (im 

Jahresdurchschnitt 2002 bis 2013 56 Anfragen pro Jahr; 2014 = 47, 2015=52, 2016=43, 2017=51, 2018=46, 

2019=38, 2020 = 12, 2021=10, 2022=27)  
 
Wir betonen an dieser Stelle ausdrücklich, dass die Evaluationsergebnisse der direkten Angebotsnutzung unserer 
Koordinationsstelle nicht repräsentativ für die Gesamtlage der Reiseaktivitäten von Substitutionspatient:innen in 
Deutschland sein können. Bundesweite Daten zum tatsächlichen Ausmaß der Inlands- und Auslandsreise-
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Aktivitäten dieser Patient:innengruppe werden von keiner Institution erfasst. Die jährliche Zahl an ins Ausland rei-
sender Patient:innen liegt nach unserer Schätzung weit im vierstelligen Bereich.  
 
76,6% aller direkten Kontaktaufnahmen erfolgten aus Deutschland, 23,4% aus dem Ausland. Insgesamt wurden 
Informationen zu 44 Zielländern erbeten, am häufigsten zu Deutschland und Spanien, gefolgt von der Türkei, Ägyp-
ten, Griechenland und Italien. Auffällig dabei war, dass – im Gegensatz zu früheren Jahren – ein hoher Prozentsatz 
von 46,8% der uns Kontaktierenden Informationen zu Weiterdosierungs- bzw. -behandlungsmöglichkeiten in ihren 
jeweiligen Reisezielländern erfragten. 53,2% baten um Informationen zu Mitfuhrregularien bezüglich ihres verord-
neten Substitutionsmittels. Haupt-Substitutionsmittel war mit 79,1% Methadon/Polamidon, gefolgt von Buprenor-
phin mit 15,4% und Morphin mit 5,5%. Seit etwa fünf Jahren registrieren wir eine Zunahme an Nachfragen von 
Schmerzpatient:innen, die wir allerdings nicht in unserer Auswertung berücksichtigen. In der Mehrzahl erfolgte die 
Kontaktaufnahme über Substitutionspat:innen (57,8%), gefolgt von Arztpraxen und Substitutionsambulanzen 
(12,8%), Lebenspartner:innen (8,3%), Drogenberatungsstellen (6,4%) und Eltern (4,6%). Die übrigen Kontakte ver-
teilen sich auf Migrationsämter, Wohnprojekte, Flüchtlingshilfen, Gesundheitsämter, Justizvollzugsanstalten und 
Rechtsanwälte. 
 
Für die Auswertung der direkten Angebotsnutzung stehen uns zur Inanspruchnahme der Webinformationen nur 
statistische Daten zu den konkreten Besucher:innenzahlen jeweiliger reiserelevanter Seiten zur Verfügung. Dar-
über hinaus sind uns auch datenschutzrechtliche Grenzen gesetzt. Alle weiteren bei der Auswertung der direkten 
Kontakte berücksichtigten Daten sind bei der Auswertung der indirekten Kontakte nicht zu eruieren. 
 
Die Anzahl indirekter Kontakte belief sich 2022 auf 48.193 und bewegt sich somit auf einem annähernd gleich 
hohen Niveau wie in den Vorjahren. Während der Corona-Pandemie stieg die Besucher:innenzahl auf über 50.000 
in 2020 (2018=47.212, 2019=47.933, 2020=50.102, 2021=42.427). Seit Bestehen der Koordinationsstelle wurde 
diese Informationsquelle fast 800.000 Male genutzt. Diese gleichbleibend hohe Nutzungsfrequenz unseres Web-
angebotes zeigt deutlich, welch immense Bedeutung unsere auslandsreiserelevanten Seiten für OST-Patient:innen 
und (professionelle) Helfer:innen weiterhin haben und dass der Nutzungsschwerpunkt unseres Informationsdiens-
tes eindeutig im Bereich Internet angesiedelt ist.  
 
Mit Unverständnis und Sorge müssen wir zur Kenntnis nehmen, dass substituierende Ärzt:innen ihren Patient:innen 
immer häufiger die Mitgabe ihrer jeweiligen Substitutionsmittel bei Auslandsreisen verwehren, obwohl diese die 
betäubungsmittelrechtlichen Voraussetzungen für Take-Home klar erfüllen! Diese Entwicklung verläuft bundesweit 
und ist nicht regional begrenzt. Einen Hinweis auf die sich für Patient:innen tatsächlich verschlechternde Situation 
liefern die Daten zu Auskunftsersuchen wegen Mitfuhrmöglichkeit von Substitutionsmitteln oder Weiterbehand-
lungsmöglichkeiten. Lag der prozentuale Anteil hinsichtlich Weiterbehandlung im Ausland in den Jahren 2017 bis 
2019 jährlich jeweils bei ca. 27%, so stieg er 2022 auf 46,8%! Die restriktive Handhabung von Take-Home-Verord-
nungen werden wir auch weiterhin genauestens beobachten, denn noch haben wir keine profunde Erklärung für 
dieses Phänomen. Wir wissen z.B. nicht, ob es substituierenden Ärzt:innen zunehmend an Kenntnis der aktuell 
geltenden rechtlichen Rahmenbedingungen mangelt, ob sie einem externen Druck ausgesetzt werden oder ob so 
gelegentlich schlicht eine Form von Sozialneid zum Ausdruck gebracht wird. Bezüglich des ärztlichen Behand-
lungsauftrags ist solch ein restriktives und diskriminierendes Verweigerungsverhalten jedenfalls keinesfalls zielfüh-
rend!   
 
Mit Ende des Jahres 2022 hat die Koordinationsstelle ihr 25. Betriebsjahr abgeschlossen. Sie hat nach fast 
zweieinhalb Jahrzehnten nicht an Attraktivität und Stellenwert eingebüßt – nach wie vor ist sie weltweit 
einzigartig. Dies ermutigt uns, auch zukünftig wie gewohnt hartnäckig für die Interessen von ins Ausland 
reisenden Substitutionspatient:innen einzutreten.  
 
Unser Dank gilt allen Förder:innen und Unterstützer:innen unserer Koordinations- und Informationsstelle, insbe-
sondere dem Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein Westfalen, ohne dessen Be-
reitstellung von jährlichen Fördermitteln in Höhe von 5.000 EUR das Angebot unseres umfassenden Leistungspa-
kets nicht möglich wäre. 

 
 



INDRO-Jahresbericht 2022 

70 

10. Betreuungsangebote für Menschen mit Migrationserfahrung 
 
Seit 1999 gibt es bei INDRO ein spezifisches niedrigschwelliges Projekt für Menschen mit Migrationsvorgeschichte. 
Zusätzlich wird von der Stadt Münster das Projekt Drogenprävention im Rahmen des Maßnahmenprogramms 
Wohngebiet Kinderhaus-Brüningheide gefördert. Unsere Migrationsarbeit erfolgt jeweils in kooperativer Vernet-
zung mit der städtischen Drogenhilfe und dem Begegnungszentrum Kinderhaus e.V.  
 
Migration und Sucht stehen häufig eng miteinander in Verbindung. Migrant:innen sind oft mit vielfältigen sozialen, 
psychischen und physischen Problemen belastet. Es besteht ein erhöhtes Risiko, Drogengebrauch zu entwickeln 
(siehe auch Schwarzkopf et al. 2022). Annähernd 40% der Besucher:innen des INDRO e.V. weisen eine Migrati-
onsvorgeschichte auf.  
 
Ziel der Projekte für Migranten:innen und deren Eltern ist es, negativen Entwicklungslinien entgegen zu wirken und 
Drogengebrauch präventiv zu begegnen, diejenigen, die Drogen konsumieren psychosozial und gesundheitlich zu 
stabilisieren und ihnen eine Verbesserung der allgemeinen Lebenssituation durch Vermittlung von Teilhabeoptio-
nen am gesellschaftlichen Leben zu ermöglichen. Da Menschen mit Migrationserfahrung oft traumatische Erleb-
nisse erfahren haben, ist ein kultursensibles Agieren besonders wichtig (siehe auch Kayales 2023).  
 
2022 ist die Situation in Kinderhaus stabil geblieben (wenig offenes Konsumgeschehen, keine bekannten Spritzen-
funde). Dies lässt sich u.a. damit erklären, dass sich viele der Konsument:innen vermehrt in der innerstädtischen 
Drogenszene aufhalten oder ihren Konsum weitestgehend in private Wohnräume verlagert haben. Neben Unter-
stützungsleistungen im Drogenhilfezentrum am Bremer Platz hält INDRO auch in Kinderhaus einige Angebote vor, 
die unterstützend dazu beitragen sollen, die stabile Situation weiterhin aufrecht zu erhalten: In Kooperation mit dem 
Begegnungszentrum findet einmal wöchentlich (mittwochs von 17-19 Uhr) eine offene Beratungssprechstunde im 
Jugendsalon Kinderhaus statt. Hier gibt es die Möglichkeit, niedrigschwellig mit den Sozialarbeiter:innen ins Ge-
spräch zu kommen, sich direkt beraten zu lassen und im Bedarfsfall gemeinsam realistische Betreuungs- und The-
rapieziele zu erörtern und/oder an andere spezialisierte Hilfsangebote vermittelt zu werden. Dieses Angebot, das 
sich auch an Eltern und Anwohner:innen richtet, wird vorwiegend von Jugendlichen angenommen, die selbst schon 
Erfahrungen mit (vor allem „weichen“) Drogen oder anderen Formen unkontrollierten süchtigen Verhaltens (z.B. 
Glücksspiel) oder in ihren Familien erlebt haben. Darüber hinaus wird aufsuchende Arbeit durchgeführt, bei der die 
Sozialarbeitenden jeden Donnerstag für zwei Stunden im Quartier unterwegs sind, auf Bewohner:innen und insbe-
sondere drogenkonsumierende Jugendliche und junge Erwachsene zugehen und sich einen genauen Überblick 
über die Situation vor Ort verschaffen. Hierbei findet unter anderem Netzwerkarbeit mit anderen Einrichtungen im 
Quartier statt. Dazu gehört das WUDDI (Zentrum für Kinder und Jugendliche), mit dem wir in enger Kooperation 
mehrmals im Jahr einen Aktionstag zum Thema „Drogen“ organisieren, der partizipativ ausgerichtet ist. Diese Ak-
tionstage dienen spezifischer Vermittlung von Informationen und Präventionsbotschaften, bieten insbesondere 
aber auch die Möglichkeit zum gegenseitigen Kennenlernen von Ansprechpartner:innen des INDRO und den Eltern 
und Jugendlichen. Ferner werden dadurch Einblicke in aktuelle Themen und Problematiken eröffnet. Insgesamt 
konnten in enger Vernetzung mit den Kooperationspartner:innen Zugangsschwellen und Hemmungen gegenüber 
der Drogenhilfe allgemein abgebaut und ein frühzeitiger Kontakt zu Jugendlichen hergestellt werden. 
 
In Abstimmung mit der Jugendhilfe vor Ort und mit Unterstützung der AIDS-Hilfe NRW e.V. hat das Projekt im 
Stadtteil Kinderhaus einen Spritzenautomaten mit Entsorgungsschacht installiert, der es den intravenös Drogen 
Konsumierenden ermöglicht, bei geringen „Schwellenängsten“ rund um die Uhr sterile Spritzbestecke zu beziehen 
und gebrauchte Spritzen zu entsorgen. Der Automaten-Standort befindet sich an einem alten Bushaltestellenhäus-
chen in der Kristiansandstraße zwischen den Gebäuden der Sprickmannstraße 14 und Brüningheide 65. 2022 
wurden ca. 1.700 Päckchen mit Spritzutensilien in Münster Kinderhaus über den Spritzenautomaten abgegeben.  
 
Folgende Vernetzungsstuktur mit Kooperationspartner:innen und jeweils entsprechenden Aktivitäten hat sich im 
Laufe der Projektentwicklung herauskristallisiert: 
 

- Jugendsalon Sprickmannplatz: WUDDI 
- Begegnungszentrum Sprickmannplatz: Austausch mit den für Integration im Stadtteil zuständigen Mitar-

beiter:innen, Ansprechpartner:innen für Nutzer:innen des BGZ sowie Anwohner:innen, Informationsver-
anstaltungen über das Drogenhilfesystem in Münster 

https://www.stadt-muenster.de/drogenhilfe/drogenberatung.html
http://www.bgz-kinderhaus.de/
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- Städtische Drogenhilfe: regelmäßiger Austausch und gemeinsame, einzelfallbezogene Krisenintervention 
- HdW und HuK: kooperativer Austausch über die Situation von obdachlosen, drogenkonsumierenden Mig-

ranten:innen 
- Austausch und Kooperation mit substituierenden Ärzt: innen in Münster 
- Kliniken in Münster und Umgebung: Bei Bedarf Vermittlung in die Entgiftung und Austausch mit den Mit-

arbeiter:innen 
- Regelmäßiger Austausch mit der Europabrücke Münster 
- Bedarfsorientierter Austausch mit der GGUA Münster 
- Kooperation mit der AIDS Hilfe Münster 
- Austausch mit dem Projekt Marischa 
- Arbeitskreise: AK Kinderhaus, AK Jugend Kinderhaus, AK Migration und Sucht, AK Stadtweites Netzwerk 

für Migration, AK Frauen und Sucht 
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11. Öffentlichkeitsarbeit 
 

Unter der Rubrik „Öffentlichkeitsarbeit“ fassen wir zusammen: 
 

- Internetaktivitäten 
- Herausgabe eines Online-Journals 
- Herausgabe von Flyern 
- Herausgabe einer Buchreihe und 
- Pressearbeit (siehe Anhang) 

 
 
Internetaktivitäten von INDRO e.V.   
 
INDRO ist im Internet mit einem eigenen Webauftritt (seit 1997), bei Facebook (seit 2013) und bei Instagram (seit 
2020) vertreten.  
 
Im Praxisalltag eines niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums halten wir vertrauliche (und anonyme) Beratung per 
Face-to-Face-Kommunikation für unerlässlich. Unsere Zielgruppen eignen sich aus vielfältigen Gründen nicht für 
digital-gestützte Beratungsformate (weder Online-Beratung pur noch Blended Counseling). Zielführend sind in 
niedrigschwelligen Settings in der Regel nur „analoge“ Beratungs- und Betreuungssituationen (siehe auch Seite 
18). 
 
Unsere Internetangebote erreichen Sie über folgende Webadressen: 
 
 

https://indro-online.de/  
www.facebook.com/indroev   

        https://www.instagram.com/indro_e.v/?hl=de  

 
 
Emailanfragen können an folgende Adresse gesendet werden: 
 

indroev@t-online.de 

 
 

INDRO Online-Journal  
 
Seit dem 1. Oktober 2004 ist INDRO e.V. Herausgeber einer mit der ISSN 1861-0110 geführten Online-Fachzeit-
schrift: „Akzeptanzorientierte Drogenarbeit / Acceptance-Oriented Drug Work“, ein kostenlos zugängliches, inter-
disziplinäres Online-Journal mit einem Redaktions-Beirat, dessen inhaltlicher Schwerpunkt auf Themen zu "Akzep-
tanzorientierter Drogenarbeit" und "Harm Reduction" ausgerichtet ist. Es bietet die Möglichkeit der Veröffentlichung 
auch kritischer Aufsätze jenseits einer sog. „Mainstream-Orientierung“. Alle Beiträge werden auf der Basis gut-
achterlicher Beurteilung (peer reviewing) zur Veröffentlichung freigegeben.  
Ein für Autor:innen und Leser:innen gleichermaßen gebührenfreies Online-Journal bietet gegenüber kostenpflich-
tigen Webjournals und Printmedien u.a. folgende Vorteile: 
 

• Für Autor:innen entfällt das Suchen/die Sorge nach/um Finanzierungsmöglichkeiten für eine Publikation 
ihrer Arbeiten (Reduzierung möglichen Legitimationsdrucks gegenüber Sponsoren) 

• Fachartikel stehen unmittelbar nach der Webveröffentlichung rund um die Uhr einer breiten Leserschaft 
kostenlos und bequem zum Download zur Verfügung (Gewährleistung von Aktualität, hoher Verbreitungs-
grad, Zugänglichkeit auch für Selbsthilfeinitiativen und Studierende); 

• das Format lässt auch die Präsentation umfangreicherer Arbeiten zu, da keine Druckkosten entstehen; 

• für den Herausgeber entsteht kein Druck zur Einhaltung von Publikationsterminen (Ermöglichung flexibler 
Terminorganisation und Gewährleistung der Präsentation qualitativ angemessener Fachbeiträge)  

https://indro-online.de/
http://www.facebook.com/indroev
https://www.instagram.com/indro_e.v/?hl=de
mailto:indroev@t-online.de
https://indro-online.de/online-journal/
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Bis heute (Stand: 31. Dezember 2022) wurden insgesamt 51 Beiträge in unserem Online-Journal veröffentlicht. Für 
weiterführende Informationen, inklusive Hinweisen für Autor:innen, steht Ihnen der Herausgeber gern als Ansprech-
partner zur Verfügung. 
 
Redaktionsbüro: 
 

 
INDRO e.V. 
Bremer Platz 18-20 
D-48155 Münster 
Fon: 0251-60123 
Fax: 0251-666580 
Email: indroev@t-online.de  
Web: https://indro-online.de/online-journal/  
Verantwortlicher Redakteur: Ralf Gerlach  

 

 
INDRO-Broschüren und Flyer 
 
Unser Angebot an Broschüren und Flyermaterialien ist im Internet abrufbar unter der URL 
https://indro-online.de/broschueren/ . Eine Überarbeitung / Aktualisierung der Informationsflyer ist angedacht. 

 
INDRO-Buchreihe eingestellt 
 
Seit Gründung des Instituts "INDRO" (Institut zur Förderung qualitativer Drogenforschung, akzeptierender Drogen-
arbeit und rationaler Drogenpolitik e.V.) wurde parallel zur praktischen Arbeit immer auch Drogenforschung betrie-
ben und gefördert. So konnten 49 Bände in der vereinsbezogenen Buchreihe "Studien zur qualitativen Drogenfor-
schung und humanen Drogenpolitik" beim Verlag für Wissenschaft und Bildung (VWB) in Berlin publiziert werden. 
Leider stellte der Verlag zum Jahresende 2022 seine Tätigkeit ein, sodass ein für 2023 bereits geplanter 50. Band 
(„Jubiläumsband“) nicht mehr veröffentlicht werden kann und die Buchreihe somit ausgelaufen ist. 
 
 

 
Ausführliche Informationen zur Buchreihe und detaillierte Inhaltsangaben zu den einzelnen Bänden sind im Internet 
auf dem INDRO e.V.-Website publiziert: 
 
https://indro-online.de/buecher/  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:indroev@t-online.de
https://indro-online.de/online-journal/
https://indro-online.de/broschueren/
https://indro-online.de/buecher/
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Anhang: Presse- und Medienspiegel 01.01.2022 - 31.12.2022 

 

 
 
Newsticker Antenne Münster, Freitag, 18. März 2022 

14:02 Uhr: Drogenkonsumraum bewährt sich auch unter Corona 

 
Der Verein "Indro e.V." ist Betreiber eines niedrigschwelligen Drogenhilfezentrums am Bremer Platz, das eine breite Palette 
an Überlebens- und Integrationshilfen für drogenabhängige Menschen anbietet. Hierzu zählt auch der Drogenkonsumraum als 
Teil der Drogentherapeutischen Ambulanz, zu dem Indro jährlich einen separaten Jahresbericht vorlegt. "Auch im zweiten Jahr 
der Corona-Pandemie wurde die Arbeit des Drogenkonsumraumes aufgrund strenger Hygiene-, Infektions- und Arbeitsschutz-
auflagen spürbar ausgebremst", so Indro-Leiter Ralf Gerlach bei der Vorstellung des Jahresberichtes. Die Auslastungsquote 
betrug gegenüber der Vor-Corona-Zeit gerade einmal 57,8%. In 1.096 Fällen wurde medizinische Hilfe geleistet, 1.492 psy-
chosoziale, 1.338 Safer-Use- und 981 Beratungen von Patienten in Substitutionsbehandlung durchgeführt. 

https://indro-online.de/news/
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Indro-Leiter Ralf Gerlach und  
Konsumraum-Koordinatorin Eva Gesigora 
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INDRO e.V. leistet wichtige Arbeit in Münster! 

am 04. April 2022, 21:16 Uhr  

 

https://www.sandra-beer.de/2022/04/04/indro-e-v-leistet-wichtige-arbeit-in-muenster/ : 
 

 

Bei INDRO e. V. war ich heute mit den anderen beiden Landtagskandidat*in-

nen der SPD im Münsterland und Burkhard Blienert , dem neuen Drogenbeauf-

tragten der Bundesregierung 

Indro e.V. stellt auf wenig Platz Beeindruckendes auf die Beine: Als Anlauf-

stelle und niedrigschwelliges Drogenhilfezentrum hat der Verein Vorbildcha-

rakter. Hier gibt es seit 2001 den ersten betriebsgenehmigten Drogenkonsum-

raum Deutschlands. Das Kontaktcafé bietet eine Möglichkeit zur Vernetzung, 

außerdem gibt es eine drogentherapeutische Ambulanz, psychosoziale Bera-

tung und verschiedene Treffs. 

Im anschließenden Gespräch nach dem Besuch habe ich erfahren: Der Verein 

hat nur wenige Mitglieder, seit vielen Jahrzehnten bekommt er die gleiche För-

dersumme und der Platz am aktuellen Standort reicht kaum aus. Ich sehe die 

Verantwortung bei der Politik: Hier müssen wir konkret Verbesserung schaffen, 

damit diese tolle Arbeit weiter und noch besser möglich ist. 

Vielen Dank für die Möglichkeit der Besichtigung und an Burkhard für den 

Austausch hier bei uns in Münster! 

 

 

 

 

 

https://www.sandra-beer.de/2022/04/04/indro-e-v-leistet-wichtige-arbeit-in-muenster/
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