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1. Vorwort

Das Jahr 2024 stellte unser niedrigschwelliges Drogenhilfezentrum erneut vor groRRe Her-
ausforderungen; das gesamte INDRO-Team war weiterhin stark gefordert. Die Drogenszene
veranderte sich weiter, der ,Bremer* als Szenetreffpunkt ebenso. Zu diesem Aspekt folgtim
Anschluss an dieses Vorwort eine von INDRO e.V. erstellte und von INDRO-Mitarbeiter Uli
Dowe ausgewertete Szenestudie aus dem Jahr 2024 zur Situation der offenen Drogenszene
in MUnster, in welcher hauptsachlich Betroffene zu Wort kommen.

Bei unserer Zielgruppe, also bei den Konsument:innen harter Drogen, nahmen im zurCcklie-
genden Jahr bei vielen sichtbare ,Verelendungstendenzen® weiter zu. Die Szene an sich
wurde auch insgesamt grofRer und noch mehr Konsumierende erkrankten korperlich und
psychisch stark. Die Aggressionsbereitschaft stieg bei einigen Betroffenen, was in aller Re-
gel mit den desolaten Lebensbedingungen einherging. Die sogenannte ,Crack-Welle* liel3
nicht nach, Armut, soziale Verelendungen, psychische/ psychiatrische und korperliche Er-
krankungen und auch vielerlei Verletzungen bis hin zu (Teil)Amputationen bei Menschen
unserer Zielgruppe waren weiterhin stark gegenwartig.

So mussten wir uns 2024 stark fir die Bedirfnisse unserer Zielgruppe einsetzen. Wir sind
direkt vor Ort. Menschen mit Substanzgebrauchsstorungen (inzwischen groftenteils Crack-
Konsumierende!) haben Vertrauen zu uns und steuern unser niedrigschwelliges Hilfezent-
rum zahlreich an. Zudem sind tber die neue aufsuchende Hilfe auch jene erreichbar, fur die
die klassischen niedrigschwelligen Hilfen nicht mehr ausreichen.

Unsere Arbeit in der niedrigschwelligen Drogenarbeit ist in allen Bereichen absolut notwen-
dig und sinnvoll, jedoch unter den aktuellen Bedingungen des noch weiter zu entwickelnden
Hilfesystems psychisch oftmals auch sehr deutlich anstrengend und belastend.

Wir konnten in 2024 die Versorgungslage der Menschen der offenen Drogenszene in Teilbe-
reichen verbessern:
- Ausweitung der Ernahrungsangebote. Wir bieten inzwischen
taglich Frahstuck und Mittagessen an.
- Verstarkung der niedrigschwelligen, medizinischen Angebote
(Beratung, Wundversorgung und mehr).
- Verteilung von kalorienreicher, fliussiger Erganzungsnahrung (Fresubin)
bei medizinischer Notwendigkeit
- Zu Marz 2024 startete unsere aufsuchende, sozialen Arbeit (ASA)
in der sogenannten Crackszene.
- und mehr




Die verstarkten Angebote fiir die Besuchenden unserer Hilfeeinrichtung konnten wir auch
deswegen bereitstellen, da wir groRzlgig von zahlreichen Stellen in der Stadt unterstitzt
wurden. Spenden erhielten wir einerseits von Privatpersonen, andererseits von der Miinster-
Tafel, der Caritas, der Tilman-Holze-Stiftung, der Dr.-Franz-Schdlling-Stiftung und mehr.
Vielen Dank dafiir.

Die neuen Herausforderungen rund um die minsteraner Drogenszene betreffen nicht nur
die Szenezugehdrigen selbst und uns als niedrigschwelliges Drogenhilfezentrum. Diese zu
bewaltigen ist eine gemeinsame Herausforderung fiir Politik, Stadtverwaltung, Soziale Ar-
beit, Suchtmedizin, und viele weitere Akteur:innen. Eine gelingende Aktualisierung des Kon-
zepts ,Hilfe statt Strafe” kann nur gemeinsam gelingen.

INDRO-Mitarbeiterin Eva Gesigora live im TV in de Lokalzit Munsterland.
Eingeladen zum Thema der Zunahme des Crack-Konsums in Minster.

INDRO-Leiter Stefan Engemann gemeinsam mit dem Paritatischen
bei der groRen Demonstration gegen den Neujahrsempfang der AFD
im Rathaus der Stadt Mlnster im Februar 2024




Drogenpolitische Vorschlage / Diskussionsbeitrage von INDRO e.V.

Dieses Vorwort abschlieRen wollen wir noch auf einige wesentliche und wichtige, drogenpo-
litische MalRnahmen hinweisen, um die Lage drogenkonsumierender Menschen in unserer
Gesellschaft grundlegend zu verbessern.

Legalisierung aller Drogen?!?

Ja. Klingt erstmal komisch, ware u.E. jedoch tberlegenswert, sinnvoll und hilfreich. Was bei
dieser Position in der Offentlichkeit oftmals missverstanden wird, ist die Ausgestaltung der
praktischen Umsetzung. Wir kennen als ,legal“ den Umgang mit Alkohol, wie wir ihn in unse-
rem Kulturkreis pflegen. Das ist bei unserer Forderung nicht das Ziel! Diese Form der nahe-
zu unregulierten Legalisierung flr eine psychotrope Substanz, also eine Substanz die Wahr-
nehmung und Bewusstsein beeinflusst, wéare extrem schédlich fur viele Einzelne und geht
zudem mit horrenden Kosten fiir die Gesellschaft einher (vgl. Prof. David Nutt, 2010).

Wirregen an, Uber die kontrollierte Legalisierung und einen einheitlichen, evidenzbasier-
ten Umgang mit allen psychotropen Substanzen ernsthaft nachzudenken. In der praktischen
Umsetzung ware ein Verkauf uber lizensierte Geschafte oder Apotheken an Erwachsene
denkbar. Auch flir den Erstkonsum waren an die lizensierte Verkaufsstelle angegliederte
Konsumraume sinnvoll, da drogenbedingte Todesfalle in aller Regel vermeidbar sind. Dro-
genkonsumraume retten Leben, wie auch der Bericht ,Drogenkonsumraume in Deutschland
2023“ eindrucksvoll darlegt (vgl. Drogenkonsumraume: 52.000 Beratungen und kein Todes-
fall | Deutsche Aidshilfe).

Bundesweit endete kein Drogennotfall todlich, der in Obhut eines Drogenkonsumraums
stattfand. Da die Drogen selbstverstandlich einer Qualitatskontrolle unterlagen und somit
adaquat dosierbar waren, kame es zu deutlich weniger Drogennotfallen und vor allem wr-
den signifikant weniger Folgeerkrankungen auftreten. Im Rahmen des begleitenden Bil-
dungsprogramms ware eine Aufklarung uber Erste Hilfe Malnahmen und den Einsatz von
Naloxon-Nasenspray, sowie die Mitgabe dieses Notfallmedikaments flr Opiatiberdosierun-
gen, obligat. Dadurch wirde auch auferhalb von Drogenkonsumraumen die Sterberate von
Menschen die Drogen konsumieren deutlich sinken. Im Rahmen dieser lizensierten Ver-
kaufsstellen ware ein implementierter und damit sehr niedrigschwelliger Zugang zu medizi-
nischen und psychosozialen Unterstltzungsdiensten ebenfalls sinnvoll.

Werbung ware unbedingt untersagt, wie es bei Drogenkonsumraumen ebenfalls der Fall ist.
Die kontrollierte Legalisierung beinhaltet auf keinen Fall eine Gewinnorientierung und der
Zusammenhang zwischen Werbung und dem Wunsch Substanzen wie Tabakwaren oder
Alkohol auszuprobieren wurde bereits beforscht (Sachbericht zum Projekt "Medienbeobach-
tung: Werbung fur Tabak, verwandte Produkte und Alkohol in Sozialen Medien").
Grundsatzlich sollten Forschung/Monitoring stattfinden.


https://www.aidshilfe.de/meldung/drogenkonsumraeume-52000-beratungen-kein-todesfall
https://www.aidshilfe.de/meldung/drogenkonsumraeume-52000-beratungen-kein-todesfall
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Abschlussbericht/Abschlussbericht_Analytisches_Tool.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Abschlussbericht/Abschlussbericht_Analytisches_Tool.pdf

Der illegale Markt wiirde zwangslaufig auf ein Minimum reduziert. Denn, wer wiirde freiwillig
omindse Substanzen an irgendeiner Stralkenecke kaufen, wenn es einen sicheren Weg ga-
be, qualitativ hochwertige Substanzen zu erwerben?

Wir gehen davon aus, dass der Schutz unserer Gesellschaft auf diesem Wege sehr viel ef-
fektiver (und kostengUnstiger) funktionieren wiirde, als es unter den aktuellen Bedingungen
der Fallist. Die kontrollierte Legalisierung zielt darauf ab, die Risiken des Substanzkonsums
auf ein Minimum zu reduzieren, die 6ffentliche Gesundheit zu férdern und den illegalen Dro-
genhandel zu reduzieren.

Was kommt eigentlich noch?

Den aktuellen Herausforderungen konnte man — wie auch oben bereits geschildert - den
Titel ,Crack® geben. Der illegale Markt wurde mit rauchbaren Kokainderivaten (wir fassen
alle unter dem Begriff ,Crack” zusammen) regelrecht Gberschwemmt und in der Folge haben
sich die Bedarfe unserer Zielgruppe stark verandert. Unsere Einrichtung wird mit kommuna-
len Mitteln finanziert. Angebote anzupassen, wie auch neue Angebote aufzubauen, ist ein
eher langwieriger Prozess. Vieles Winschenswerte ist zudem aufgrund der aktuellen Ge-
setzgebung nicht moglich, wie zum Beispiel der ,Ameisenhandel in niedrigschwelligen Ein-
richtungen. Veranderungen dieser GroRenordnung anzustofRen, erfordert bundesweite Zu-
sammenarbeit unterschiedlichster Akteur:innen (Politische Gremien, Drogenkonsumraumbe-
treiber:innen, Forschende, Aktivist:innen etc.) und ist offentlich oft wenig sichtbar. Empfeh-
lungen verschiedener Expert:innengremien sind auf den Internetseiten von akzepte.V. (s.
,Handlungsempfehlungen zum Umgang mit Crack-Konsum im Kontext der Drogen- und
Suchthilfe”) und der Deutschen Aids-Hilfe (s. ,Handreichung zur Anpassung der Angebote
in Aids- und Drogenhilfe fur Crack-Konsument*innen®) zu finden.

Dieses “Vorwort“ abschlieend winschen wir viel Interesse bei der weiteren Lekture des

Berichts und wurden uns uber Rickmeldungen, Anregungen, Kritik usw. freuen und stehen
fir weitere Diskussionen bereit.

Stefan Engemann / Eva Gesigora
Leitung INDRO e.V.

Munster, 01.05 2025


https://www.akzept.eu/wp-content/uploads/2025/04/HandlungsempfehlungenUpdate2025web.pdf

2. Drogenszene im Wandel - zur Situation am ,,Bremer*

Seit Jahrzehnten war und ist die Grinflache auf dem Platz an der Ostseite des Miinsteraner
Hauptbahnhofs - dem Bremer Platz - der zentrale Treffpunkt der lokalen Drogenszene aus
Munster und Umgebung. Der Kontaktladen INDRO hatte sich ganz bewusst - seinem
Selbstverstandnis als szenenaher, niedrigschwelliger Drogenhilfeeinrichtung entsprechend -
in raumlicher Nahe zur Drogenszene am ,Bremer* angesiedelt und liegt nur wenige hundert
Meter von dieser Grunflache entfernt.

Jahrzehntelang fand trotz dieser raumlichen Nahe keine Verlagerung der Szene weg von
der Grinflache hin zum StralRenbereich vor dem INDRO statt. Die Unterstlitzungsangebote
des INDRO wurden zwar von vielen Drogenkonsument: innen genutzt - und natrlich etab-
lierte sich im Laufe der Jahre das INDRO als ein Treffpunkt fir szenezugehorige Menschen.
Der Strallenbereich vor dem INDRO war von dieser Entwicklung jedoch nie in relevantem
Umfang betroffen. Die Grinflache auf dem Bremer Platz blieb ber die Jahre der Haupttreff-
punkt flr szenezugehadrige Menschen.

Erst im Zuge der Corona-Pandemie, und der damit einhergehenden gravierenden Ange-
botseinschrankungen, etablierte sich der Strallenbereich vor dem INDRO als ein weiterer
Haupttreffpunkt. Mit Beginn des von der Stadt Munster langjahrig geplanten Umbaus der
Griinfliche am Bremer Platz 2022 wurde der angestammte Haupttreffpunkt der Szene zur
Baustelle — und verlagerte sich zu groBen Teilen sowohl in als auch vor das INDRO. Auch
die Einrichtung eines temporaren Aufenthaltsbereichs fur die Szene (,Interimsflache®) An-
fang 2023 auf dem Baustellenareal anderte an diesem Zustand nichts Wesentliches.

Anfang 2024 wurde dann der neu gestaltete Szenebereich auf der Grinflache am Bremer
Platz von der Stadt als ,,Akzeptanzflache“ zur Nutzung freigegeben. Die von vielen beteilig-
ten Akteur: innen gehegte Hoffnung, dass die Szene nun bald an ihren angestammten Treff-
punkt zurtickkehren wirde, erfullte sich zunachst kaum. Erstim Laufe des Jahres 2024 wur-
de die neue ,Akzeptanzflache* zumindest von einem Teil der Szene wieder als Haupttreff-
punkt akzeptiert.

Bis heute ist festzustellen, dass wir es an der Ostseite des Munsteraner Hauptbahnhofs mit
einer Entwicklung zu tun haben, die zu einer Etablierung von 2 Haupttreffpunkten fiir die
lokale Drogenszene gefilhrt hat: Dem angestammten, neu gestalteten Szeneareal an der
Grunflache am Bremer Platz einerseits, dem StraRenbereich vor dem INDRO andererseits.
An diesem Status quo wird sich voraussichtlich in den kommenden Jahren nichts andern.
Was sind die Griinde fur diese Entwicklung? Wieso etabliert sich nach mehr als 2 Jahrzehn-
ten ein neuer Haupttreffounkt fiir die Miinsteraner Drogenszene vor dem INDRO? Und wa-
rum findet die neu gestaltete Szenefldche am angestammten Standort nicht die Szeneak-
zeptanz, die sich so viele Akteur:innen erhofft hatten?



Gewohnungseffekte im Zuge der Corona-Pandemie, der bisherige Hauptszenestandort fiir
Uber ein Jahr eine Baustelle - das wird dabei sicherlich eine Rolle spielen. Auch diirften -
aus einer ,Makroperspektive“betrachtet - Veranderungen innerhalb der lokalen Drogensze-
ne z. B. im Hinblick auf vorherrschende Konsummuster diesbezlglich relevant sein: In den
Jahren 2022 und 2023 etablieren sich rauchbare Kokainderivate (,Crack®/ ,Freebase®) end-
gultig als bedeutsame Konsumsubstanzen in der lokalen Drogenszene. Dartiber hinaus dirf-
ten seit Jahren stattfindende Gentrifizierungs- und Verdréngungsprozesse vor allem im
Munsteraner Bahnhofs- und Hansaviertel diesbeztglich Einfluss nehmen.

Doch flr das INDRO war auch wichtig zu erfahren: Welche Griinde existieren aus Sicht der
szeneangehorigen Menschen selbst? Warum entscheiden sich einige Betroffene mehr fur
den einen, andere mehr fur den anderen Hauptszenestandort? Wie sieht also die die ,Mak-
roperspektive“ erganzende Szene-,Mikroperspektive*aus?

Szenestudie: Warum hat sich ein groRer Teil der offenen Drogenszene verlagert?

Dieser Frage ist das INDRO im Rahmen einer Szenestudie im Friihjahr 2024 naher nachge-
gangen. Hauptziel und Schwerpunkt der Studie war es, die verschiedenen Motive von Sze-
neangehdrigen fiir die Bevorzugung bzw. Ablehnung des einen oder des anderen Haupt-
szenetreffpunkts herauszufinden. Erganzend wurde hierzu auch nach Verbesserungsvor-
schldgen der Szeneangehérigen fiir die beiden Haupttreffounkte gefragt.

Es wurde ein anonymer Fragebogen entwickelt, der sowohl offene als auch geschlossene
Fragestellungen enthielt (halb-standardisierter Fragebogen), zum Teil mit der Moglichkeit
der Mehrfachnennung. Uber einen Zeitraum von mehreren Wochen wurden Menschen, die
sich der ortlichen Drogenszene zugeharig flhlen, sowohl im als auch vor dem INDRO als
auch auf dem neu gestalteten Szenebereich gebeten, ihre Sicht der Dinge zu dieser Frage-
stellung zu schildern. Die vorab in der Nutzung des Fragebogens geschulte Interviewerin
notierte bzw. kategorisierte die Antworten der Befragten anhand des Fragebogenschemas.
Insgesamt konnten so 54 Personen als Stichprobe gewonnen und befragt werden.

Diese 54 Personen wurden zu inrem bevorzugten Szene-Aufenthaltsort — ,vor dem IN-
DRO* einerseits, ,am Bremer Platz“ andererseits- befragt: Halt die befragte Person sich
,nur® oder ,haufiger* vor dem INDRO auf? Oder ,nur‘ bzw. ,haufiger* am Bremer Platz?
Wurde das Verhaltnis zwischen den beiden Szene-Aufenthaltsorten als ,ungefahr gleich*
gewertet? Oder konnte dazu keine klare Aussage getroffen werden? Das Befragungsergeb-
nis wurde dementsprechend in 3 Gruppen kategorisiert:
- Gruppe 1 - Bevorzugter Szene-Aufenthaltsort ,nur* oder ,haufiger vor dem INDRO:
30 Personen (56 % - Prozentangaben wurden grundsatzlich auf- oder abgerundet)
- Gruppe 2 - Bevorzugter Szene-Aufenthaltsort ,nur‘ oder ,haufiger* am Szenetreff
Grinflache Bremer Platz: 11 Personen (20%)
- Gruppe 3 - ,Ungefahr gleich* oder ,keine Ahnung*: 13 Personen (24%).



Anschlielend wurden die Befragten in offener Fragestellung zu den Motiven fiir ihre be-
vorzugte Platzwahl interviewt: ,Warum findest du diesen Platz besser bzw. schlechter als
den anderen?*

Alle Antworten der Gruppen 1 und 2 wurden von der Interviewerin daraufhin ausgewertet, ob
sie sich einem oder mehreren bestimmten, vorab definierten ,Motivbereichen“fur die Platz-
wahl zuordnen lassen. Diese ,Motivbereiche® lauteten wie folgt:

- Motivbereich Witterungsschutz (z. B. ist regengeschutzter / windgeschutzter)

- Motivbereich Polizeilicher Verfolgungsdruck (z. B. ,da kann die Polizei alles sehen®/ ,da ist
mir zu viel Polizei)

- Motivbereich Offentliche Einsehbarkeit/ Diskretion (z. B. ,da sehen mich ja alle Leute*/ ,da
fuhle ich mich beobachtet® / ,da schame ich mich®)

- Motivbereich Néhe zu INDRO-Angeboten (z. B. ,da kann ich mich aufwarmen®/ ,da kann
ich in den Konsumraum (das Café etc.) nutzen®)

- Motivbereich Konsumorigntierung (z. B. ,mehr Dealer vor Ort*/ ,besserer Stoff*)

- Motivbereich Persénliche Sicherheit und Sicherheitsgefiihl (z. B. ,da ist es mir zu aggressiv
| gewalttatig“ / ,da werde ich bedroht*/ ,da ist jemand, vor dem ich Angst habe®)

- Motivbereich Sozialkontakte / Aufenthaltsqualitét (z. B. ,da sind die Leute, mit denen ich
mich regelmafig treffe* / ,da ist es mir zu eng“ / ,da ist es sauberer)

- Anderes Motiv — namlich ...

Die Motive flr die bevorzugte Nutzung des einen oder anderen Szenetreffpunkts waren (ge-
staffelt nach absteigender Haufigkeitsnennung in Gruppe 1):

1. Die Nahe zu INDRO-Angeboten war fur 24 von 30 Befragten der Gruppe 1 (80%)
das wichtigste Motiv fur die Bevorzugung des Szenetreffpunkts vor dem INDRO. Das
belegt, welche hohe Bedeutung das niedrigschwellige Drogenhilfeangebot von IN-
DRO fir die lokale Szene der offen drogenkonsumierenden Menschen hat.

2. Knapp dahinter lag das Motiv ,,Persanliche Sicherheit und Sicherheitsgefiihl“ -
fur 20 von 30 Befragten der Gruppe 1 (67%) ist dies ein wichtiges Motiv, sich nur
oder mehr vor dem INDRO im Vergleich zum Szenetreff Bremer Platz aufzuhalten. 3
weitere Befragte der Gruppe 1 meinten es ware zwar nicht vor - aber im INDRO si-
cherer —und dies hatte Relevanz fir die Wahl ihres bevorzugten Treffpunkts. Umge-
kehrt aullerten 0 von 11 Befragten aus der Gruppe 2, dass es am Szenetreff Bremer
Platz sicherer sei als vor dem INDRO.

3. ,Offentliche Einsehbarkeit / Diskretion“ war fiir 13 Befragte der Gruppe 1 (43%)
ein wichtiges Motiv fur die Bevorzugung des INDRO. 2 Befragte der Gruppe 2 (18%)
bevorzugen diesbezlglich den Szenetreff Bremer Platz.

4. ,Sozialkontakte“ (,da sind die Leute, mit denen ich mich regelmaRig treffe”) waren
flir 11 Befragte der Gruppe 1 (37%) und fiir 4 Befragte der Gruppe 2 (37%) ein we-
sentliches Platzwahlmotiv. Dies zeigt, dass Drogenszenen nicht nur Orte von Dro-
genkonsum, Gefahr und Kriminalitat sind, sondern offenbar fur relativ viele drogen-
konsumierende Menschen auch wichtige soziale Funktionen erflllen.



»Witterungsschutz" war fir 10 Befragte der Gruppe 1 (33%) ein wichtiger Grund,
sich nur oder haufiger vor dem INDRO aufzuhalten. 0 Befragte der Gruppe 2 bevor-
zugten deshalb den Szenetreff Bremer Platz.

»Polizeilicher Verfolgungsdruck” nannten 9 Befragte der Gruppe 1 (30%) als wich-
tiges Motiv. 0 Personen der Gruppe 2 bevorzugten deshalb den Szenetreff Bremer
Platz.

Von eher nachrangiger Bedeutung waren die Motivbereiche ,,Konsumorientierung“
(5 Personen ,INDRO" (17%) - 1 Person ,Bremer Platz* (9%)) sowie ,,Aufenthalts-
qualitat — Sauberkeit” (3 Personen ,INDRO* (10%) — 0 Personen ,,Bremer Platz").
Weitere Aufenthaltsmotive spielten in der Befragung so gut wie keine Rolle. Wir
schlieen daraus, dass es mit den vorab definierten ,Motivbereichen® offenbar ge-
lungen ist, die wesentlichen Aufenthaltsmotive der Zielgruppe auch tatséchlich ,ein-
zufangen®.

Im Anschluss erfragten wir, wie wohl und wie sicher sich die Zielgruppe der Befragung
an dem jeweiligen Szenetreffpunkt fihlt - und baten darum, diesbezuglich ,Schulnoten®
von 1 bis 5 zu vergeben.

Wie wohl fuhlst Du Dich ...

... vor dem INDRO?

... am Bremer Platz?

Note | Haufigkeitsnennung Note Haufigkeitsnennung
1 11 (20%) 1 4 (7T%)
2 11 (20%) 2 6 (11%)
3 14 (26%) 3 8 (15%)
4 5 (9%) 4 11 (20%)
5 13 (24%) S 25 (46%)
Wie sicher flhlst Du Dich ...
... vor dem INDRO? ... am Bremer Platz?
Note | Haufigkeitsnennung Note Haufigkeitsnennung
1 12 (22%) 1 4 (7%)
2 14 (26%) 2 4 (7%)
3 10 (19%) 3 6 (11%) A
4 10 (19%) 4 13 (24%)
5 7 (13%) 5 26 (48%)
k. A 1(2%) keine Angabe 1(2%)

Es zeigt sich, dass die Bewertung bei beiden Fragen tendenziell ahnlich ausfiel. Wir schlie-
Ren daraus, dass Wohlbefinden und Sicherheitsgefiihl im Hinblick auf die jeweiligen Szene-
treffpunkte offenbar in Zusammenhang miteinander stehen — aber wahrscheinlich weitere
Einflussfaktoren existieren. Wie genau der Zusammenhang zwischen Sicherheitsgefuhl ei-
nerseits, Wohlbefinden andererseits aussieht konnte im Rahmen dieser Befragung nicht



weiter ermittelt werden.

Zudem zeigt sich, dass der Bereich vor dem INDRO zwar von deutlich mehr Befragten als
,Sicheroder ,tendeziell sicher” eingestuft wurde im Vergleich zum Szenebereich am Bremer
Platz. Aber auch der Bereich vor dem INDRO wurde von 17 Befragten (32%) offenbar nicht
als ,sichere Zone* erlebt (weswegen diese hier die Noten 4 oder 5 vergeben hatten).

Zuletzt befragten wir die Zielgruppe in einer offenen Fragestellung nach Verbesserungs-
vorschlagen fiir die beiden Szenetreffpunkte. Dementsprechend waren Mehrfachnen-
nungen moglich. Es gab deutlich mehr Verbesserungsvorschlage fur den Szenetreff am
Bremer Platz - namlich 36 - als fUr den Szenetreff vor dem INDRO (8).

Die meisten Verbesserungsvorschlége fiir den Szenetreff am Bremer Platz bezogen sich auf
den Bereich der Aufenthaltsqualitét — insbesondere auf den Wunsch nach mehr, besseren
oder anderen Toiletten (6 Befragte), den Wunsch nach mehr Sauberkeit (5 Befragte), mehr
oder besserem Witterungsschutz (6 Befragte), mehr oder besseren Sitzmdéglichkeiten (3 Be-
fragte).

Darlber hinaus kritisierten 7 Befragte die hohe Einsehbarkeit / mangelhafte Diskretion am
Szenetreff Bremer Platz —z. T. mit drastischen Worten (,Am Bremer Platz fiihlt man sich wie
ein Tier im Z0o.).

Im Hinblick auf die (gefiihlte) Sicherheit am Szenetreff Bremer Platz zeigte sich ein Wunsch-
spektrum aus einigen Einzelmeinungen, das von ,weniger Polizei* Uber ,mehr Ordnungsamt
| Polizei* bis zu ,mehr Prasenz von Respektpersonen® und ,mehr Sicherheit* / ,zu viel Ge-
walt” reichte.

Die Verbesserungsvorschlage fiir den Szenebereich vor dem INDRO bezogen sich vor allem
auf die Aufenthaltsqualitét (z. B. ,vor dem INDRO ofter sauber machen® / ,zu dreckig® /
,Uberdachung vor der Tiir / Gehweg"). Eine Person wiinschte sich die Verhinderung von
Dealerei vor dem INDRO. Die anderen Vorschlage bezogen sich nicht auf den Bereich vor
dem INDRO, sondern auf die Angebotsstruktur des INDRO selbst - hier vor allem auf den
Wunsch nach einer Ausweitung der Konsumplétze im Drogenkonsumraum.

Daruber hinaus aulRerten einige Befragte fur beide Szenetreffpunkte den Wunsch nach mehr
und besserem Zusammenbhalt der Szene, nach einer Verbesserung der sozialen Beziehun-
gen untereinander — exemplarisch:

,Die Aufspaltung in zwei Scene-Orte ist Uberhaupt nicht gut — aber was soll man/frau ma-
chen!?!”

- ,Mehr Unterstiitzung untereinander. Mehr Zusammenbhalt in der Szene. Einmal im Monat
Szene-Treffen flr Absprachen.*

- ,Die Leute sollen mehr miteinander denken. Mehr Respekt.

- kein Streit”,



Was tun?! Zusammenfassung und Handlungsperspektiven

Im Rahmen der Befragung zeigten sich verschiedene Griinde, wieso sich in den letzten Jah-
ren ein neuer Haupttreffpunkt fir die Mlnsteraner Drogenszene vor dem INDRO etabliert
hat - und warum die neu gestaltete Szeneflache am angestammten Standort nicht die Sze-
neakzeptanz erfahrt, die sich viele Akteur:innen gewiinscht hatten. Dementsprechend lassen
sich aus der Befragungsstudie zahlreiche Ideen fiir Ansatzpunkte herauslesen, die man nut-
zen kann, um die Attraktivitdt des angestammten Szenetreffounkts auf der Griinfliche am
Bremer Platz zu erhohen.

Wenn man bezlglich der Motive fur die bevorzugte Platzwahl das (wenig Uberraschende)
Motiv unbertcksichtigt Iasst, dass viele Befragte den Bereich vor dem INDRO bevorzugen,
weil sie die Angebote des INDRO nutzen (wollen), dann sind ,,Personliche (Un-)Sicherheit
und (Un-)-Sicherheitsgefihl‘ mit Abstand das wichtigste Motiv fir die Platzwahl. Dazu
passt, dass der Platz vor dem INDRO zwar von ungefahr einem Drittel der Befragten nicht
als sicherer Ort empfunden wird (Note 4 oder 5) — dies aber flr den Szenetreffpunkt am
Bremer Platz sogar fur Uber 70% der Befragten gilt.

Tatsachliche und gefiihlte Sicherheit zu steigern ist eine originare Aufgabe von Polizeibe-
hérden. Umgekehrt kann aber offenbar auch ein als zu hoch eingeschétzter polizeilicher
Verfolgungsdruck dazu filhren, dass die Zielgruppe die ihr zugedachte Aufenthaltsflache
meidet. Zielfuhrend waren also polizeiliche Aktivitaten, die einerseits bei (drohenden) Ge-
walttaten einschreiten, andererseits den Kleinhandel mit illegalisierten Substanzen tolerie-
ren. Daflir brauchte es entsprechende, entkriminalisierende gesetzliche Rahmenbedingun-
gen. Andere Lander haben diesbezuglich bereits gute Erfahrungen vorzuweisen.

Sehr deutlich zeigte sich dariber hinaus, dass bezlglich der neu gestalteten Akzeptanzfla-
che am Bremer Platz aus Sicht der befragten Nutzer:innen in vielerlei Hinsicht Verbesse-
rungsbedarf besteht. Dies betrifft vor allem die hohe Einsehbarkeit bzw. die als mangel-
haft empfundene Diskretion. Dass manche der befragten Personen umgekehrt diesbeztig-
lich die Akzeptanzflache gegenuber dem Bereich vor dem INDRO bevorzugen illustriert,
dass naturlich auch der Platz vor dem INDRO ein offentlicher Raum ist und von daher nicht
unbedingt diskret. Dennoch diirfte es die Uberlegung wert sein, die Gestaltung der Akzep-
tanzflache in diesem Punkt ,nachzubessern — die Balance zwischen dem Wunsch nach
Diskretion einerseits, dem Wunsch nach Kontrolle durch Polizei und Offentlichkeit anderer-
seits noch einmal neu zu justieren.

Offensichtlicher Nachbesserungsbedarf fur die Akzeptanzflache besteht auch im Hinblick auf
das Thema Aufenthaltsqualitat. Hier dlrfte mit relativ wenig Aufwand — gerade beim Witte-
rungsschutz, der Sauberkeit und den Sitzmoéglichkeiten — eine hohere Akzeptanz der
Flache durch die Zielgruppe erreicht werden konnen.
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Ein Grundproblem bleibt

Doch selbst wenn diese Ideen alle in die Tat umgesetzt wlrden, bliebe ein Grundproblem
bestehen - das im Rahmen der Befragung so nicht zur Sprache kam:

Ziel des Umbaus der Griinflache am Bremer Platz war es, einen ,Platz fir alle” zu schaffen.
Dafiir musste die Drogenszene einen Preis zahlen: Zwar wird sie auf der neu geschaffenen
Szene-,Akzeptanzflache* geduldet — die neue Aufenthaltsflache ist jedoch wesentlich kleiner
als der Teil der Grunflache, den die Szene vor dem Platzumbau genutzt hat. Dartber hinaus
wurden in den letzten Jahren im Minsteraner Bahnhofsviertel andere offentliche Platze, die
als maogliche Treff- und Aufenthaltsflachen dienen konnten, zugebaut oder der Aufenthalt
dort absichtlich unattraktiv gemacht —z. B. durch einen Abbau vorhandener Sitzgelegenhei-
ten, hohe Kontrolldichte und andere VerdrangungsmafRnahmen (beispielsweise an der Pro-
menade, am Engelenschanzenpark oder auf dem Servatiiplatz).

Dies betraf und betrifft mit Sicherheit nicht nur, aber vermutlich auch Menschen, die zur
Gruppe der Drogenkonsument:innen zéhlen. Wenn dies zutrifft giltin Konsequenz, dass sich
auf der Akzeptanzflache nach dem Umbau mehr Menschen auf engerem Raum miteinander
arrangieren mussen. Dies dlrfte vermutlich zu mehr Konflikten zwischen den Nutzer:innen
fihren — was dazu beitragt, dass ein Teil der Szene sich dort nicht mehr wohl und sicher
genug fuihlt— und den Platz deshalb gar nicht oder nicht mehr so haufig nutzen will. Da ein
dauerhaftes Ausweichen eines Teils der Szene —und seien es kleinere Gruppen von weni-
gen Personen - an andere Orte des Bahnhofs- oder Hansaviertels jedoch kaum toleriert und
in der Regel aktiv unterbunden wird, halt man sich dort auf, wo man toleriert und akzeptiert
wird — und das ist aktuell vor allem der Bereich vor dem INDRO.

Eine VergroRerung der Akzeptanzflache ware daher wahrscheinlich eine wichtige Maf-
nahme, damit sie zukuinftig wieder von mehr Menschen genutzt wird — wahrscheinlich sogar
die Wichtigste Uberhaupt.

Erganzend dazu durfte es die Situation am Bremer Platz entzerren und den betroffenen
Menschen helfen, wenn zukuinftig nicht auf jede kleinere Gruppe von wenigen ,auffalligen®
Menschen, die sich irgendwo rund um den Bahnhof regelmalig trifft, mit Verdrangungsfor-
derungen und entsprechenden —handlungen reagiert wird. Gelebte Akzeptanz in der Fla-
che statt nur einer einzelnen, minimalen Akzeptanzflache - das ware nicht nur problem-
entscharfend, sondern auch einer Friedensstadt wie Minster wirdig.

Uli Dowe
Munster, Juli 2024

11



3. Basics zum Verein INDRO

Zur Geschichte

INDRO e.V. wurde 1991 gegrundet und im Vereinsregister Munster als gemeinnitziger und
anerkannter Drogenhilfetrager registriert. Die Zielgruppen unserer niedrigschwelligen,
psychosozialen Unterstiitzungsangebote waren damals und sind heute Konsumierende ille-
galisierter, ,harter” Drogen, Substituierte und Ex-User:innen, die aufgrund ihres Drogenge-
brauchsverhaltens oder anderer Umstande, der Unterstiitzung und Hilfe durch eine professi-
onelle Einrichtung beddrfen.

Uns ist dabei bewusst: Nicht alle Personen aus den o0.g. Zielgruppen sind per se "hilfe- und
behandlungsbedirftig" und auf professionelle psychosoziale Unterstlitzung angewiesen. Wir
gehen eher davon aus, dass die Mehrzahl der Menschen dieser Personengruppen sozial
unauffallig lebt und mit ihren Lebenssituationen durchaus ,zu Rande* kommt. Hier wollten
wir nie und werden es auch nicht, unnatige ,Klientelisierung® betreiben. Viele Drogenkonsu-
mierende und —abhangige sind jedoch auf niedrigschwellige, soziale und psychische Hilfen
angewiesen. Fur diese Personengruppen haben wir unsere Angebote konzipiert, fur diese
Personen sind sie gedacht. INDRO versucht dabei, bedlirfnisangemessene Hilfen fiir Dro-
genabhangige bereitzustellen bzw. zu vermitteln. Hierauf werden wir im vorliegenden Bericht
ausfuhrlich eingehen.

Urspringlicher Sitz unserer Einrichtung und des ersten Kontaktladens war in der Herwarth-
stralBe 2, also noch ,vor* dem Hauptbahnhof. Alsbald (1993) erfolgte jedoch ein Umzug zum
Bremer Platz 18-20 auf die Ostseite des Bahnhofs. Seitdem ist der Verein stetig gewachsen
und die Drogenarbeitsbereiche von INDRO wurden im Laufe der Jahre immer umfangrei-
cher.

Zu der Kontaktladenarbeit kamen in unserem Drogenhilfezentrum am Bremer Platz nach
und nach weitere Aufgabenschwerpunkte hinzu: Methadonfachberatung, Arbeit mit
Migrant:innen, Psychosoziale Betreuung von Substituierten (PSB), mobile Spritzenentsor-
gung (MSE) sowie Frauenarbeit. Der Arbeitsbereich ,Ambulant Betreutes Wohnen* (ABW),
wo wir seit vielen Jahren ebenfalls tatig sind, ist Mitte des Jahres 1995 dazukommen. Dieses
Arbeitsfeld nimmt im INDRO-Geflige eine Sonderstellung ein, ist grotenteils ausgelagert
und wird daher hier in diesem Bericht lediglich am Rande erdrtert. Seit Jahresanfang 1999
gibt es im INDRO-Drogenhilfekomplex ferner die "Drogentherapeutische Ambulanz" (DTA).
Im Jahr 2001 eroffnete dann auch der Drogenkonsumraum (DKR). Seit letztem Jahr sind wir
auch im Bereich der Aufsuchenden Sozialarbeit (ASA) engagiert und kimmern uns hierbei
schwerpunktmaRig um die ,Crackszene® am Bremer Platz.
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Fir alle Angebotsbereiche der Hilfeeinrichtung gilt die Verpflichtung zur Beachtung unseres
Schutzauftrages bei Kindeswohlgefahrdung gemaR § 8a SGB VIII, die mit Unterzeichnung
einer entsprechenden Vereinbarung mit dem Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien im
August 2014 verankert wurde.

Zum konzeptionellen Ansatz unserer Arbeit

INDRO's konzeptioneller Ansatz in der Drogenhilfe ist die sogenannte ,Akzeptanzorientierte
Drogenarbeit®. Akzeptanz beinhaltet, dass man, statt aus- und abzugrenzen, einen Dialog
zwischen unterschiedlichen Werten und Lebensstilen anbietet. Erst auf dieser Basis ist ein
gegenseitiges Verstehen von grundsatzlich verschiedenen Lebensentwiirfen und ihrer per-
sonlichen und sozialen Entstehungsgeschichte moglich. Fur die Menschen, die illegale Dro-
gen nehmen wollen oder nehmen missen, heilt dies zunachst, dass die lllegalitat des Dro-
gengebrauchs die pragende gesellschaftliche Bedingung fur ihren Alltag darstellt. Mitarbei-
tende aus dem Bereich der akzeptierenden Drogenarbeit missen in ihrer Arbeit in der Kon-
frontation mit anderen Lebensstilen zunachst lernen, genauer hinzusehen, zu differenzieren,
das ,Fixerbild“ der Medien hinterfragen: Sind es tatsachlich die Drogen, die das sichtbare
,0rogenelend” verursachen, oder sind es auch die Folgen eines ,,Drogenpolitik-Elends®, d.h.
eines Teufelskreises aus Kriminalisierung und Verfolgung? In unserer taglichen Arbeit mer-
ken wir, dass die durch die Drogenpolitik verursachten Probleme so groR sind, dass sie
magliche Suchtprobleme vollig iberlagern. Kaum ein Moment in der Drogenhilfe, der nicht
gekennzeichnet ware von der Arbeit an den Folgen der lllegalitat und Verfolgung (Schulden,
Lohnpfandung, schlechter gesundheitlicher Status, Notwendigkeit der Haftvermeidung/-
entlassung usw.).

Grundlegendes Prinzip unserer Arbeit ist auch die Anerkennung des Selbstbestimmungs-
rechts von drogenkonsumierenden bzw. substituierten Personen. Sie miussen das Recht
haben, Uber den fur sie (nicht fur uns ,Experten”) geeigneten Weg (mit und ohne Drogen)
selbst zu bestimmen. Unsere Arbeitsausrichtung ist insofern als moderierende, entwick-
lungsbegleitende Unterstiitzung angelegt, auf individuell abwagendes Ressourcenmanage-
mentin Selbstverantwortung. Wobei Empowerment als entwicklungsbegleitende Unterstit-
zung kein Zielzustand ist, der einmal erreicht wird, kein Produkt, das methodisch hergestellt
und ,standardisiert werden kann.

Offnungszeiten im Uberblick

Mo  10.00 - 17.00
Di 10.00 - 17.00
Mi 10.00 - 17.00
Do  10.00 - 17.00
Fr 10.00 - 16.00
Sa  10.00-15.00
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An Sonn- und Feiertagen ist die Einrichtung geschlossen.

Uber 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 Betreuungsmalinahmen auferhalb der Einrichtung. Zusétzlich erfolgt von
montags bis einschliel3lich samstags taglich die mobile Spritzenentsorgung (MSE).
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4. INDRO-Kontaktcafé mit
Frauentreff und Freizeit-AG’s

Das ,Kontaktcafé” des INDRO e.V. ist in der ersten Etage des INDRO-Hauses am Bremer
Platz 18-20 in Mlnster ansassig, also unmittelbare Bahnhofsnahe, und dient betroffenen
Drogengebrauchenden, Ex-User:iinnen und Substituierten als Anlauf-, Aufenthalts- und
Kommunikationsstelle und stellt fir sie einen geschitzten Raum. Dort kann miteinander
kommuniziert, gelesen, gespielt, gegessen, relaxt, im Internet gesurft werden und mehr.

Einblick vor Offnung in das (noch Ieer Kontaktcafé.

Wahrend der Kontaktladenoffnungszeiten stehen Mitarbeitende als Ansprechpersonen zur
Verfugung. Beispielsweise finden Safer-Use-Gesprache statt, Entgiftungs- und Substituti-
onsplatze werden vermittelt, und es werden zahlreiche Beratungsgesprache und Betreu-
ungsmaflnahmen durchgefihrt. In einem niedrigschwelligen Drogenhilfezentrum sind solche
personlichen Kontaktmadglichkeiten durch den Einsatz digitaler Kommunikationstools nicht zu
ersetzen — denken wir nur an den haufigen Verlust von Mobilfunkgeraten unserer Klientel
durch Unachtsamkeit, Verkauf zur Finanzierung von Drogen oder aufgrund von Diebstahl.
Zudem ist die Bearbeitung des bei unserer Klientel Ublicherweise angehauften und meist
ungelesenen Schriftverkehrs von Behorden, Versandhausern, Inkassoburos etc. nurin ,ana-
logen® Beratungssettings zielfihrend zu bearbeiten. Um diese sozialen Hilfen niedrigschwel-
lig gestalten zu konnen ist auch an den Kontaktladen im Obergeschoss unserer Einrichtung
ein kleines Beratungsbiro angeschlossen, welches rege genutzt wird.

Den Besuchenden stehen wéhrend der Offnungszeiten im Café ein PC mit freiem Internet-
zugang, Zeitungen/Zeitschriften, eine Spielesammlung, eine kleine Bibliothek mit zahlrei-
chen Biichern usw. kostenlos zur Verfligung. Daruber hinaus kann die Waschmaschine und
der Trockner der Einrichtung, ebenso wie eine Dusche und die Kleiderkammer kostenfrei
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genutzt werden. Aufgrund des deutlich splrbaren, gestiegenen Bedarfs haben wir unsere
Ernahrungs-Angebote ausgeweitet und bieten mittlerweile taglich mindestens zwei Mahlzei-
ten Uber den Tag verteilt an. Dank vieler Spenden, bspw. von der Minster-Tafel, kdnnen wir
diese in der Regel fir 50ct pro Portion anbieten. Fir gespendete Nahrungsmittel, die wir
ohne Weiterverarbeitung ausgeben konnen, werden selbstverstandlich keine Kosten
erhoben.

Pro Tag suchten im Jahr 2024 durchschnittlich 85 unterschiedliche Personen den offenen
Kontaktladen auf - je nach Jahreszeit, Wetterlage, Versorgungssituation mit illegalisierten
Substanzen existiert eine Schwankungsbreite hinsichtlich der Nutzungsfrequenz. Einige Be-
suchende halten sich nur kurzzeitig, andere uber mehrere Stunden im Kontaktcafé auf. Nicht
verwunderlich ist, dass in den Sommermonaten die Zahlen der Kontaktcafénutzenden
zurlckgehen, in der kalteren Jahreszeit hingegen deutlich ansteigen. Das Durchschnittsalter
der Besuchenden lag im zurtickliegenden Berichtsjahr bei ca. 35 Jahren, war also eher recht
hoch. Der Frauenanteil betrug ca. 20%.

Frauentreff im Kontaktcafé

Einmal die Woche, immer mittwochs von 10-12 Uhr, bieten wir innerhalb der Kontaktladen-
offnungszeiten einen speziellen Frauentreff an. An diesen zwei Stunden in der Woche ist
dann das Kontaktcafé fir Manner tabu
und drogengebrauchenden Frauen vor-
behalten. Im Jahr 2024 nutzten insge-
samt 35 unterschiedliche Frauen dieses
Angebot. Wochentlich nutzten es durch-
schnittlich 7 Frauen der Zielgruppe.

Die Frauen, die den Frauentreff aufsuch-
ten, so konnten wir auch letztes Jahr
wieder feststellen, sind dabei in wesent-
lich starkerem Mal als Drogen gebrau-
chende Manner von Stigmatisierung,
Diskriminierung, Traumatisierung und
Sexismus betroffen. Dieses Phanomen
ist auch in der Fachliteratur bereits gut
beschrieben (vgl. Frisaufova 2012; zur
Benachteiligung von Frauen in der arztli-
chen Behandlungspraxis siehe Cleghorn
2022). Daher haben wir friihzeitig damit
begonnen, die Umsetzung frauenspezifi-
scher Beratungs- und Unterstitzungsansatze in unseren Praxisalltag zu integrieren und sind
trotz einiger Widerstande und Schwierigkeiten stetig dabeigeblieben.

Hervorzuheben ist daher der ,Frauentreff als Projekt, das bereits seit den neunziger Jahren
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eine feste Komponente in unserem Angebotskatalog ist und rege von unseren Besucherin-
nen genutzt wird. Das Angebot bietet Drogen gebrauchenden Frauen einen geschutzten und
stressfreien Raum in angenehmer Atmosphare und die Mdglichkeit des gegenseitigen Aus-
tauschs, wahrend kostenlos und vitaminreich gefrihstlickt werden kann. Am Frihstlck
nehmen Mitarbeiterinnen und Besucherinnen gemeinsam teil. Somit schaffen wir einen
schwellenarmen Zugang zu Beratung und weiteren Unterstitzungsangeboten in unserer
Einrichtung. Dabei wird die Kommunikationsbereitschaft gefordert und der Aufbau bzw. die
Festigung von wirksamen Vertrauensverhaltnissen.

Der geschiitzte Rahmen des Angebots setzt somit eine kurze Auszeitmoglichkeit. Die
Frauen konnen zur Ruhe gelangen und sich unabhangig vom Szenealltag kennenlernen,
Uber fr sie wichtige Themen diskutieren oder einfach nur ,schnacken®. Wichtige Gesprachs-
themen 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
Arzt:innen oder anstehende Klinikaufenthalte stehen haufig im Fokus der Gesprache. Den
Frauen wird so ermdglicht, sich zumindest kurzfristig aus der Uberwachung und ,Umklam-
merung"“ von Beziehungspartnern und einer generell existierenden Bedrohungsgefahr durch
sexualisierte und sexuelle Gewalt durch Manner zu I6sen und ungestort und geschiitzt Bera-
tung/Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen. Zunehmend wird von den Frauen auch Crack-
kokain-Konsum thematisiert. Dieser verscharft die meist ohnehin schon prekare Lebenssitu-
ation von Frauen (siehe auch Tractenberg et al. 2022) und erfordert eine Erarbeitung und
Implementation spezifischer Beratungsansatze (siehe auch akzept e.V. 2023).

Um administrative Problematiken bearbeiten zu konnen, steht die Infrastruktur des Blros
(z.B. Adressenverzeichnis, Telefon, PCs, Fax) wahrend des Frauentreffs ausschlieflich fir
die Besucherinnen zur Verfigung. Auf Wunsch werden beispielsweise Kontakte zu qualifi-
zierten Entgiftungskliniken, Substitutionsarzt:innen, zur Stadtischen Drogenhilfe oder zu
frauenspezifischen Hilfeeinrichtungen vermittelt und hergestellt (Lotsenfunktion). Dariiber
hinaus haben wir nicht nur fur Frauen, sondern flr alle einrichtungsnutzenden Besu-
cher:innen einen Informationsflyer (Hilfefahrplan) in unserem Unterstutzungsangebot, in dem
alle wichtigen weiterfuhrenden Hilfestellen und Kontakte aufgelistet sind.

Freizeit AG’s des Kontaktcafés

Zu den regelmaligen Kontaktladenangeboten gehoren auch verschiedene Freizeit-AGs wie
die Kochgruppe, die Sport-AG (Tischtennis, Yoga, FuRball) sowie die Kultur-AG (Kino, Kon-
zerte, Politische Bildung). Die Freizeit-AGs bieten Besuchenden im |dealfall gar die Moglich-
keit, dem Szenealltag stundenweise zu entfliehen, (neue) Erfahrungen zu machen und ver-
einzelt auch “Highlights” im Alltag zu erleben. Mal aus dem Trott herauskommen. So gab es
2024 z.B. Besuche bei Veranstaltungen (z.B. Kino, PreuRen Munster, Planetarium, Zoo,
Kegeln), Spielenachmittage (Brett- und Kartenspiele), eine Tischtennisgruppe, Kochgruppe,
FuBballangebote, Yogaangebote und Bastelangebote. Spielnachmittage und ein Improvisa-
tionstheater. Die AGs wurden durch erfahrene Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter orga-

17



nisiert und begleitet. Dabei wurden diese auch im Jahr 2024 durch Ehrenamtliche Krafte und

-l

. —— Y ‘-
Tischtennis am Hansapark

Kochgruppe
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Freizeittreff. Kochen. Essen. Spielenachmittag.
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5. Drogentherapeutische Ambulanz (DTA)
mit Drogenkonsumraum (DKR)

Im Jahr 2024 fanden 20.315 Konsumvorgange in unserem Drogenkonsumraum statt. Damit
liegt die Gesamtzahl knapp unterhalb der Konsumvorgange in 2023 aber weiterhin deutlich
oberhalb der Konsumzahlen von vor 2019; also vor der Pandemie und vor den Veranderun-
gen rund um die Kokainderivate, die vor ca. sechs Jahren auch in Minster die offene Dro-
genszene ,fluteten” und sie bis heute signifikant veranderten. Der leichte Rlckgang findet
sich bei allen Konsumformen und Substanzen wieder. Weiterhin tiberwiegen die inhalativen
(10.861) die intravendsen Konsumvorgange (9.293) leicht. Der nasale (142) und der orale
(19) Konsum sind gewohnt unterreprasentiert. Mit 67% sind weiterhin Opioide die meistkon-
sumierten Substanzen in unserem Drogenkonsumraum, Amphetamine und Benzodiazepine
machen einen auBerst geringen Anteil aus, so dass sie in der Grafik nicht vorkommen. Ko-
kain und Kokainderivate machen lediglich 25% aus.

Konsumierte Substanzen
7%

25%
68%

u Kokain Opioide Cocktail

Das ist insofern bemerkenswert als dass Kokainderivate die mit Abstand am haufigsten kon-
sumierten Substanzen in der Minsteraner Drogenszene sind. Die abgebildete prozentuale
Verteilung ist dem Mangel an inhalativen Konsumplatzen geschuldet. Wir konnen nach wie
vor lediglich zwei Platze fur den inhalativen Konsum bereithalten, wahrend zeitglich vor un-
serer Einrichtung, am Bremer Platz und auch im weiteren offentlichen Umfeld ein Vielfaches
an inhalativen Konsumvorgangen stattfindet. Diese Situation ist fur alle Beteiligten belas-
tend. Insbesondere von Suchterkrankungen betroffene Personen wiinschen sich den ge-
schitzten Rahmen des Drogenkonsumraums. Der offentliche Diskurs Uber das Bahnhofs-
quartier gehtin den meisten Fallen zu Lasten unserer Zielgruppe, wahrend es an geschutz-
ten Alternativen zum offentlichen Konsum seit Jahren mangelt — allen politischen Beschlus-
sen zum Trotz. Und auch das neu gestaltete Szeneareal ist leider nur bedingt eine Alternati-
ve. Man kénnte sagen eine ,Gut-Wetter-Alternative®. Denn wahrend bei gutem Wetter mehr-
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heitlich das Szeneareal genutzt wird, wird bei schlechter Witterung oder sehr heiten Tempe-
raturen vornehmlich die kleine Bremer Platz Strafle als Szenetreffpunkt bevorzugt. So oder
so bleibt festzuhalten, dass die 20.315 Konsumvorgange in unserem DKR (ca. 70 am Tag)
lediglich einen (vermutlich kleinen) Teil der Konsumvorgange im Minsteraner Bahnhofsvier-

tel wahrend unserer Offnungszeiten darstellen.

Also wird nur ein Bruchteil der Kokainderi-
vate, die wir unter dem Begriff ,Crack® zu-
sammenfassen im Drogenkonsumraum
konsumiert. Auferhalb der Einrichtung
nehmen wir fast ausschlieflich den inhala-
tiven Crack-Konsum wabhr. Die Verhaltnis-
maRigkeit von Kokain und Crack innerhalb
des DKR gestaltete sich 70%:30%.

Damit einhergehend stellen wir auch signi-
fikante Veranderungen bei den Drogennot-

Kokain & Crack im Verhaltnis 2024

.30%

® Kokain ® Crack

70%

fallen fest. Sehr deutlich zeigt sich hier der Bedarf an zusatzlichen Konsumplatzen, da sich

Drogennotfalle 2024

® innerhalb des DKR = auBerhalb des DKR

mittlerweile fast die Hélfte der Drogennot-
falle auRerhalb des DKR zutragen und
von hinzugerufenen DKR-Mitarbeitenden
(erst-) behandelt werden. Wahrend in
2023 noch zweidrittel der Notfalle inner-
halb des DKR stattfanden, fanden 2024
nahezu genauso viele Notfallbehandlun-
gen aulerhalb, wie innerhalb des DKR
statt. Die Gesamtzahl der Drogennotfalle
ist mit 81 im Vergleich zu 96 im Vorjahr
etwas gesunken. Und wahrend rund 23%
der Drogennotfalle (innerhalb und auler-

halb des DKR) Frauen betreffen, stellen sie ,nur‘ 14% der Konsumvorgange im DKR.

Geschlechterverhéaltnis
bei Drogennotfallen 2024

23%

77%

Em mwW
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Die Drogenkonsumierenden in den Altersgruppen 36-45 und 46-55 stellen die groRte Grup-
pe der Konsumraumnutzenden dar (insgesamt 15.088 von 20.315 Konsumvorgangen).
2.783 Konsumvorgange fanden durch

Altersgruppen Personen der Altergruppe 26-35 statt,

8000 gefolgt von 1.960 in der Gruppe Uber
55.Jahre. Die Gruppe der 18-25-jahrigen

o000 kommt auf 512 Konsumvorgange. Zudem
4000 nutzte im vergangenen Jahr eine minder-
2000 I jahrige Person den Konsumraum (8 Kon-

0 sumvorgange). Es zeigt sich, dass die

bis 17 Jahre mit Erl@428is 26-35 36-45 46-5Bber55Jahre Drogentherapeutische Ambulanz und der

Drogenkonsumraum vor allem von Men-

schen hoheren Alters genutzt wird und fur diese Personengruppe scheinbar eine besonders
wichtige Gesundheits- und Uberlebenshilfe darstellt.

Der Drogenkonsumraum erméglicht direkte Uberlebenshilfe und bietet einen vorurteilsun-
belasteten Schutzraum hinsichtlich der hygienischen und medizinisch kontrollierten Appli-
kation von Drogen.

Konsumvorgange 2008-2024
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20022 20315
20000 18794
15637 16421
15000 13738
13500 2839 13033
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11052 10370 11107

10000
5000 |
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Beratung, medizinische Versorgung und Vermittlung sind elementarer Bestandteil der
Arbeit in der Drogentherapeutischen Ambulanz (DTA). 2024 fanden insgesamt 4.735 Bera-
tungen in DTA und DKR statt. Unter die Rubrik ,medizinische Hilfe* fallen primar Wundver-
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sorgungen und Gesundheitsberatung. Dartber hinaus fassen wir bspw. auch Schnelltests
flr Hepatitis C / HIV und Naloxonschulungen darunter. Die meisten Beratungen finden im
Bereich Safer Use und harm reduction statt. Die Beratungszahlen sind im Vergleich zum
Vorjahr deutlich gesunken. Hintergrund dieser Entwicklung ist u.a. das seit Marz 2024 exis-
tierende Angebot der Aufsuchenden Arbeit (AsA) mit dem Schwerpunkt auf Menschen mit
Crackabhangigkeit in Minster. Der zuvor stark gestiegene Bedarf wird nun anteilig Gber die
AsA bedient.

Beratungen im DKR

I 20%

m Medizinisch = Psychosozial = SaferUse = davon erkennbar substituiert

13%

41%

Im Jahr 2024 haben im Bereich DKR und DTA insgesamt 1.655 Vermittiungen in weiterflih-
rende Hilfen stattgefunden. Auch die Anzahl der Vermittiungen ist geringer als in 2023, auch
hier spielt die AsA eine entscheidende Rolle. Wahrend in der Vergangenheit Begleitungen
(zu Arzt:innen, Krankenhdusern oder auch Behdrdengange) meist iiber Praktikant:innen
oder ehrenamtliche Kréafte organisiert wurde findet heute das meiste tber unsere Fachkrafte
der AsA statt, was sich natirlich auch auf qualitativer Ebene ausgesprochen positiv auswirkt.

Mit Abstand am haufigsten wurde tber DTA und DKR in soziale Hilfen (672 mal) vermittelt.
Hierbei kann es sich hausintern um die Vermittiung zu den Kolleg:innen der anderen Berei-
che handeln, wie auch um Vermittlungen zu anderen Einrichtungen (Haus der Wohnungslo-
sen, Fachstelle zur Ableistung gemeinnutziger Arbeit, Zeitschrift ,draulen®, etc.). Der zweit-
grolte Vermittlungsbereich ist medizinischer Natur, die Vermittlung in weiterfihrende arzt-
lich/medizinische Hilfen mit 345 Vermittlungen. Gefolgt von der Vermittlung in die DTA, also
in die hausinterne medizinische Basisversorgung vermittelt — 221 mal. Zusammengefasst
kommt der medizinische Vermittiungsbereich also auf 566 Vermittlungen und folglich gestal-
ten sich die medizinischen Bedarfe ahnlich umfangreich, wie die sozialen. 417 spezifisch
suchtmedizinische Vermittlungen (Substitution, Entgiftung und Drogenberatungsstelle / The-
rapievermittiung) haben dariber hinaus stattgefunden.
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Vermittlungen im DKR

6%

13%
41%

11%

21%

m Drogenberatung = DTA = Entgiftung = Substitution = Arztlich/Med. Hilfe = Soziale Hilfen

Gesundheitsprophylaxe / Gesundheitsforderung

INDRO fuhrt bereits seit den neunziger Jahren regelmafig gesundheitsprophylaktische und -
fordernde Mafinahmen und Safer-Use-Aufklarungen durch, die — wie alle unsere Angebote -
nicht nur den Konsumierenden, sondern auch der Gesellschaft als Ganzes zugutekommen
(z.B. Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen).

Ein Kernpunkt gesundheitsprophylaktischer Beratung legt den Fokus auf die Infektion mit
Hepatitis-C-Viren (HCV). Bei 80 Prozent der Betroffenen nimmt die Hepatitis-C-Erkrankung
einen chronischen Verlauf und kann unbehandelt einen letalen Ausgang nehmen. Als Haupt-
risikofaktor fur den Erwerb einer HCV-Infektion gilt intravendser Drogenkonsum. Laut Stu-
dienergebnissen variiert die Infektionsrate bei Menschen mit Suchterkrankung in unter-
schiedlichen Environments in Deutschland noch immer zwischen 42 und 75 Prozent (vgl.
Schulte et al. 2022).

Menschen die illegalisierte Substanzen konsumieren kénnen sich jederzeit wahrend der Off-
nungszeiten des INDRO-Drogenhilfezentrums bezuglich Hepatitis C beraten und testen las-
sen. Neben Hepatitis-Prophylaxe-Malnahmen (auch im Hinblick auf weitere Hepatitisvarian-
ten) bietet INDRO auch ein umfassendes Informationsangebot und Schnelltestungen hin-
sichtlich HIV-Infektionen und Schwangerschaft an. Positive Antikorper-Ergebnisse sind al-
lerdings noch kein eindeutiger Beleg fir eine HCV- oder HIV-Infektion, sondern sie deuten
nur auf eine magliche Infektion hin. Da Verdachtsfalle verifiziert werden mussen, vermitteln
wir Personen mit Verdacht auf Infektion daher umgehend an kooperierende Facharzt:innen
zur weiteren Abklarung und eventuellen Therapieaufnahme.

Um diese Hirde etwas gangbarer zu machen fanden im Oktober 2024 HCV-Aktionswochen
statt, im Rahmen derer erstmals in unserer Einrichtung ein PCR-Schnelltestgerat zum Ein-
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satz kam. Bei positiven Schnelltestergebnissen konnte mittels des Gerats innerhalb kiirzes-
ter Zeit ein Virusnachweis — sofern vorhanden - erbracht werden. Der grolRe Benefit dieses
Testverfahrens liegt in der sehr schnellen Bestatigung oder Widerlegung des positiven
Schnelltestergebnisses und der hiirdenarmen Vermittlung zum Facharzt. Die Hepatitis C
Aktionstage und -wochen finden stets in Kooperation mit der Infektiologischen Gemein-
schaftspraxis Dr. Busch und Dr. Christensen (CIM) und mit Hilfe eines Sponserings der Fir-
ma abbvie statt.
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Schnelltests auf HIV und HCV

Take-Home-Naloxon

Naloxon ist ein im Rahmen der Laienhilfe anwendbares Notfallmedikament in Form eines
Nasensprays welches die Wirkung von Opioiden voribergehend aufhebt (vgl. European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addic-
tion 2015; Dichtl et al. 2018; Bayerisches
Staatsministerium fr Gesundheit und Pflege
2019 und 2021). Es erzeugt keine Abhangig-

ﬂ% \ keit, ist praktisch nebenwirkungsfrei und ent-

hi faltet keinerlei Effekte bei opioidnaiven Men-
- schen. INDRO hélt aus 0.g. Griinden ein Na-
Ef J loxonprojekt vor: Menschen die Opioide kon-

sumieren werden dabei in der Anwendungs-
handhabung von Naloxon-Nasenspray und in
Drogennotfallprophylaxe geschult und bekommen anschlieRend eine Schulungsbescheini-
gung. Mit der Vorlage dieser Bescheinigung bei kooperierenden Arzt:innen erhalten sie ein
Rezept fir das Naloxon-Nasenspray. Erfolgreiche Einsatze von Naloxon in Deutschland sind
dokumentiert (vgl. Dettmer 2019; Gesigora & Gerlach 2019; Deutsche Aidshilfe 2020; Schaf-
fer 2020; Wodarz von Essen 2021). Leitziel ist, opioid-Uberdosisbedingte Todesfalle deutlich
zu minimieren. INDRO nahm am Bundesmodellprojekt ,Durchfiihrung deutschlandweiter
qualitatsgesicherter Take-Home Naloxon Schulungen® (NALtrain)
teil (siehe auch Stover & Schaffer 2021).

Synthetische Opioide
Eine deutlich groRere Relevanz werden Naloxon und Naloxon-
Take-Home Projekte prognostisch in den kommenden Jahren auch

25




in Deutschland bekommen. Bereits jetzt ist die Zahl der drogenassoziierten Todesfélle alar-
mierend. Ausschlaggebend flir die prognostizierte Entwicklung sind Heroinengpasse und
damit einhergehend explizit fur diesen Markt synthetisch hergestellte synthetische Opioide,
die in Pulverform und stark verstreckt als Heroin verkauft werden (vgl. drogenkonsum-
raum.de/de/raft). Das Projekt RaFT wurde als Frihmonitoringprojekt konzipiert, um diese
gefahrliche Entwicklung friihzeitig wahrnehmen zu kdnnen. INDRO nahm als einer von ins-
gesamt 17 Konsumraumen am Bundesmodellprojekt RaF T der Deutschen Aidshilfe — Rapid
Fentanyl Tests in Drogenkonsumraumen - teil. Auch nach Beendigung des Modellprojekts
bleiben Fentanyl-Schnelltests ein bestehendes Angebot im Rahmen unseres Drogenkon-
sumraums. Nachdem auf Bundesebene mittlerweile der §10b BtMG den ,,Durchfihrung(en)
von Modellvorhaben zu Substanzanalysen® einen legalen Rahmen bietet, hoffen wir auf das
baldige Verabschieden einer entsprechenden Landesverordnung.

Um Gesundheit und Leben drogenkonsumierender Menschen schitzen zu konnen ist ein
deutlicher Ausbau von MaRnahmen zur Uberlebenssicherung erforderlich. Neben Drogen-
konsumraumen und (niedrigschwelliger) Substitution / Diamorphinambulanzen werden Drug
Checking und Take-Home-Schnelltests, wie natlrlich auch eine flichendeckende und flr
alle Konsumierende erreichbare Versorgung mit Naloxon-Nasenspray erforderlich sein. IN-
DRO schlieft sich damit den Forderungen des akzept Bundesverbands, der Deutschen
Aidshilfe und der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalens, Prof. Dr. Daniel Deimel
an (DAH, Haufung von Drogennotfallen in Europa: Deutschland muss sich vorbereiten,
2023).

Safer-Use

Der Drogenkonsumraum bietet den Nutzenden die bestmdglichen Voraussetzungen fir eine
hygienische Applikation von mitgebrachten Drogen. Die einzelnen Flachen des Raumes be-
stehen aus abwaschbaren Materialien. Der Raum kann standig bellftet und beleuchtet wer-
den und ist jederzeit durch eine Scheibe einsehbar. Permanente Sauberung und standige
Desinfektion sind obligatorisch. Eine sachgerechte Entsorgung der Gebrauchsutensilien ist
sichergestellt. Die Themen Safer Use und harm reduction nehmen viel Raum im Rahmen
der taglichen Beratungsarbeit ein. Das informieren Uber und das Bereitstellen von adaqua-
ten Konsumutensilien erhoht die Sicherheit beim Substanzgebrauch, nicht nurinnerhalb des
DKR. Letzt-
lich kann der
Konsum von
Schwarz-
markt-
Substanzen
niemals vol-
lig  sicher
sein, eine
deutliche

— geea® | v

duzierung ist
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umsetzbar und Ubertragungen von Hepatitis, HIV und anderen STl das erklarte Ziel. Im
Rahmen der Schwarzmarktentwicklung hin zu Crack ist der Zugang zu entsprechenden
Rauchutensilien stark in den Fokus gertickt. Das Teilen von Crack-Pfeifen wurde als neuer
Ubertragungsweg fiir Hepatitis C identifiziert und eine kostenfreie Vergabe der Utensilien ist
im Konsumraum mittlerweile Standard. Darlber hinaus bieten wir MundstUcke fir Metallpfei-
fen an, da das Teilen der Pfeifen auerhalb des DKR leider immer noch Ublich ist.

Gesundheitliche Versorgung drogenabhangiger Menschen in Miinster

Wir stellen seit einigen Jahren sichtbare Veranderung bzgl. der Gesundheitssituation unse-
rer Besuchenden fest. Menschen die intensiv Crack konsumieren sind von massiven und
auch sehr schnell und haufig deutlich sichtbaren gesundheitlichen Einschrankungen betrof-
fen. Es wurde, angestolien durch die Kerngruppe der Ordnungspartnerschaft Drogen ein
Empfehlungspapier ,Soziale und (sucht-)medizinische Hilfen flr Crack-Konsumierende in
Munster unter Federfuhrung der stadtische Drogenberatung Minster und in Kooperation mit
dem Gesundheitsamt Mlnster, der LWL-Klinik Minster, Dr. Schiingel (Alexianer Mlnster)
und dem INDRO e.V. entwickelt.

Zudem gestalten sich die Zugangshirden zur medizinischen Regelversorgung durch die
gesundheitlichen Einschrankungen Betroffener zu hoch, als dass diese in Anspruch ge-
nommen werden kdnnten und auch die jeweilige Therapie funktioniert haufig nicht nach den
vorliegenden Standards. Sie muss ggf. individuell an die aktuelle Lebenssituation des/der
Patient:in angepasst werden. Um diesem Umstand zu begegnen haben wir, angestoRen
durch unsere Bezirksregierung und in Zusammenarbeit mit der Uniklinik Minster, dem Ge-
sundheitsamt und der stadtischen Drogenberatung, einen Handzettel zum Thema medizini-
sche Versorgung drogenabhangiger Menschen entwickelt. Werden unsere Besucher:innen
von uns ins Krankenhaus oder zum/zur Arzt:in begleitet, kommt dieser — sofern der/die Be-
sucher:in damit einverstanden ist - zum Einsatz. Mittlerweile ebnete unser Handzettel bereits
neun Mal die Hlrden bei der medizinischen Versorgung unserer Besuchenden und wurde
von allen Beteiligten als sinnvolles Werkzeug in der Zusammenarbeit wahrgenommen. An
dieser Stelle nochmal ein herzliches Dankeschon an alle Mitwirkenden.

Personal

Die Arbeitim Drogenkonsumraum erfordert von den Mitarbeitenden ein hohes Mal? an Pro-
fessionalitat und setzt vielfaltige Kompetenzen voraus. Das Kompetenzprofil umfasst u.a.:
Verstandnis fur die Lebens- und Alltagssituation von Drogenkonsumierenden, Wahrung ei-
nes ausgeglichenen Verhaltnisses zwischen Nahe und Distanz (Vermeidung von unange-
messener Nahe oder hemmender Distanz), Kommunikations- und Interaktionskompetenz,
Kenntnisse der einzelnen Substanzen und deren Wirkweisen sowie Risiken, Kenntnis der
lokalen Hilfestruktur flr Drogenabhangige und Verweisungskompetenz, Erste-Hilfe-
MaRnahmen und Drogennotfallmanagement, Fahigkeit zur Teamarbeit und Verantwortungs-
ubernahme, Autoritat/Durchsetzungsvermogen und Authentizitat, Gendersensibilitat, inter-

27



kulturelle Kompetenz, die Fahigkeit, mit Stress- und Gewaltsituationen umgehen zu kdnnen
(professionelles Deeskalationsmanagement) und Flexibilitat im Arbeitsfeld.

Im Rahmen der Drogentherapeutischen Ambulanz mit integriertem Drogenkonsumraum
standen fiir 6 Tage pro Woche Offnungszeit 2024 eine 35-Std.-Stelle (besetzt mit einem
doppelt qualifizierten Kollegen - Rettungsassistent und BA Sozialarbeiter), zwei Vollzeitstel-
len (besetzt mit einem Sozialpadagogen, einer Krankenpflegerin/Dipl. Sozialarbeiterin und
einer MFA/BA Sozialarbeiterin), 1,2 Stellen fur Sozialarbeit und vier Minijob-Stellen zur Ver-
figung. Die standige Anwesenheit von drei Mitarbeitenden in DTA und Drogenkonsumraum
(Ausgabe-, Warte- und Konsumbereich, Verbandraum) gemaR der Betriebsgenehmigung
des Landes NRW muss damit gewahrleistet werden.

oo

INFO ZUR MED. VERSORGUNG
DROGENABHANGIGER MENSCHEN

(FUR DIE BEHANDUERZINNEN)

Wer wir sind: Der INDRO e V. betreut drogenabhiangige Menschen in Munster, hierzu gehort auch die Begleltung zu
medizinischer Diagnastik und Therapie (indro-online.de),

Wozru diese Informationen? Die medizinische Behandlung drogenabhangiger Menschen birgt besondere
Herausforderungen. Mit diesen Informationen mochten wir die Behandlung fur die drogenabhingigen Menschen,
aber genauso auch fir die Mitarbeitenden in den Gesundheitseinnchtungen erleichtern,

Wichtig dabei: Wir haben hier aligemeine Informationen zusammengestelit, die nach Beobachtungen des INDRO e.V
hdufig auf drogenabhdngige Menschen mit starken suchtbedingten Emschrankungen zutreffen. Keinesfalls jedoch
bedeutet dies eine Aussage Uber den einzelnen drogenabhingigen Menschen, zu dessen medizinischer Behandlung
diese Informationen mitgegeben werden. Eine BerOcksichtigung ist in jedem Einzelfall zu prafen.

Lebenswelt

Die Alltagsorganisation abhiingigkeitserkrankter Menschen ist sehr aufwendig und oftmals nicht planbar.
Belspielswelse kann der Zugang zu sanitaren Anlagen erschwert sein, was elne Wundversorgung beainflusst. Das
Einhalten van Terminen kann ebenfalls schwierig sein, Wir empfehlen daher, Vorgehensweisen und Standards, die
fur viele Patsenten gut eingefuhrt und selbstverstandlich sind, in dieser Patientengruppe auf Machbarkeit zu
uberprufen und gegebenenfalls anzupassen.

Substitution

Besteht anamnestisch eine chronische Opiatabhangigkeit, empfehlen wir dringend diese Diagnase bei stationiirer
Aufnahme im Behandlungsplan 2u bertcksichtigen, Ebenfalls werden Lucken und Verzogerungen in der
Weiterfuhrung einer Substitutionsbehandiung bei Opiatabhingigkeit von den Betroffenen als bedrohliche
Unterversorgung erfebt. Die medizinische Behandlung abzubrechen und schwere Gesundheitsschaden in Xauf 2u
nehmen ist die haufigste Folge bei Versorgungslocken in diesem Bereich.

Wartezeiten vor und wadhrend der medizinischen Behandlung

Wir wissen, dass die im Gesundheitswesen Tatigen alles daransetzen, alle Patientinnen und Patienten so schnell wie
méglich und medizinisch notg zu behandeln. Bel Abhangigkeitserkrankten macht der hahe Suchtdruck langes
Warten aber méglicherweise unaushaltbar. Wir empfehlen, dies als Ausdruck der Erkrankung 2u werten, der sich
nicht gegen Sie richtet. Soweit moglich Ist es daher wunschenswert, Wartezelten fUr diese Gruppe von Patlentinnen
und Patienten 2u reduzieren

Aktiv positiv

Vaorurteile und Angste bestehen oft auf beiden Seiten und die Patientinnen und Patienten kommen oft in groRer
Angst in die Behandlung, Aktiv positiv und fursorghich aufzutreten ist meist der beste Weg fruhzeitig eine potenzielle
oSich selbst erfillende Prophezeiung” zu unterbrechen.

Herzlichen Dank fir Ihr Interesse!
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Offnungszeiten

2024 wurden folgende Offnungszeiten in der Drogentherapeutischen Ambulanz (inklusive
Konsumraum und Spritzentausch) vorgehalten (= 39 Wochenstunden ohne Vor- und Nach-
bereitungszeiten):

Montag- Donnerstag Freitag Samstag
10.00-17.00 Uhr 10.00-16.00 Uhr 10.00-15.00 Uhr

Qualitatssicherung

Unser qualitatives ,Qualitatssicherungsmodell* [&sst sich als ein permanenter Bewertungs-
und Veranderungsprozess im diskursiv-interaktiven Sinne begreifen und definiert so praxis-
bezogen und unmittelbar die gemeinsamen Gestaltungsmaglichkeiten.

Abgerundet wird unser qualitatives und unmittelbar praxisbezogenes Qualitatssicherungs-
verfahren durch wochentliche Team- und Organisationsbesprechungen, Supervision, interne
Praxisreflexionen, erganzt durch Weiterbildungsangebote (u.a. regelmaBige Deeskalati-
ons- und Drogennotfalltrainings, Schulungen zur Arbeitssicherheit und Infektionspro-
phylaxe). Das Hilfsangebot Drogentherapeutische Ambulanz mit integriertem Drogenkon-
sumraum ist eng mit der einrichtungsinternen, der lokalen und der regionalen sowie uberre-
gionalen Angebotsstruktur fur Drogenabhangige vernetzt. Die Teilnahme am bundesweiten
Konsumraumbetreiber:innen-Treffen sowie an den DKR Austauschtreffen in NRW zur dis-
kursiven Erfahrungsaufarbeitung und gemeinsamen Abstimmung von notwendigen Innovati-
onen ist obligatorisch.
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6. Safer-Use, Bereitstellung steriler Konsumutensilien,
Spritzentauschprogramm und mobile Spritzenentsorgung (MSE)

Bereits seit Inbetriebnahme der Einrichtung im Jahre 1991 halt INDRO sowohl Aufklarung in
Richtung Safer-Use (sicherer Gebrauch) als auch ein Spritzentauschprogramm vor. Es zeigt
sich dabei immer wieder, dass unser Spritzentauschangebot auBerst wirkungsrelevant ist:

Durchschnittlich 65 Personen nutzen 2024 das
Tauschangebot unserer Einrichtung, wobei im
Jahresdurchschnitt wochentlich ca. 2.250 Sprit-
zen getauscht und anschlieRend sachgerecht
von INDRO entsorgt wurden. Die Versorgung
der i.v.-Drogengebrauchenden mit sterilem In-
jektionsbesteck erfolgt primér tber den 1:1-
Spritzentausch. Tausch und Versorgung erfol-
~! gen an der sog. ,Pumpentheke” im Eingangs-
% bereich. Durch die zwei von INDRO betreuten
| Spritzenautomaten (am Bremer Platz und in
.| MS-Kinderhaus) werden pro Woche nochmals
250 bis 300 saubere Konsum-Sets zur Verfu-
gung gestellt. Die Spritzenautomaten sind zu-
dem mit einem Abwurfschacht flir gebrauchte
Spritzen ausgestattet — eine weitere Malknahme
& zur Entlastung des offentlichen Raumes von
" (mdglicherweise) infizierten Spritzbestecken.

Die Vorteile sauberer Konsumutensilien sind:

- saubere Spritzbestecke in der Szene dienen der Minimierung von ,needle-sharing*
und Verringerung bzw. Verhinderung von Abszessen und Erkrankungs- und Infekti-
onsrisiken (vor allem hinsichtlich HIV und Hepatitiden). Hier sind deutliche Erfolge
zu verzeichnen. Winschenswert ware es, alle Konsummaterialien (auch bspw. Fil-
ter und steriles Wasser) kostenfrei ausgeben zu konnen. Dies wiirde den Empfeh-
lungen der DRUCK-Studie der DAH und der nationalen Strategie BIS 2030 des
Bundesministeriums flr Gesundheit entsprechen

- saubere Rauchutensilien in der Szene dienen ebenfalls des Gesundheitsschutzes,
insbesondere der Infektionsprophylaxe bei den Hepatitiden. Im Rahmen der
Crackwelle wurde dieser Bereich immer wichtiger.

- eine Entlastung des 6ffentlichen Raumes von herumliegenden benutzten Spritzu-
tensilien wird spirbar erreicht, das Risiko von Verletzungen und Infektionen fir die
Bevolkerung drastisch reduziert
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Seit Januar 1998 fihrt INDRO e.V. im Auftrag der Stadt Minster die Mainahme ,Aufsu-
chende Drogenarbeit und mobile Spritzenentsorgung* (MSE) durch. Hintergrund fiir die Ein-
richtung dieser Malinahme waren die zunehmend in éffentlichen Raumen aufgefundenen
(benutzten und maglicherweise infizierten) Spritzbestecke. Dies wurde zu Recht von
Blrger:innen der Stadt - vor allem von Eltern - mit Besorgnis wahrgenommen, da benutzte
Spritzen besonders auch fur Kinder eine grolRe Gefahr darstellen. Ziel von MSE ist es, durch
Aufklarungsarbeit Uber die Zielgruppe der Drogenkonsument: innen und per Einsammeln
gebrauchter Spritzen im dffentlichen Raum das Gesundheitsrisiko fur die Bevolkerung, v.a.
firr Kinder, deutlich zu reduzieren und Sorgen und Angste abzubauen.

Da von achtlos weggeworfenen Spritzen ernsthaf-
te gesundheitliche Gefahren ausgehen konnen,
haben wir fir Minsteraner Blrger:innen ein In-
foblatt ,Was tun bei Spritzenfunden® erstellt, das
auf unserer Website abrufbar ist (sieche nachste
Seite).

- Taglich gehen zwei INDRO-Mitarbeitende im
Rahmen von MSE an 6ffentlichen Platzen im

*. nahen und erweiterten Bahnhofsumfeld.

Spritzenautomat in Kinderhaus

am Bremer Platz, im Bahnhofstunnel, in der SchaumburgstralBe und angrenzenden Seiten-
strallen, in Grinanlagen unterhalb des Promenadenrings und an Spielplatzen (auf Spielplat-
zen werden erfreulicherweise nur noch sehr selten Spritzbestecke gefunden), wird diese
Arbeit von uns geleistet. Anrufe oder Emails von besorgten Eltern und Anwohnenden, dem
Grunflachen- und dem Ordnungsamt sowie vom Quartiersmanagement Bahnhof wiesen uns
auch 202 4 immer wieder auf neue Ortlichkeiten hin, an denen gebrauchte Injektionsmateria-
lien gesichtet wurden. Auf weiter vom Bahnhofsumfeld entfernte Konsumbereiche konnen
wir jedoch unsere aufsuchende und entsorgende Arbeit aus zeitlichen, organisatorischen,
aber auch finanziellen Griinden nur sporadisch ausdehnen. Die Spritzenfunde durch die
MSE-Teams sind fUr das Jahr 2024 mit ca. 950 zu beziffern.

Insgesamt wurde der 6ffentliche Raum durch unsere Tausch- und Entsorgungs-
mafnahmen 2024 von ca. 125.000 gebrauchten Spritzen entlastet!

Uber Faltblatter, aber auch iibers Internet informiert INDRO die Offentlichkeit beziiglich an-
gemessener Verhaltensweisen bei Spritzenfunden.

https://indro-online.de/infoblatt-was-tun-bei-spritzenfunden/
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7. Aufsuchende SozialArbeit (ASA)

In den letzten Jahren sind, wie wir in diesem Bericht bereits erortert haben, eine Vielzahl an
internen und externen Veranderungen in der offenen Mlnsteraner Drogenszene zu ver-
zeichnen gewesen. Insbesondere der Umbau am Bremer Platz und der Wandel der konsu-
mierten Drogen und der Konsumformen haben sich deutlich auf die offene Drogenszene in
Munster ausgewirkt. Die zuvor primar konsumierte Substanz Heroin wurde von den sehr
unahnlichen Kokain-Derivaten Crack und Freebase abgelost.

Diese Veranderungen wirken sich nicht nur auf die Konsumierenden aus, sondern erfordern
auch bedarfs- und zielgruppenorientiert Weiterentwicklung der Unterstiitzungsangebote.
Der Konsum findet vermehrt im offentlichen Raum statt, was den Zugang von Hilfsangebo-
ten erschwert. Um dennoch den Kontakt zur Zielgruppe zu halten, wurde seitens INDRO das
noch niedrigschwelligere Angebot der Aufsuchenden Sozialarbeit (ASA) entwickelt. Die
MalRnahmen dieses aufsuchenden Angebotes richten sich an etwa 250-300 Personen der
offenen Drogenszene am Bremer Platz, insbesondere an Konsumierende von Kokain-
Derivaten und Heroin.

Gleichzeitig flhrte diese Veranderung dazu, dass sich die offene Drogenszene zunehmend
wahrend der Offnungszeiten vor der Einrichtung des INDRO e.V. aufhalt.

Die Aufsuchende Sozialarbeit verfolgt drei Kernziele:

« Anbindung an Unterstiitzungsangebote: Durch den Kontakt im 6ffentlichen Raum
werden die Bedarfe der Zielgruppenangeharigen erfasst, um sie gezielt an weiterfuh-
rende Angebote Hilfsangebote weiterzuvermitteln. AuBern Klient*innen akute medizi-
nische oder soziale Bedarfe finden zudem kurzfristige Begleitungen statt. Besonders
im medizinischen Bereich konnten durch diese Unterstitzung Hemmschwellen ab-
gebaut werden, sodass Arzt*innen oder Krankenh&user haufiger aufgesucht wurden
und sich die korperliche Verfassung einzelner Klient*innen verbessern konnte.

« Sozialraumanalyse: Durch regelmaRige Besuche in den Szenearealen und gezielte
Gesprache mit Szeneangehorigen erhalten die Mitarbeitenden von INDRO direkte
Einblicke in den Sozialraum. Die Sozialraumanalyse ermdglicht ein klareres Bild der
Szenestrukturen und der Bedarfe der Zielgruppe. Die erhobenen Informationen wer-
den systematisch dokumentiert und sollen dazu beitragen, dass das Szeneareal am
Bremer Platz besser an die Bedurfnisse der Menschen vor Ort angepasst wird.

« Harmreduction: Die rauchbaren Kokain-Derivate werden in Pfeifen konsumiert —ein
Konsumvorgang dauert nur wenige Sekunden und findet oft in kleinen Gruppen statt.
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Da der Drogenkonsumraum stark ausgelastet ist und mit Wartezeiten verbunden sein
kann, findet der Konsum zunehmend im offentlichen Raum statt. Die Aufsuchende
Sozialarbeit Gbernimmtin diesem Kontext die Bereitstellung von kostenfreiem Safer-
Use-Material sowie die Beratung zu sicherem Konsum direkt am Konsumort.

Von Marz bis Dezember 2024 konnte die Aufsuchende Sozialarbeit insgesamt 276 Kontakte
verzeichnen. Darlber hinaus wurden 176 Beratungen, 37 Vermittlungen und 18 Begleitung-
en durchgeflhrt.

Aufenhalte im Monatsdurchschnitt
35

20
15
10

| NDRO Bremer Platz

Aufgrund der Verlagerung der offenen Drogenszene vor die Einrichtung wurden interne Per-
sonenzahlungen durchgefihrt. Insbesondere im November und Dezember 2024 war an ei-
nigen Tagen niemand am Bremer Platz anzutreffen, so dass die Aufsuchende Sozialarbeit
vor der Einrichtung stattfand. Als Hauptgriinde hierfur wurden fehlender Sicht- und Wetter-
schutz genannt.

Kooperationen & Netzwerke

Bundnis Aufsuchende Sozialarbeit:

- Bahnhofsmission Mlnster

- Streetwork Stadt Mlnster

- Projekt Marischa Gesundheitsamt Munster

- Mobile Quartiersarbeit, Stadt Munster

- Haus der Wohnungslosenhilfe, Bischof-Hermann-Stiftung
- Wohnungslosenhilfe, SKF Munster

Arbeitskreise:

AG Wohnungslosenhilfe

Dartber hinaus bemuhen sich die Mitarbeitenden, sich zeitnah mit neuen Angeboten am
und um den Bremer Platz herum auszutauschen und mogliche Kooperationen zu initiieren.
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8. Psychosoziale Begleitung/ Betreuung (PSB) im Rahmen der
substitutionsgestiitzten Behandlung Opioidabhangiger (SBO)

Nach aktuellem wissenschaftlichem Kenntnisstand ist unverkennbar, dass eine Koppelung
von medizinischer und pharmakologischer Behandlung mit psychosozialen Unterstitzungs-
maflnahmen durch qualifizierte Einrichtungen der Drogenhilfe den Wirkungsgrad von Substi-
tutionstherapien deutlich erhdhen kann. Es ist daher unerlasslich, Substitutions-
Patient:innen entsprechende Angebote umfassend und konsequent vorzuhalten. Dabei setzt
INDRO, basierend auf einem jahrzehntelangen Erfahrungsschatz, bei deren praktischer
Umsetzung und Ausgestaltung auf ein methodenflexibel ausgerichtetes Komprehensivange-
bot, das sich an den individuell unterschiedlichen psychosozialen Hilfebedarfen und vorhan-
denen Ressourcen der Patient:innen sowie den lokalen Bedingtheiten in Minster orientiert.
Unsere Angebote an psychosozialen Unterstutzungsmafinahmen beruhen auf freiwilliger
Inanspruchnahme (siehe zum Aspekt der Freiwilligkeit auch Wiedemann & Groth 2024, S.
409-410). Sie sind dialogisch-partizipativ angelegt (Gesprache ,auf Augenhohe®), wobei im
Zielfokus die entwicklungsbegleitende Forderung/Ermaglichung eines menschenwirdigen,
selbstandigen Lebens unter psychosozialer und gesundheitlicher Stabilisierung und (berufli-
cher) Rehabilitation/Integration (Teilhabe, Normalisierung) steht. Neben psychosozialen Ba-
sisleistungen umfasst unser Malinahmenpool auch viele Hilfsangebote, die als einzelfallbe-
zogene Koordinierungsleistungen erbracht werden missen. Dabei werden die Angebotsnut-
zer:innen entsprechend ihrer individuellen Kompetenzen/Ressourcen und ihres individuellen,
entwicklungsangemessenen Hilfebedarfs im Sinne eines Case-Referal-Managements mit
kommunal/regional/uberregional verfigbaren Diensten im (Regel-) Versorgungssystem zu-
sammengefuhrt. Unsere multifokal orientierte Angebotsrahmung umfasst u.a. folgende integ-
rations- und rehabilitationsfordernde und —stabilisierende Elemente:

o Uberlebenshilfe

e Aktivierung/Forderung von Selbsthilfepotentialen/-ressourcen (Coping-Strategien und
Starkung der Handlungsautonomie) im Sinne von Empowerment; Unterstiitzung bei
der Erprobung neuer Handlungskompetenzen

e Sicherung finanzieller (Basis-) Versorgung (Schuldnerberatung, Abklarung sozial-
rechtlicher Mdglichkeiten wie etwa Arbeitslosenhilfe/Sozialhilfe, Wohngeld, Kranken-
kassenleistungen inkl. Krankengeld, Rentengelder bei Erwerbsunfahigkeit, Lebens-
unterhalt bei Pflegebedrftigkeit)

e Klarung juristischer Situationen (z.B. offene Strafverfahren, drohende Inhaftierung,
Fragen zu Fhrerschein und Fahreignung) und Entwicklung von Strategien zur Ver-
meidung von Straffalligkeit und Inhaftierung (Auslotung von Ermoglichungsbedingun-
gen zur Erarbeitung individueller Schutzkonzepte zur Risikominimierung)

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

e Klarung von Problemen im (Substitutions-)Arzt:innen-Patient:innen-Verhltnis
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e Unterstltzung bei der Aufnahme schulischer und beruflicher Qualifizierungs- und
Rehabilitationsmalinahmen

o Hilfe bei der Tagesstrukturierung und bei der Entwicklung subjektiv sinnvoller Frei-
zeitgestaltung

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

e Unterstltzung bei der Abldsung von der Drogenszene und im Aufbau eines sozialen
Netzwerkes auBerhalb drogenbezogener Lebensbeziige. Ausstiegshilfe: Reduzie-
rung, Eigenkontrolle oder Aufgabe von konkomitantem Gebrauch psychotroper Sub-
stanzen wie etwa Kokain, Benzodiazepine, Cannabis und Alkohol, Vermittlung in
ambulante/stationare (,Beigebrauchs®-)Entgiftung, Psychotherapie oder iber Vermitt-
lung an die Stadtische Drogenhilfe Mlnster in ambulante/stationare Abstinenzthera-
pien (Entwohnung) oder teilstationare Einrichtungen.

o Safer-Use-, Safer-Sex-, Safer-Work-, Gesundheits- und Ernahrungsberatung

e Beratung bei Problemen mit Beziehungspartner:innen, Eltern oder Angehdrigen der
Drogenszene

e Unterstltzung bei medizinischen/gesundheitsbezogenen Therapieentscheidungen
(z.B. HIV, HBV, HCV)

e Unterstltzende MalRnahmen im Falle von Schwangerschaft sowie bezlglich Kinder-
erziehung und —betreuung (Elternschaft und Kindeswohl)

e Auslotung von Koordinierungspartnern und Kostentragern bei externem Hilfebedarf

e Krisenintervention in physisch und psychisch belastenden Lebenssituationen/-
phasen

o Kontaktvermittlung zu Selbsthilfegruppen und -initiativen

Im Berichtsjahr 2024 wurden tber 200 Substitutionspatient:innen entsprechend ihrer Pro-
blempotentiale und individuellen Bedurfnis- und Ressourcenlagen entwicklungsbegleitend
psychosozial von uns unterstitzt. Unsere Praxiserfahrungen bestatigen uns in unserer Auf-
fassung, ,dass eine Priorisierung «praktischer» Probleme der Lebensflhrung und -
bewaltigung [...], wie etwa die Sicherstellung finanzieller Basisversorgung, die Regulierung
von Schulden, die Absicherung von Wohnraum oder die Abwendung von Haftstrafen, bereits
zu einer spurbaren psychischen Entlastung beitragen und den psychologischen Teil von
«psychosozial» im Betreuungsprozess deutlich verringern und dadurch dessen Pass- und
Zielgenauigkeit wesentlich erhohen kann® (Gerlach 2023, S. 13).

Der hohe Nutzungsgrad unserer psychosozialen Hilfsangebote ist ein eindeutiger Beleg da-
fur, dass unser Ansatz der verpflichtungsfreien Teilnahme an Unterstiitzungsangeboten und
—mafnahmen problemangemessen konzipiert ist und zielfihrend umgesetzt wird: Durch
,gelebte” Vermeidung von Klientelisierung werden exakt diejenigen Patient:innen erreicht,
die eine Teilnahme an psychosozialen Unterstiitzungsmalnahmen winschen und die diese
tatsachlich auch benétigen. Uber den Unterstiitzungsbedarf, den Beginn und die Beendi-
gung, die Dauer und die Intensitat entscheiden die Patient:innen im Sinne des Akzeptanzpa-
radigmas selbst. Im Bedarfsfall werden selbstverstandlich auch ihre behandelnden Sucht-
mediziner:innen in den Begleitungs-/Betreuungsprozess eingebunden, vorausgesetzt, die
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teilnehmenden Personen geben daflr ihre Zustimmung.

Trotz aller positiven Erfahrungen missen wir konstatieren, dass sich die sog. ,Crackwelle*
auch auf Substitutionspatient:innen spurbar ausgewirkt hat und eine deutliche Zunahme an
gesundheitsschadigendem und Aggressivitat fordernden konkomitantem Crackkonsum zu
verzeichnen ist. Dies bedeutet nicht nur einen gravierenden Einschnitt in Stabilisierungs-
und Rehabilitationsprozesse der Substituierten, sondern auch eine enorme Herausforderung
flr die behandelnden Suchtmediziner:innen und die psychosozialen Fachkrafte unserer Ein-
richtung — physische und psychische Belastbarkeit sind teils nicht mehr zumutbar. Es bleibt
zu hoffen, dass durch den in unserer Einrichtung installierten Sicherheitsdienst der erhohten
Aggressivitat und zunehmenden Gewaltbereitschaft seitens der Klientel hinreichend begeg-
net werden kann. INDRO steht bezuglich der Crackproblematik, im Rahmen der Beteiligung
an Arbeitskreisen und Fachgruppen, in stetigem bundesweitem Austausch, um (nicht nur far
Munster) effektive Losungsansatze entwickeln zu konnen.

Im Text angegebene Literaturquellen:

Gerlach, R. (2023) Psychosoziale Unterstiitzung im Rahmen von ambulanten Opioid-Substitutionstherapien.
In: SUCHT (Wien) (127):12-13.

Wiedemann, S. & Groth, A. (2024) Psychosoziale Betreuung im Rahmen der Substitutionsbehandlung. In:

Stover, H. & HoRelbarth, S. (Hg.) Drogenpraxis, Drogenpolitik, Drogenrecht. 6., vollst. iberarb. Auflage.
Fachhochschulverlag, Frankfurt/M., 409-416.
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9. Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

In Kooperation mit und im Auftrag des Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) fihren
wir seit vielen Jahren das Projekt ,Ambulant Betreutes Wohnen* (ABW) durch.

Zu Jahresende 2024 betreuten wir 35 Personen mit Substanzgebrauchsstérung Menschen
,in ihrer eigenen Hauslichkeit*, wie es im Bundesteilhabegesetz (BTHG) so schon formuliert
ist.

Die Betreuungsaspekte umfassten dabei viele Bereiche des hauslichen Lebens, gehen aber
auch dartber hinaus. Zielsetzung hierbei ist es, den zu Betreutenden ein selbststandiges
Leben zu ermdglichen und die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zuganglich zu machen.

Aspekte wie Sicherung der wirtschaftlichen Grundlagen, Sicherung des Wohnraumes, For-
derung der Gesundheit, Riickfallvermeidung, gelingende Tagesstruktur und Freizeit stehen
hier meist im Vordergrund.

Im Jahr 2024 betreuten wir wie bereits erwahnt 35 Personen im ABW (Stichtag 31.12). Da-
runter waren 23 Manner und 12 Frauen. Ein Verhaltnis also von ca. 2:1. Der Frauenanteil
liegt erstaunlich hoch, wenn man bedenkt, dass das Geschlechterverhaltnis auf der ,Szene*
eher 5:1 betragt. In der Gruppe der Konsumraumnutzenden sogar eher 8:1.

Das Durchschnittsalter der Betreuten in unserem ABW-Projekt war recht hoch. Es betrug
54,86 Jahre. Die Altersspanne verlief von 28 — 69 Jahren.

Verhiltnis Manner / Frauen (n=35)

Manner Frauen
23 12

Altersverteilung (n=35)

bis30 31-40 41-50 51-60 61-70 uber70
1 1 5 18 10 0
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10.Betreuungsangebote fiir Menschen mit Migrationserfahrung

Seit 1999 gibt es bei INDRO ein niedrigschwelliges Zugangsprojekt fir Menschen mit Migra-
tionsvorgeschichte, dass von der Stadt Miinster gefordert wird. Unsere Arbeit erfolgt in ko-
operativer Vernetzung mit der stadtischen Drogenhilfe und dem Begegnungszentrum Kin-
derhaus e.V.

Migration und Sucht stehen haufig eng miteinander in Verbindung. Rund 46% der Besu-
cher:innen des INDRO e.V. weisen eine Migrationsvorgeschichte auf. Ziel des Projektes fur
Drogen konsumierende Migrant:innen ist es, sie psychosozial und gesundheitlich zu stabili-
sieren und eine Verbesserung der allgemeinen Lebenssituation durch Vermittlung von Teil-
habeoptionen am gesellschaftlichen Leben zu ermdglichen.

Im Juli und Dezember des Jahres 2024 wurde intern eine Stichprobenerhebung mit dem Ziel
durchgefihrt, die Geburtslander und aktuellen Wohnorte der Besucher*innen des Konsum-
raumes zu erfassen. Es wurden 745 Befragungen durchgeflhrt, aus denen hervorgeht, dass
54% in Deutschland geboren wurden, bei den restlichen 46% handelt es sich um Menschen
mit Migrationserfahrung. Rund die Halfte davon (23%) kommt aus Landern der ehemaligen
Sowjetunion (insbesondere Kasachstan und Russland). Insgesamt 31 Lander wurden ange-
geben. Auf Nachfrage in Bezug auf den aktuellen Wohnsitz, gaben 16% an im Zentrum zu
wohnen, 23% in weiteren Stadtteilen und 25 % kommen von AuRerhalb. Generell alarmie-
rend ist nach wie vor der hohe Anteil an Personen ohne festen Wohnsitz: 36%! Der
angespannte Wohnungsmarkt mit iberteuertem (nicht mehr bezahlbarem) Wohnraum macht
es der Drogenhilfe zunehmend unmaglich, wohnungslose Drogengebrauchende in (von So-
zialleistungstragern) bezahlbare Mietwohnungen zu vermitteln. Dies erschwert die Stabilisie-
rung der Lebensumstande von einzelnen Personen enorm. Hier besteht deutlich ein drin-
gender Handlungsbedarf auf kommunaler Ebene!

Den Erhebungen zu Folge wohnen rund 5% der Personen, die das INDRO aufsuchen, der-
zeit in MUnster Kinderhaus. Durch die Kooperation mit den Mitarbeiter:innen des Begeg-
nungszentrums, anderer Einrichtungen in Kinderhaus und laut allgemeiner Feststellung ist
deutlich geworden, dass die Situation vor Ort stabil geblieben ist. Dies hangt auch damit
zusammen, dass sich viele der Konsument:innen vermehrtin der innerstadtischen Drogen-
szene aufhalten. Andere hingegen konsumieren tberwiegend im privaten Wohnraum.

Speziell in MUnster Kinderhaus bietet INDRO einige Angebote an, die unterstitzend dazu
beitragen sollen, die momentan stabile Situation weiterhin aufrecht zu halten. In Kooperation
mit dem Begegnungszentrum findet einmal wochentlich (mittwochs von 16-18 Uhr) eine of-
fene Beratungssprechstunde im Jugendsalon Kinderhaus statt. Hier gibt es die Mdglichkeit
niedrigschwellig mit Mitarbeiterinnen des INDRO ins Gesprach zu kommen, sich direkt bera-
ten zu lassen oder an andere Einrichtungen vermittelt zu werden. Dieses Angebot wird vor-
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wiegend von Jugendlichen angenommen, die selbst schon Erfahrungen mit Drogen (vorwie-
gend legale Substanzen und Cannabis) haben oder in der Familie erlebten. Hierzu kommt
die aufsuchende Arbeit im Stadltteil, bei der die Sozialarbeitenden jeden Dienstag fir zwei
Stunden im Quartier unterwegs sind, auf Bewohner*innen zugehen und sich einen Uberblick
Uber die aktuelle Situation vor Ort verschaffen. Hierbei findet unter anderem Netzwerkarbeit
mit anderen Einrichtungen in Kinderhaus statt. Dazu gehort u.a. das WUDDI, Zentrum flr
Kinder und Jugendliche. In Kooperation findet mehrmals im Jahr einen Aktionstag zum
Thema ,Drogen® statt. In den letzten Jahren nahm die Nutzung von E-Zigaretten (sogenann-
ten Vapes) bei Kindern und Jugendlichen verstarkt zu. Aus diesem Anlass wurde die Zu-
sammenarbeit mit der stadtischen Drogenberatung intensiviert und Aktionstage, sowie eine
Infoveranstaltung fur Fachkrafte aus dem Stadtteil fanden 2024 in Kinderhaus statt. Neben
den praventiven und aufklarenden Faktoren dienen die Aktionstage zum Kennenlernen zwi-
schen Ansprechpartner*innen vom INDRO und den Kindern/ Jugendlichen, sowie dazu ei-
nen Einblick in aktuelle Themen schaffen zu konnen. Insgesamt konnten in enger Vernet-
zung mit den Kooperationspartnern Zugangsschwellen und Hemmungen gegenuber der
Drogenhilfe abgebaut und ein friihzeitiger Kontakt zu Jugendlichen hergestellt werden.

In Abstimmung mit der Jugendhilfe vor Ort und mit Unterstiitzung der AIDS-Hilfe NRW e.V.
hat das Projekt im Stadtteil Kinderhaus einen Spritzenautomaten mit Entsorgungsschacht
installiert, der es den intravends Drogen Konsumierenden ermdglicht, bei geringen ,Schwel-
lenangsten® rund um die Uhr sterile Spritzbestecke zu beziehen und gebrauchte Spritzen zu
entsorgen. Im Schnitt wurden jedes Jahr rund 1700 Packchen in Mlnster Kinderhaus am
Spritzenautomaten gekauft. Der Spritzenautomat (KristiansandstralRe zwischen den Gebau-
den der Sprickmannstrale 14 und Briningheide 65 in 48159 Minster Kinderhaus) wurde im
Jahr 2024 gut frequentiert.

Folgende Vernetzungsstrukturen mit Kooperationspartner*innen und jeweils entsprechenden
Aktivitaten hat sich im Laufe der Projektentwicklung herauskristallisiert:
- Jugendsalon Sprickmannplatz
- WUDDI
- Begegnungszentrum Sprickmannplatz: Austausch mit den fiir Integration im Stadtteil
zustandigen Mitarbeiter*innen, Ansprechpartner*innen fir Nutzer*innen des BGZ
sowie Anwohner*innen, Informationsveranstaltungen tber das Drogenhilfesystem in
Munster
- Stadtische Drogenhilfe: regelmaliger Austausch und gemeinsame, einzelfallbezoge-
ne Krisenintervention
- HdW und HuK: Kooperativer Austausch uber die Situation von obdachlosen, drogen-
konsumierenden Migranten*innen
- Austausch und Kooperation mit substituierenden Arzt:innen in Miinster
- Kliniken in Minster und Umgebung: Bei Bedarf Vermittlung in die Entgiftung und
Austausch mit Mitarbeitende
- Bedarfsorientierter Austausch mit der Europabriicke Miinster
- Bedarfsorientierter Austausch mit der GGUA Munster
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- Kooperation mit der AIDS Hilfe Minster
- Austausch mit dem Projekt Marischa

Arbeitskreise:
- AK Jugend Kinderhaus (Leitung Stadt Minster)
- AK Stadtweitesnetzwerk flr Migration
- AG Wohnungslosenhilfe
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11.Internationale Koordinations- und Informationsstelle
fur Auslandsreisen von Patient:innen
in Substitutionsbehandlung

Ausgangslage

Aktuell gibt es 193 souverane Mitgliedsstaaten der Vereinten Nationen (vgl. United Nations
Member States). Davon bieten laut dem neuesten von der Organisation Harm Reduction
International vorgelegten Jahresbericht — einer unabhangigen Bestandsaufnahme weltweit
etablierter MaBnahmen zur Schadensminderung bei Drogengebrauch — 94 Lander, inklusive
der zur Volksrepublik China zahlenden Sonderverwaltungszonen Macau und Hongkong so-
wie dem US-Aullengebiet Puerto Rico und dem De-facto-Staat Palastina, Opioid-
Substitutionsbehandlungen an (vgl. Harm Reduction International 2024). Dieser zunachst
ermutigend anmutende Verbreitungsgrad von Substitutionsbehandlungen darf allerdings
nicht dartiber hinwegtauschen, dass dieses Hilfsangebot in vielen der gelisteten Staaten
aufgrund gravierender Mangel im Gesundheitssektor und/oder aulierst skeptischer/kritischer
Haltungen und Einstellungen (Vorurteilen) gegeniber dieser Therapieform teils nur in du-
Rerst begrenztem AusmaR vorgehalten wird - beispielsweise ist im US-Bundesstaat
Wyoming der Betrieb von Substitutionskliniken oder -arztpraxen noch immer verboten!
Trotz dieser Limitierungen lasst sich die weltweite Anzahl an Patient:innen in Substitutions-
behandlung, basierend auf eigener Recherche (offizielle verlassliche Daten liegen nicht vor),
auf mindestens 1,5 Millionen schatzen. In Europa sind es mindestens 650.000. Fir Deutsch-
land weist der aktuelle, von der Bundesopiumstelle vorgestellte Bericht zum Substitutionsre-
gister fur den Stichtag 1. Juli 2024 eine Zahl an Substitutionspatient:innen in Hohe von
80.400 aus (vgl. Bundesopiumstelle 2025, S. 2).

INDRO vertritt die Auffassung, dass Patient:innen in Substitutionsbehandlung ein ebensol-
ches Recht auf Auslandsreisen gewahrt werden muss, wie jedem:r anderen Mitbirger:in.
Erachten behandelnde Arzt:innen aus medizinischen Griinden Take-Home-Mitgaben ins
Ausland in jeweiligen Einzelfallen als nicht geboten, so sollte dies nicht in einer Urlaubsver-
hinderung munden, sondern es sollte versucht werden, eine Weiterbehandlung bzw. Weiter-
dosierung am geplanten Aufenthaltsort sicherstellen zu kdnnen. Aus der 0.g. (weltweiten)
Vielzahl an Substitutionspatient:innen ergeben sich quasi von selbst ein hohes Maf an pri-
vaten oder beruflich erforderlichen Auslandsaufenthalten sowie einimmenser Beratungsbe-
darf, denn die Einfuhrregularien fur Substitutionsmittel sind international nicht einheitlich ge-
regelt und variieren zwischen den einzelnen Staaten der Welt. Auch das Arrangieren von
Weiterbehandlungen erweist sich haufig als sehr schwierig. Zwar gestaltet sich die Mitfuhr
von Substitutionsmitteln (Einfuhr zum personlichen Gebrauch) im Geltungsbereich der Un-
terzeichnerstaaten des Artikel 75 des Schengener Durchflihrungsabkommens mittlerweile
recht unproblematisch, doch ist die Mitnahme in Staaten aullerhalb dieses Geltungsberei-
ches meist wesentlich mihsamer und vielfach nur mit intensivem Zeit- und Arbeitsaufwand
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(etwa erforderliche Einfuhrbeantragung) zu realisieren. In dem o0.g. Bericht von Harm Reduc-
tion International sind viele Anbieterstaaten von Substitutionsbehandlung aufgefihrt, in de-
nen es bereits fir einheimische Personen lange Wartezeiten fur eine Behandlungsaufnahme
gibt und fUr auslandische Patient:innen keine Moglichkeit einer zeitlich befristeten Weiterbe-
handlung besteht, die Einfuhr von Substitutionsmitteln dorthin aber méglich ware. Selbst in
den Mitgliedsstaaten der Europaischen Union finden sich nur wenige flachendeckende Ver-
sorgungsstrukturen. Auch in Deutschland gestaltet sich die Einleitung der Weiterversorgung
flr zeitlich begrenzt einreisende auslandische Patient:innen — im Gegensatz zu friheren
Zeiten, in denen wir in Deutschland tatsachlich schon einmal eine nahezu flachendeckende
Versorgungssituation erreicht hatten (!) - immer problematischer und je nach Zielregion teils
als nicht mehr realisierbar. In vielen landlichen Gebieten, aber auch in einer Reihe von
GrolRstadten, kann hier nicht einmal mehr die Versorgung einheimischer Opiatabhangiger
mit Substitutionstherapie hinreichend gewahrleistet werden.

Koordinationsstelle: Angebote und Leistungsbilanz

Das Jahresende 2024 markiert den Abschluss des mittlerweile 27. Betriebsjahres der im
Auftrag des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS NRW) weltweit operierenden, bei INDRO e.V. in Miinster angesiedelten
Internationalen Koordinations- und Informationsstelle fiir Auslandsreisen von Patient:innenin
Substitutionsbehandlung. Diese bietet Patient:innen und deren Angehdérigen, (Sucht-) Medi-
ziner:innen und Drogenhilfeeinrichtungen nicht nur Informationen und Recherchehilfe beztig-
lich landerspezifischer Einfuhrrichtlinien fur Substitutionsmittel, sondern hilft auch bei der
Suche nach Substitutionspraxen und -ambulanzen im Ausland, um erforderliche Weiterbe-
handlungen vor Ort wahrend des Aufenthaltszeitraums sicher einleiten zu kdnnen. Ferner
stellt sie relevante Formulare zur Verfugung. Dieses weltweit einzigartige Serviceangebot ist
telefonisch, postalisch, per E-Mail, Fax oder auch durch personliches Erscheinen im Dro-
genhilfezentrum des INDRO e.V. direkt nutzbar. Daruber hinaus kann eine indirekte Ange-
botsnutzung Uber den Besuch der reiserelevanten Internetseiten und den Abruf der dort pré-
sentierten Informationen erfolgen.

Direkte Angebotsnutzung

Wirweisen zunachst ausdrucklich darauf hin, dass die folgenden Evaluationsergebnisse der
direkten Angebotsnutzung unserer Koordinationsstelle nicht reprasentativ fur das Gesamt-
mal an Reiseaktivitat von Substitutionspatient:innen in Deutschland und anderen Staaten
sein konnen. Daten zum tatsachlichen Ausmal der Inlands- und Auslandsreise-Aktivitaten
dieser Patient:innengruppe werden bisher weder national noch international statistisch er-
fasst. Die jahrliche Zahl an aus Deutschland ins Ausland reisenden Patient:innen liegt nach
unserer vorsichtigen Schatzung allerdings im oberen vierstelligen Bereich.

Insgesamt wurde die Koordinationsstelle in den vergangenen 27 Jahren 10.010 Male direkt
(= per Telefon, E-Mail, Fax, Brief, oder personlichem Erscheinen zur Beratung bei INDRO)
kontaktiert. Von diesen direkten Kontakten bezogen sich 2.050 auf Fragen allgemeiner Art
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[hierunter subsumieren wir etwa Anfragen zu Reisebestimmungen ohne konkrete Nennung
von Ziellandern, Fragen bzgl. des BtMG, der BtMVV und der Richtlinien der Bundesarzte-
kammer, BtMAHV, Schengener Durchflihrungsabkommen Artikel 75 (Geltungsbereich und -
dauer, fallige Geblhren), Formularanforderungen, Aufgabenbereiche von Amtsapothe-
ker:innen, sonstige behordliche Zustandigkeitsbereiche]. In 7.784 Fallen wurde im Rahmen
direkter Kontaktaufnahme gezielt nach den in spezifischen Staaten geltenden Reiseregula-
rien und/oder Kontaktadressen ortlicher Praxen/Ambulanzen/Kliniken zur Weiterbehandlung
mit dem jeweiligen Substitutionsmittel gefragt. Die landerspezifischen Kontakthaufigkeiten
nahern sich in den Jahren 2023 mit 217 und 2024 mit 208 wieder dem Vor-Corona-Niveau
an. Nach dem Ende der ,Coronakrise“ wurden ,normale“ Urlaube, Ferien, Erholung, person-
liche Familienkontakte und berufliche Auslandstatigkeiten auch fur Patient:innen in Substitu-
tionsbehandlung wieder plan- und realisierbar und der Reisebedarf stieg weltweit wieder
splirbar an. Die auf nachfolgender Seite abgebildete Tabelle 1 liefert einen Uberblick iiber
den Gesamtverlauf der bisherigen Betriebsjahre.

Bei den Informationen oder Unterstiitzung Anfragenden dominiert auch 2024 die Gruppe der
Patient:innen mit einem Anteil von 71,3% (2023=70,1%), gefolgt von Drogenhilfeeinrichtun-
gen mit 12,8% (2023=2,8%) und Arztpraxen und Ambulanzen mit zusammen 8,5%
(2023=19,8%). Die Ubrigen 7,4% verteilen sich auf die Nachfragegruppen Eltern, Ehepart-
ner:innen und Wohnungslosenhilfen. Der hohe Anteil der Nachfragegruppe der Patient:innen
ist ein weiterer Beleg fur bestehenden Auslandsreisebedarf und verdeutlicht, wie intensiv
sich die Patient:innen fir die ihnen zustehende Reisefreiheit engagieren.

76,4% aller direkten Kontaktaufnahmen erfolgten aus Deutschland, ein deutlicher Anstieg
gegenuber dem Vorjahr (2023=60,4%), und 23,6% (n=52) aus dem gesamten Ausland
(2023=39,6%). Davon wiederum 40,4% aus den USA und 17,3% aus Kanada. Die restlichen
Anfragen verteilen sich u.a. auf Osterreich, Vereinigtes Konigreich, Italien und Portugal.

Insgesamt wurden Informationen zu 47 Ziellandern erbeten (2023=50), am haufigsten zur
Turkei, den USA, Kroatien und Thailand. Fir 2024 bestatigt sich, dass immer weniger Regu-
larien bezlglich europaischer Staaten erfragt werden — ein deutlicher Hinweis darauf, dass
sowohl Substitutionspraxen und -ambulanzen als auch beratende Drogenhilfeeinrichtungen
und Patient:innen in Substitutionsbehandlung mittlerweile mit den europaischen Reiseregeln
wesentlich vertrauter sind als dies noch vor einigen Jahren der Fall war.

58,9% der die Koordinationsstelle Kontaktierenden baten um Informationen zu Mitfuhrregu-
larien bezUglich ihres jeweils verordneten Substitutionsmittels (2023=60,4%) und 41,1% er-
fragten Informationen zu Weiterdosierungs- bzw. -behandlungsmaglichkeiten in ihren jewei-
ligen Reiseziellandern (2023=39,6%).
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Tabelle 1: Direkte Kontaktaufnahmen mit der Koordinationsstelle 1998-2024*

Jahr Nachfragen | Allgemeine | Auf Corona Konkrete, landerspezifische
gesamt Informations- | fokussierte Auskunftsersuchen
ersuchen Anfragen bzgl. Reiseregularien (Mitnahme des
Substitutionsmittels/Moglichkeiten 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
2023 256 39 217
2024 238 30 208
Gesamt 10.010 2.050 232 7.784
Jahresdurchschnitt 371 76 288
(gerundet) bezo-
gen auf 27 Be-
triebsjahre

* Ohne Beriicksichtigung 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, 2023=31, 2024=8)

Haupt-Substitutionsmittel der Angebotsnutzenden war mit 61,2% Methadon und Levome-
thadon (2023=72,5%), gefolgt von Buprenorphin mit 26,5% (2023=22,9%) und Morphin mit
12,3% (2023=3,8%). Kontaktaufnahmen von Diamorphin-, Codein- oder Dihydrocodeinpati-
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ent:innen waren 2024 nicht zu verzeichnen. Unsere erhobenen prozentualen Anteile fir Me-
thadon/Levomethadon und Buprenorphin decken sich in etwa mit den von der Bundesopi-
umstelle erhobenen Daten zu Art und Anteil der dort gemeldeten Substitutionsmittel (vgl.
Bundesopiumstelle 2025, S. 4). Der Anteil gemeldeter Morphin-Patient:innen liegt hier mit
2,7% allerdings deutlich geringer als bei den uns kontaktierenden Personen.

Indirekte Angebotsnutzung

Fur die Auswertung der indirekten Angebotsnutzung stehen uns nur Daten zum Grad der
Inanspruchnahme der bereitgestellten Webinformationen zur Verfugung. Wir beschranken
uns, u.a. aus datenschutzrechtlichen Grinden, auf die Anzahlen an Aufrufen jeweiliger rei-
serelevanter Seiten: Hierzu ist festzuhalten, dass der Umfang an indirekten Informations-
abrufen auf einem hohen Niveau angesiedelt bleibt. Fir 2024 verzeichneten wir 52.500 Auf-
rufe reiserelevanter Seiten (2023= 48.100). Seit Bestehen der Koordinationsstelle wurde
diese Informationsquelle bereits mehr als 900.000 Male genutzt. Die konstant hohe Nut-
zungsfrequenz sehen wir als Beleg dafur, welch immense Bedeutung unser Webangebot fur
Substitutionspatient:innen und (professionelle) Helfer:innen weiterhin hat und dass der Nut-
zungsschwerpunkt unseres Informationsdienstes im Bereich Internet liegt.

BezUglich gelegentlich geduRerter Kritik an fehlender Aktualitat einiger im Internet prasen-
tierter Landerinformationen ist anzumerken, dass die einzige weltweit operierende Reisein-
formationsstelle fur Substitutionspatient:innen, namlich unsere Koordinationsstelle, nur mit
einer jahrlichen Fordersumme in Hohe von 5.000 Euro (!!!) bedacht wird und daher nur mit
einem einzigen, auf Minijob-Basis arbeitenden Kollegen besetzt werden kann. Dariber hin-
aus muss offen ausgesprochen werden, dass sich auslandische Behorden und Substituti-
onsprovider nicht selten als wenig kooperativ erweisen! Hierzu nur ein Beispiel: Auch 2024
haben wir wiederholt sowohl die in Deutschland ansassigen Botschaften verschiedener
Staaten als auch die entsprechenden nationalen Gesundheitsministerien per E-Mail kontak-
tiert. VVon einigen erhielten wir, trotz mehrmaliger Informationsersuchen, erneut keine Ruick-
meldung.

AbschlieRende Bemerkungen

Wir missen leider nach wie vor zur Kenntnis nehmen, dass (nicht nur) in Deutschland sub-
stituierende Arzt:innen ihren Patient:innen immer haufiger die Mitgabe ihrer jeweiligen Sub-
stitutionsmittel bei Auslandsreisen verwehren, selbst wenn sie die betaubungsmittelrechtli-
chen Voraussetzungen fur Take-Home klar erfullen! Diese Entwicklung bereitet uns grofle
Sorgen, da Patient:innen dadurch Auslandsreisen unnotig und teils erheblich erschwert, ja
oftmals auch verunmaoglicht werden! Sie verlauft bundesweit und ist keineswegs regional
begrenzt. Vor dem Hintergrund der mit der Substitutionstherapie verbundenen Rehabilitati-
onsziele ist solch ein, aus Sicht unserer Koordinationsstelle als restriktiv und diskriminierend
zu bezeichnendes suchtmedizinisches Verweigerungsverhalten als nicht zielfiihrend zu be-
werten! Einen entsprechenden Anhaltspunkt flir die sich flr Patient:innen tatsachlich ver-
schlechternde Situation liefern die erhobenen Daten zu Auskunftsersuchen beziiglich der
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Mitfunrmdglichkeit von arztlich verordneten Substitutionsmitteln oder von Weiterbehand-
lungsmaglichkeiten am geplanten Aufenthaltsort: Lag der prozentuale Anteil hinsichtlich Wei-
terbehandlung im Ausland in den Jahren 2017 bis 2019 jahrlich jeweils bei ca. 27%, so liegt
er 2024 bei 41,1% (2023=39,6%). Mdgliche Erklarungsansatze spekulativer Art fiir die be-
schriebene Entwicklung gibt es. Hier sei nur angemerkt, dass unsere Erfahrungen die Ver-
mutung nahelegen, dass manche substituierende Arzt:innen sich nicht hinreichend mit recht-
lichen Rahmenbedingungen bezlglich Take-Home-Verordnungen bei Auslandsreisen ver-
traut machen/gemacht haben.

Dartber hinaus mochten wir nicht verschweigen, dass erfahrungsgemalt manche substituie-
rende Arzt:innen ihren Patient:innen eine verharmlosende Einstellung und eine zu laxe Vor-
gehensweise bei Substitutionsmittel-Mitfuhr in auslandische Staaten vermitteln. Salopp for-
muliert: ,Die Mitnahme einer arztlichen Bescheinigung oder eines Substitutionsausweises
genugt vollig. Sie werden bei der Einreise sowieso nicht kontrolliert und falls doch, dann inte-
ressiert sich doch niemand dafur!* Dies trifft in der Praxis zwar tatsachlich meist zu, wie uns
zwei Auslandsreisende rlckgemeldet haben:

,...uns begleitet Eure Reiseseite seit vielen Jahren!! Und wir wiirden so gerne unsere Erfah-
rungen mitteilen. Aber wir sind nie kontrolliert worden. Weder Bali, Marokko, Malta, noch
Italien. Auch in Tansania wollte man nix von unserem Flaschenvorrat wissen. Nur beim Ab-
flug nach Sansibar/Tansania hat man mal beildufig am Flughafen Frankfurt am Main gefragt,
was das denn fiir Fldschchen sind. Wir darauf: Medikamente. Und die: Ach, Schmerzmittel;
und man hat uns weiterziehen lassen, ohne Dokumente zu sehen.”

Sollte aber doch einmal eine strenge Zollkontrolle erfolgen, vor allem bei Einreise in Staaten
mit auBerst rigider Betaubungsmittel-Gesetzgebung, in denen beispielsweise fur die legale
Mitfuhr arztlich verordneter Betaubungsmittel eine zuvor erteilte Einfuhrgenehmigung vo-
rausgesetzt wird, dann konnten aufgrund fehlender erforderlicher Dokumente die Konse-
quenzen gravierend sein: von Konfiszierung des Substitutionsmedikamentes und/oder Ein-
reiseverbot und sofortigem Ruickflug bis hin zu Inhaftierung und Verurteilung zu einer Ge-
fangnisstrafe! Zwar haben uns in den vergangenen 27 Betriebsjahren nur einige wenige Be-
richte Uber derartige Vorfalle erreicht, alle genannten maoglichen Konsequenzen sind aber
bereits zu tragen gewesen. Daher unser dringender Appell an behandelnde Arzt:innen, Pati-
ent:innen und Einrichtungen der Drogenhilfe: Auch wenn es manchmal mit groRem zeitli-
chen und burokratischen Aufwand verbunden ist, landerspezifisch erforderliche Dokumente
einzuholen, raten Sie dringlichst nicht davon ab bzw. kimmern Sie sich (die Patient:innen)
darum! Kontaktieren Sie uns im Bedarfsfall.

Hinsichtlich der Arbeit unserer Koordinationsstelle lasst sich aufgrund des dokumentierten
Nutzungsumfangs festhalten, dass sie einen immensen Bedarf zu bedienen hat. Sie genief3t
weiterhin groRe Attraktivitat und einen hohen Stellenwert. Allerdings miissen wir nochmals
darauf aufmerksam machen, dass die bereitgestellten Fordermittel mit einem Betrag von
jahrlich 5.000 Euro, moderat formuliert, ul3erst gering und der Bedarfslage nicht angemes-
sen ausfallen. Wir werden uns - trotz groBer Aus- und Belastung unter minimaler finanzieller
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Forderung — wie bereits in den vergangenen 27 Jahren auch zukunftig (im Rahmen unserer
Maglichkeiten) vehement fiir die Interessen ins Ausland reisender Substitutionspatient:innen
— einsetzen!
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12. Offentlichkeitsarbeit

Hier berichten wir Uber unsere Aktivitaten in Presse, Rundfunk und Fernsehen, Gber unsere
Teilnahme an Veranstaltungen, Nachbarschaftsfesten usw., iber unsere Prasenz im Inter-
net, Uber Engagement bei Demonstrationen, Uber gehaltene Reden, Referate und Vortrage
und mehr.

Warnung von Drogenhilfeverein INDRO

Horrordroge Fentanyl ist in Miinster angekommen

In der Medizin kommt das synthetische Opioid als Schmerzmittel zum Einsatz. Doch vermehrt wird
Fentanyl auch als Streckmittel fiir Heroin genutzt - mittlerweile auch in Miinster. Der Drogenhilfever-
ein Indro warnt.

Nils Dietrich

Fentanyl ist den wenigsten Menschen ein Begriff. Das synthetisch hergestellte Opioid wird im Gesund-
heitswesen zur Schmerzmedikation, beispielsweise bei Krebspatienten, eingesetzt. Oder in einer noch
starkeren Variante in der Veterindrmedizin zur Betdubung von groRen Siugetieren wie Pferden oder
Elefanten.

Fentanyl aber wird hierzulande neuerdings auch in einem anderen Zusammenhang eingesetzt: Kirzlich
ist der Stoff im Rahmen eines Modellprojekts erstmals als Streckmittel in Heroin nachgewiesen worden.
Im Bundesmodell-Projekt RaFT der Deutschen Aidshilfe (DAH) wurden im vergangenen Jahr 3,6 Pro-
zent von 1.401 Heroin-Proben positiv auf die Beimengung getestet.

Schnelltests schlugen bei acht Proben an

Auch in Munster ist Fentanyl dabei nachgewiesen worden. In acht Proben im Konsumraum des Dro-
genhilfevereins Indro schlugen Schnelltests an. Im Rahmen des Modellprojekts hatten Konsumierende
die Moglichkeit, ihr Heroin auf die mogliche Beimengung von Fentanyl testen zu lassen - und das An-
gebot des ,Drug Checking" rege in Anspruch genommen: ,Die Betroffenen haben ein groRRes Interesse
an Sicherheit“, erklart Eva Gesigora von Indro.

Haufig seien Substanzen wie Heroin mit Medikamenten gestreckt. ,Es ist fir die Konsumierenden nicht
erfassbar, was in dem Heroin-Gemisch enthalten ist*, fligt Clara Dieninghoff von Indro hinzu. Und ge-
rade bei Menschen, die Heroin intraven6s konsumieren, sei das mit einem besonderen Risiko verbun-
den.

Heroin wird knapp

Die zunehmende Verbreitung von Fentanyl hangt laut Gesigora damit zusammen, dass Heroin zuneh-
mend knapp wird, weil die in Afghanistan herrschenden Taliban den dortigen Anbau verhindern. Des-
wegen wird haufig auf das einfach und glinstig zu produzierende Opioid umgeschwenkt, das meist in
asiatischen Laboren hergestellt wird. In Nordamerika haben Fentanyl und dhnliche Substanzen Heroin
schon fast vollstandig verdrangt.
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https://www.wn.de/autoren/nils-dietrich-2770066

Die Indro-Mitarbeiterinnen Eva Gesigora (l.) und Clara Dieninghoff
mit dem Opioid-Blocker Naloxon und einem Fentanyl-Schnelltest. Foto: ndi

Fentanyl wirkt mehr als 100-fach starker als Heroin. Wenn Konsumierende nichts von der Beimengung
wissen, sind sie daher in Lebensgefahr, so Gesigora: ,Wir haben die Sorge, dass es viele Drogentote
geben wird.“

Auch in Europa sind synthetische Opioide seither auf dem Vormarsch. Im letzten Jahr kam es in Dublin
zu 54 Drogennotfillen, in Birmingham verstarben im Sommer letzten Jahres 30 Personen am Konsum
von gestrecktem Heroin.

Mit weiterer Verbreitung sei zu rechnen

,Wir sind hier noch in einem frithen Stadium®, so Gesigora, die mit einer weiteren Verbreitung von
Fentanyl rechnet. Jetzt sei noch Zeit, zu handeln. Bislang war das ,Drug Checking“ im Zusammenhang
mit RaFT ein Modellprojekt - ansonsten gestalte sich dies aus rechtlichen Griinden schwierig.

Die Indro-Expertinnen raten den Konsumenten dazu, sich den Opioid-Blocker Naloxon verschreiben zu
lassen, der in Notfallen Leben retten kann. Doch das Praparat, das in den USA rezeptfrei erhéltlich ist,
muss hier umstandlich Gber einen Arzt beschafft werden. ,Das ist eher hochschwellig, wenn man Uber-
haupt krankenversichert ist“, beschreibt Dieninghoff das Problem. Hier kdnnte eine Aufhebung der
Verschreibungspflicht helfen.
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Drogenhilfeverein INDRO
Die Szene wiachst, die Herausforderungen fiir Indro auch

Die Drogenszene am Hauptbahnhof wachst - und mit ihr die Herausforderungen fiir den
Drogenhilfeverein Indro. Der legte jetzt den Jahresbericht flir 2023 vor.

Nils Dietrich
Montag, 08.07.2024, 18:30 Uhr

AN il
Eva Gesigora und Stefan Engemann von INDRO e.V.
blicken auf ein herausforderndes Jahr zurlick. Foto: Nils Dietrich

Die Drogenszene wachst und mit ihr wachsen die Herausforderungen fiir den Drogenhilfeverein Indro.
Das macht allein die Anzahl der Konsumvorgange im Konsumraum an der Bremer Stral3e deutlich, die
im vergangenen Jahr einen neuen Hochststand erreicht haben.

21.657 Konsumvorgange zahlt der jetzt veroffentlichte Jahresbericht. Im Jahr zuvor waren es noch
18.794 gewesen - hier allerdings machten sich die letzten Corona-Beschrankungen bemerkbar, erst ab
Februar konnten wieder alle Platze genutzt werden. Rund drei Viertel aller Konsumvorgange entfielen
auf Opioide wie Heroin.

Menschen verwahrlosen psychisch

Von diesen Zahlen aber darf man sich nicht tauschen lassen: Kokain-Derivate wie Freebase und Crack
sind seit einiger Zeit auch in Minster stark auf dem Vormarsch. Diese Substanzen werden geraucht,
hauptsachlich in der Offentlichkeit, weniger im Indro-Konsumraum . ,Es werden viel mehr Kokain-
Derivate konsumiert, sagt Eva Gesigora, stellvertretende Indro-Leiterin. Bei diesen Substanzen ist der
Rausch intensiv, aber kurz, nach 15 Minuten ist alles wieder vorbei. Sie werden nach Gesigoras Ein-
schatzung seit einiger Zeit ,massiv auf den Markt geworfen®.

,S0 richtig massiv ist es erst in den vergangenen zwei bis drei Jahren in Erscheinung getreten®, erklart
Indro-Leiter Stefan Engemann. ,Es ist ein Unterschied zu friiher.“ Wahrend einige Konsumenten und
Konsumentinnen bereits moderate Konsummuster entwickelt haben, seien andere unter der Wirkung
von Kokain-Derivaten teilweise bis zu sieben Tage am Stiick wach. Das wiederum sorgt fiir ganz ande-
re, soziale Probleme, und die Menschen verwahrlosen psychisch. Zudem fehle Wohnraum.

Indro braucht mehr Raum

Mit diesen Herausforderungen muss auch das Indro-Team umgehen. ,Es ist zunehmend voll geworden
im Indro, die Leute sind auch schwieriger geworden, Aggressionen nehmen zu“, sagt Engemann. Die
Stadt hat hier bereits eine zweite Stelle geschaffen. Doch, und das ist eines der wesentlichen Probleme,
die Szene und damit die Herausforderungen wachsen schneller als das Indro, das inzwischen im Ne-
bengebaude Uber weitere Blirordume verfligt. Vom Platzbedarf her kénne man das doppelte gebrau-
chen, unterstreicht Gesigora, etwa fiir Tagesschlafraume, fiir die medizinische Versorgung und das
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Lagern von personlichen Gegenstanden der Besucher.

,Der Bedarf hat sich total verdandert", berichtet Engemann. Gerne ware man noch niher am Bremer
Platz, naher an der Szene. ,Unser Angebot ist mit der Szeneverdanderung nicht mehr niedrigschwellig
genug - und wir sind schon niedrigschwellig.”

Teile der Szene verteilen sich

Immerhin: Die neue Flache am Bremer Platz wird nach Beobachtung der Indro-Mitarbeiter angenom-
men: ,Aber nicht so, wie wir es uns gewlinscht haben“, so Engemann. Immer noch stehen viele Men-
schen aus der Szene vor den Indro-Raumlichkeiten, Teile der Szene wirden sich ins Umfeld verteilen.

Es gibt aber auch gute Nachrichten: Derzeit erhalt das Indro viele Spenden, sodass die Essensversor-
gung und die medizinische Hilfe ausgebaut werden konnten.

BegriiBungscafé am Bremer Platz

Die Drogenszene soll zuriickkehren

Ein Grof3teil des Bremer Platzes wird noch umgestaltet, doch der Bereich, der fiir die Drogen-
szene gedacht ist, ist bereits fertig. Am Mittwoch fand dort ein BegriiBungscafé statt.

Bj6rn Meyer Mittwoch, 07.02.2024, 19:30 Uhr

,,,,,
Staduaim By (5

Beim sogenannten BegriiBungscafé am Brmer PItz trafen hochrangige Stadtbedien-stete
und das Quartiersmanagement auf Vertreter vieler Institutionen, die sich um die haufig sucht-
kranken Menschen am Bremer Platz kiimmern. Foto: Matthias Ahlke

Der junge Mann, der sich gerade eine Crack-Pfeife fertig macht, nimmt am Mittwochmorgen kaum
Notiz von denen, die sich da wenige Meter entfernt von ihm zum Foto aufstellen. Der Mann ist Teil der
sogenannten Szene, also den Menschen, die ihre Sucht nach Alkohol oder anderen Drogen zum Bremer
Platz zieht. Diejenigen, die sich fotografieren lassen, sind all jene, die es an diesem Tag zum sogenann-
ten BegriiBungscafé am Bremer Platz fiihrt. Das zustandige Quartiersmanagement hatte dazu anlasslich
der Fertigstellung eines Teilbereichs des Platzes eingeladen.
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,Wir wollen, dass die Menschen die neue Flache annehmen®, erklart Stefan Scholz vom Quartiersma-
nagement die Intention der Veranstaltung. AuBerdem gehe es darum, zu zeigen, wie viel soziales Enga-
gement in dem Bereich stecke. Und tats&chlich sind zahlreiche Vertreter verschiedener Institutionen
und ehrenamtlicher Initiativen erschienen.

Drogenszene kehrt an den Platz zuriick

An der Bremer StralRe stehen alleine drei Wagen, die Kuchen, Getranke oder Hygieneartikel ausgeben.
Die gewahlte Strategie scheint derweil aufzugehen. ,Sukzessive kommen immer mehr Menschen zu-
rick”, sagt Judith Dopker (Quartiersmanagement) mit Verweis darauf, dass die nur wenige Meter ent-
fernte Interimsflache seit einigen Tagen sozusagen geschlossen ist. Auch Arno Minas, zu dessen stadti-
schem Dezernat das federfliihrende Amt fir Grinflachen, Umwelt und Nachhaltigkeit gehort, sieht die
Kurve derer, die zur alten Flache zuriickkehren, steil ansteigen.

Politik verweist auf Konsens

,Der erste Schritt ist gelungen®, sagt Thomas Kollmann (SPD), Vorsitzender des Sozialausschusses der
Stadt Minster, der ebenfalls am Mittwoch zum Bremer Platz gekommen ist. Er und Richard Halberstadt
(CDU) verweisen darauf, dass es parteitibergreifender Konsens im Rat der Stadt gewesen sei, die Szene
trotz des Umbaus des Bremer Platzes dauerhaft vor Ort zu belassen. Oder besser, belassen zu wollen -
denn freie Menschen kdnnen bekanntlich hingehen, wo immer sie méchten.

Nebenan machen Johanniter, ASB und der Kaltebus des Vereins Stitzpfeiler.org das, was sie sowieso
regelmafBig machen. Da sein - fiir die Menschen und ihre Bedrfnisse. Und nicht nur fir die der Szene.
Wem es schlecht gehe oder wer einfach mal jemanden zum Reden brauche, der sei willkommen, sagt
Maik Menke von Stitzpfeiler.org. Immer an den Wochenenden macht sein Team Halt am Bremer Platz.

Szene wird jlinger und weiblicher

Und auch Thomas Wilmes vom ASB, dessen Fahrzeug den Bremer Platz sogar dreimal die Woche an-
fahrt, kennt die Situation vor Ort. Das ASB-Angebot habe sich langst herumgesprochen, zudem beo-
bachtet Wilmes eine wachsende Szene - und nicht nur das. Sie werde auch jlinger und in Teilen weibli-
cher. Eine 19-Jahrige sei die jliingste regelmallige Besucherin des Angebots. Auch Schwangere befan-
den sich unter denen, die das ASB-Angebot aufsuchen wiirden.

52




Weitere INDRO-Aktivitaten 2024 (Auswahl)

Beteiligung von INDRO mit Besuchenden der Einrichtung an der Demonstration
,Nie wieder ist jetzt* am 16.02.2025

b

\ =~ > Nie wieder ist jetzt!
= Gemeinsam fiir Demokratie, Vielfalt,
N

m Offenheit und Toleranz
16. Februar 2024

\
% 17.00 Uhr Prinzipalmarkt Minster

Soziale Organisationen aus Miinster positionieren sich !
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INDRO e.V. ge"einsam mit dem Paritatischen auf der Bilhne bei der

Demonstration “Nie wieder ist Jetzt!” im Februar 2024.
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INDRO-Mitarbeiterinnen Maren Schépper und Ines Kleinhaus

mit Informationsstand beim Hansaviertel-Nachbarschaftsfest 2024
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INDRO-Plenum im Mai 2024

Eréﬁ’nUng vom
Bremer Platz

An der Er6ffnung der neuen Szene- bzw. Toleranzfléche
beteiligten sich selbstverstandlich auch INDRO Mitareitende.
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21. Juli

yundeswerte

Drogentotengedenktag

#dufehist

* Diamorphinambulanz in Manste

* mehr Beratungs- & Konsumrat

* Drug Checking

mehr bezahlbarer Wohnraum i MUnNstes
e 5 #dufehist

21.07.2024. Zum Gedenken an die verstorbenen Drogenkonsumierenden diirfen drogenpolitische Forde-
rungen nicht fehlen. Hier ausgehangt am INDRO-Haus am Bremer Platz 18-20.
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der Zukunft
23.06.2024, 1 U

Auch fiir INDRO e.V. wurde geradelt...
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Prisverleihung beim 24 Stunden Radrennen um di Promenade am 23.6.2024
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Besuch der Griinen INDRO in 2024

Auf Einladung der Abgeordneten Maria Klein-Schmeink konnte im April 2024 eine
Delegation von ehrenamtlich bei INDRO Mitarbeitenden zu einer politischen Bildungsreise
nach Berlin aufbrechen.
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Kooperationsvereinbarungen gab es auch mit dem Projekt “CaredWende” der Bischof-Hermann-Stiftung.
Hier ein vorbereitendes Treffen im Kettelerhaus.
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@/} busters_ms

Danke an alle, die da waren.

Trotz niedrigen Temperaturen und
\ _ oy heftigen Regenfallen haben sich
Trotz Wetter ist Stefan von 80 Personen mit uns am Schloss

@indro_e.v dazugekommen versammelt um liber die
Teillegalisierung zu diskutieren.

y busters_ms

L 1 @n

Sparkasse Munsterland Ost
IBAN DE62 4005 0150 0025 002 53

Danke an @indro_e.v fiir den starken
Redebeitrag.

Alles Geld, was heute durch Spenden
reingekommen ist, iiberweisen wir direkt
an Indro und legen noch was drauf.

Rede von INDRO-Mitarbeiter anlésslich einer Infoveranstaltung zur erfolgten
Teillegalisierung von Cannabis im April 2024.

Kundgebung zum kritischen Konsum
20.04. - 20Uhr
Schlossplatz  [EEEH]
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Von INDRO organisierte, angemeldete und durchgefiihrte Demonstration
zum “Tag der Wohnungslosen” am 11.09.2024 mit Uber 100 Teilnehmenden.

Teamfortbildungen2024. Hier: Durchfuhrung eines Deeskalationstrainings.
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